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      Předmluva

      Milí čtenáři,

      dostává se vám do rukou kniha, která je určena všem, kteří se zajímají o problematiku ošetřovatelské péče v neonatologii. Neonatologická péče v České republice patří mezi světovou špičku – v posledních 30 letech došlo k velkému technickému pokroku, zlepšení kvality intenzivní péče, léčebných postupů. Také problematika ošetřovatelské péče v neonatologii má tendenci neustále se zdokonalovat, aby péče poskytovaná novorozencům a jejich rodičům byla co nejkvalitnější. Mnoho postupů bylo v posledních letech inovováno, což nás vedlo k myšlence aktualizovat studijní materiály.

      Předkládaná kniha je určena zejména dětským sestrám a porodním asistentkám, jež mají kompetence v péči o novorozence, nicméně může být nápomocna i jiným odborníkům z praxe. Zahrnuje potřebné teoretické poznatky v rozsahu osnov pro sestry, ale v návaznosti na tyto poznatky jsou do knihy/jednotlivých kapitol začleněny také konkrétní postupy ošetřovatelských činností. Cílem bylo dovést sestry k porozumění a chápání standardních situací v jejich každodenních činnostech, stejně jako včasné diagnostice stavů patologických.

      Kniha je rozdělena do 22 hlavních kapitol: koncepce péče o novorozence, klasifikace novorozenců, platné standardy péče o novorozence, zdravotnická dokumentace, první ošetření novorozence, kontakt matky a dítěte, observace novorozence, péče o fyziologického novorozence, resuscitace novorozence, screeningová vyšetření, kojení, ošetřovatelská péče o kůži novorozence, o novorozence s nízkou porodní hmotností, specifika jednotek intenzivní péče, transport novorozence, ošetřovatelská péče o novorozence s respiračním onemocněním, s vrozenou vývojovou vadou, s porodním poraněním a u vybraných novorozeneckých problematik, vývojová péče o novorozence, komfort novorozence a paliativní péče o novorozence na jednotkách intenzivní péče. Oblast neonatální péče v kontextu ošetřovatelské péče je velmi široká, námi předkládaná publikace nezahrnuje celou danou problematiku. Naším cílem bylo přinést aktuální pohled na ošetřovatelskou péči v neonatologii a doufáme, že vám v tom tato kniha bude pomocníkem.

      Kolektiv autorek

    

  
    
      1Koncepce péče o novorozence

      Neonatologie je certifikovaný obor1 poskytující komplexní péči o novorozence od narození do 28. dne života nebo do propuštění do domácího prostředí. Péče o novorozence vychází ze systému diferencované regionální třístupňové péče. Součástí tohoto systému je péče o těhotnou ženu, obě odbornosti jsou však vzájemně nezastupitelné. Na péči o těhotnou ženu a novorozence se podílí multidisciplinární tým složený ze specialistů gynekologie a porodnictví, vnitřního lékařství, neonatologie, kardiologie a dalších odborností dle individuálních potřeb ženy a plodu.

      ■I. stupeň diferencované péče poskytuje ve zdravotnických zařízeních základní péči o fyziologické novorozence s případnými drobnými odchylkami zdravotního stavu od normy, které nevyžadují intenzivní nebo intermediární péči.

      ■II. stupeň diferencované péče zahrnuje perinatologická centra intermediární péče. Ta jsou ustanovena na základě doporučení České neonatologické společnosti ČLS JEP a Sekce perinatální medicíny Gynekologické a porodnické společnosti ČLS JEP. Ve zdravotnických zařízeních, která jsou zařazena do tohoto stupně diferencované péče, je poskytována diagnostická a léčebná péče novorozencům s méně závažnými patologickými stavy od začátku 32. (týden 31 + 1) týdne gestace. V ČR je 13 perinatologických center intermediární péče (viz obr. 1).

      ■III. stupeň diferencované péče zahrnuje perinatologická centra intenzivní péče. Ta jsou ustanovena MZ ČR. Ve zdravotnických zařízeních tohoto typu je poskytována péče novorozencům vyžadujícím podporu vitálních funkcí a trvalý monitoring od hranice viability. Součástí tohoto stupně diferencované péče o novorozence je pedagogická a vědecko-výzkumná činnost a následná komplexní péče o rizikové novorozence. V ČR je 12 perinatologických center intenzivní péče (viz obr. 1).

      
        Obr. 1 Seznam perinatologických center intenzivní a intermediární péče (zdroj: Sekce neonatologická, č. 59, Česká asociace sester [online])
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      Pojmy užívané v neonatologii

      V neonatologii se často setkáváme s pojmy, jejichž význam je zcela přesně vymezen.

      Vitalita je schopnost žít a růst.

      Hranice viability je určena gestačním stářím, kdy je možné přežití plodu mimo dělohu. Ve vyspělých zemích je tato hranice obecně stanovena na 22.–25. týden gestace. Tato hranice je pak blíže definována v jednotlivých zemích, které zohledňují sociálně-ekonomické a kulturní faktory. V České republice byla v roce 1995 rozhodnutím Sekce perinatální medicíny a České neonatologické společnosti ustanovena hranice životaschopnosti na 24. + 0 týden gestace.

      Šedá zóna je označení pro období, v němž jsou výsledky péče nejisté. Nejde jen o přežití, ale také o kvalitu života. Šedá zóna byla definována již v roce 2007 rozmezím 22. až 25. týdne gestace. U novorozenců narozených v tomto období je přístup k aktivní péči zcela individuální. Zohledňuje postoj lékařů i rodičů. Vždy je však nutné přihlédnout také k dalším faktorům (porodní hmotnost, pohlaví, indukce zralosti plic plodu kortikoidy), které musí lékaři při svém rozhodování o péči o dítě po porodu vzít v úvahu.

      Porod je narození živého nebo mrtvého dítěte.

      Narození živého dítěte je úplné vypuzení nebo vynětí dítěte z těla matky. Po porodu dítě jeví alespoň jednu známku života. Délka těhotenství není zohledněna.

      Narození mrtvého dítěte je stanoveno při porodu dítěte, které po porodu nejeví žádnou známku života. Jeho porodní hmotnost je minimálně 500 g nebo těhotenství trvalo minimálně 22 týdnů nebo je délka dítěte minimálně 25 cm.

      Samovolné ukončení těhotenství, při kterém plod neprojevuje žádnou známku života a jeho hmotnost je menší než 500 g nebo těhotenství trvalo méně než 22 týdnů, je označováno jako spontánní potrat.

      Známky života jsou dýchání, srdeční akce nebo pulzace pupečníku a prokazatelná hybnost.

      Novorozenecká úmrtnost (mortalita) je dána počtem novorozenců zemřelých v novorozeneckém období, tedy od narození do 28. dne života, na 1000 živě narozených. Z tohoto období se odděluje časná novorozenecká úmrtnost, která je ohraničená obdobím od narození do 7 dnů života, a pozdní novorozenecká úmrtnost, která vyjadřuje počet zemřelých novorozenců od 7. do 28. dne života. Obě tyto podkategorie jsou uváděny také v promile, tedy v počtu na 1000 živě narozených dětí.

      Perinatální úmrtnost je ukazatelem perinatální péče. Udává počet mrtvě narozených dětí a dětí zemřelých do 7. dne života.

      Morbidita (nemocnost) je používána jako ukazatel kvality péče o novorozence. Sledována je u novorozenců s perinatální zátěží. Časná morbidita se vyskytuje v novorozeneckém věku. Mezi ukazatele časné morbidity patří syndrom dechové tísně, bronchopulmonální dysplazie, nekrotizující enterokolitida, retinopatie z nezralosti, peri-/intrakraniální hemoragie, posthemoragický hydrocefalus, periventrikulární leukomalacie, hypoxicko-ischemická encefalopatie a infekční komplikace. Pozdní morbidita vyjadřuje pozdní komplikace či patologie u dětí s perinatální zátěží, které snižují kvalitu jejich života. Obvykle jsou patrné do dvou let nekorigovaného věku. Mezi sledované ukazatele pozdní morbidity patří dětská mozková obrna, těžká porucha zraku, senzorineurální2 hluchota, těžká retardace vývoje, těžká porucha růstu a kongenitální luxace kyčelního kloubu vyžadující dlouhodobou terapii.

      Gestační stáří je počítáno od 1. dne poslední menstruace ženy. Pro jasnější pochopení bývá často popisováno počtem ukončených týdnů a dnů těhotenství, například 24 + 5.

      Chronologický věk, někdy také označován jako biologický věk, je dán stářím dítěte od narození.

      Korigovaný věk vyjadřuje stáří dítěte od původně stanoveného termínu porodu. Od chronologického věku dítěte je odečten počet týdnů, o které se dítě narodilo dříve. Korigovaný věk je uplatňován u předčasně narozených novorozenců k posouzení psychomotorického vývoje. Používá se do dvou let věku dítěte.
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          1 Certifikovaný obor je nástavbový obor vzdělávání specialistů, kteří získají kvalifikaci pro poskytování léčebné péče o novorozence na všech úsecích péče o novorozence.

        

        
          2 Senzorineurální (percepční) hluchota je způsobená poškozením vnitřního ucha nebo sluchového nervu, který přenáší zvuk z vnitřního ucha do mozku.

        

      

    

  
    
      2Klasifikace novorozenců

      Novorozence můžeme po porodu zařadit dle různých klasifikačních systémů do určitých skupin. Toto zařazení umožňuje zhodnotit prenatální vývoj novorozence a definovat rizika morbidity a mortality.

      Při posouzení se často vychází z gestačního stáří v době porodu. To je vypočítáno z data prvního dne poslední menstruace. U sledované gravidity se ověřuje gestační stáří ultrazvukovým vyšetřením v prvním trimestru těhotenství, při kterém se vychází z temeno-kostrční vzdálenosti plodu. Jestliže se oba výpočty gestačního stáří liší o více než týden, potom je za přesnější považována metoda ultrazvuková.

      Při chybějící prenatální péči je pro určení gestačního stáří novorozence po porodu nutné použít některý ze skórovacích systémů. Známé je nové skóre dle Ballardové, které hodnotí somatickou a neuromuskulární zralost dítěte (viz tab. 1 a obr. 2). Mezi somatické znaky zralosti patří vzhled kůže, přítomnost lanuga, rýhování končetin, vzhled prsní žlázy, případný srůst očního víčka, stav chrupavky ucha a zralost genitálu. K neuromuskulárním známkám zralosti patří postavení těla a končetin, úhel v zápěstí, návrat horní končetiny po rychlé změně z flexe do extenze, popliteální úhel, šátkové znamení a pohyb pata-ucho. Každé kritérium je hodnoceno –1 až 5 body. Dle součtu bodů je určeno gestační stáří novorozence.

      Dalším nástrojem pro stanovení gestačního stáří novorozence je index dle Petrussy, který je orientován pouze na somatické znaky zralosti. Hodnotí kůži, ušní boltec, prsní žlázu, genitál a plosky nohou. Těmto kritériím lze přiřadit 0–2 body. Index dle Petrussy může být použit u novorozenců s gestačním stářím minimálně 30 týdnů. Součet dosaženého bodového hodnocení za kritéria somatické zralosti a hodnoty 30 odpovídá gestačnímu stáří novorozence.

      Také pomocí skóre podle Dubowitzové je možné stanovit gestační stáří. Tento skórovací systém využívá 10 neurologických znaků a 12 externích znaků. Neurologické znaky zahrnují kromě neuromuskulárních parametrů, shodných se skóre dle Ballardové, také dorziflexi kotníku, návrat nohy, záklon hlavy při přitahování do sedu a polohu dítěte při zavěšení přes bříško. Jako externí znaky jsou posuzovány edém, textura, barva a neprůsvitnost kůže, lanugo, plantární rýhování, formování bradavek, velikost prsní tkáně, tvar a konzistence ucha a genitál. Gestační týden je odečten z grafu podle dosaženého celkového skóre.

      Klasifikace dle gestačního týdne

      Zjednodušená klasifikace třídí novorozence do 3 skupin:

      ■Novorozenec nedonošený (neonatus praematurus), předčasně narozený, nezralý: narozen před ukončeným 37. týdnem gestace (37 + 0).

      ■Novorozenec donošený (neonatus maturus), zralý: narozen v rozmezí 37.–42. týdne gestace (37 + 0 až 41 + 6).

      ■Novorozenec přenášený (neonatus postmaturus): narozen po 42. týdnu těhotenství (42 + 0).

      Tab. 1 Známky somatické zralosti – skóre dle Ballardové (zdroj: Leifer, 2004, s. 353)
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              skrotum ploché, hladké

            
            	
              skrotum

            prázdné, slabé rýhy

            
            	
              varlata

            v horním

            kanálku,

            ojedinělé rýhy

            
            	
              varlata

            sestupující, několik rýh

            
            	
              varlata

            sestouplá, řádné rýhování

            
            	
              varlata visí,

            hluboké rýhování

            
            	
              

            
          

          
            	
              Genitál (ženský)

            
            	
              klitoris prominuje, labia plochá

            
            	
              klitoris

            prominuje, malá labia minora

            
            	
              klitoris

            prominuje, zvětšená labia minora

            
            	
              labia minora

            i maiora

            prominují stejně

            
            	
              labia maiora velká, labia minora malá

            
            	
              labia maiora překrývají klitoris i labia minora

            
            	
              

            
          

        
      

      Nezralé novorozence můžeme zařadit dle gestačního stáří do kategorií:

      ■Extrémně nezralý novorozenec (extremely preterm): narozen do 28. týdne gestace (do 28 + 0).

      ■Velmi nezralý novorozenec (very preterm): narozen v rozmezí 28.–31. týden gestace (28 + 0 až 31 + 6).

      ■Středně nezralý novorozenec (moderate preterm): narozen v rozmezí 32.–33. týden gestace (32 + 0 až 33 + 6).

      ■Lehce nezralý novorozenec (late preterm): narozen v rozmezí 34.–36. týden gestace (34 + 0 až 36 + 6).

      Zralé novorozence můžeme podrobněji rozdělit na kategorie:

      ■Hraničně zralý novorozenec (early term): narozen v rozmezí 37.–38. týden gestace (37 + 0 až 38 + 6).

      ■Termínový novorozenec (full term): narozen v rozmezí 39.–40. týden gestace (39 + 0 až 40 + 6).

      
        ■
        Pozdně termínový novorozenec
        (late term): narozen ve 41. týdnu gestace (41 + 0

    až 41 + 6).
      

      
        Obr. 2 Známky neuromuskulární zralosti – skóre dle Ballardové (zdroj: Leifer, 2004, s. 353)

        
          [image: image]
        

      

      Klasifikace dle porodní hmotnosti

      Také porodní hmotnost může zařadit každé dítě do určité kategorie:

      ■Novorozenec s velkou porodní hmotností (HBW, high birth weight) má porodní hmotnost nad 4500 g.

      ■Novorozenec s normální porodní hmotností (NBW, normal birth weight) má porodní hmotnost v rozmezí 2500–4500 g.

      ■Novorozenec s nízkou porodní hmotností (LBW, low birth weight) má porodní hmotnost pod 2500 g.

      ■Novorozenec s velmi nízkou porodní hmotností (VLBW, very low birth weight) má porodní hmotnost pod 1500 g.

      ■Novorozenec s extrémně nízkou porodní hmotností (ELBW, extremely low birth weight) má porodní hmotnost pod 1000 g.

      ■Novorozenec s neuvěřitelně nízkou porodní hmotností (ILBW, impossibly, incredibly low birth weight) má porodní hmotnost pod 750 g.

      Klasifikace dle porodní hmotnosti vztažené ke gestačnímu týdnu

      Samotné posouzení porodní hmotnosti nemusí vypovídat o stavu výživy novorozence. Proto se v praxi daleko častěji používá zhodnocení porodní hmotnosti vztažené ke gestačnímu stáří novorozence. Nutné je mít k dispozici percentilové grafy, podle nichž zhodnotíme porodní hmotnost s ohledem nejen na gestační stáří, ale také na pohlaví dítěte. Použít lze grafy podle Fentonové.

      Dle této klasifikace zařazujeme novorozence do 3 kategorií:

      ■Eutrofický novorozenec (AGA, appropriate for gestational age) má porodní hmotnost v rozmezí 10. až 90. percentilu pro dané gestační stáří.

      ■Hypotrofický novorozenec (SGA, small for gestational age) má porodní hmotnost pod 10. percentilem pro dané gestační stáří.

      ■Hypertrofický novorozenec (LGA, large for gestational age) má porodní hmotnost nad 90. percentilem pro dané gestační stáří.
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      3Platné standardy péče o novorozence

      Péče o novorozence by měla být založena na postupech lege artis. Takové postupy často definují odborné společnosti formou guidelines, standardů péče nebo klinických doporučených postupů. Tato doporučení nejsou právně závazná. Nedodržení doporučení je tedy možné, avšak vždy by mělo mít jasné opodstatnění.

      Standardy péče, podle kterých je novorozencům poskytována kvalitní péče, navrhuje také Světová zdravotnická organizace. Definováno je 8 oblastí pro zvýšení kvality poskytované péče. Každá oblast pak představuje jeden standard péče. Tyto standardy by měly být podkladem k tvorbě národních standardů péče s přizpůsobením místním podmínkám.

      ■Standard 1: Všem malým a nemocným novorozencům je poskytována péče dle guidelines vycházejících z péče založené na důkazech.

      ■Standard 2: Zdravotnický informační systém umožňuje sběr, analýzu a využití dat ke zlepšení péče o malé a nemocné novorozence.

      ■Standard 3: Každému malému a nemocnému novorozenci, jehož stav nemůže být efektivně zvládnut, je zajištěna kontinuita péče, a to i během transportu.

      ■Standard 4: Podporována je efektivní komunikace s malými a nemocnými novorozenci a jejich rodinami zaměřená na saturování jejich potřeb.

      ■Standard 5: Práva novorozenců během péče, transportu a následného sledování jsou respektována, chráněna a naplňována bez diskriminace s ochranou důstojnosti.

      ■Standard 6: Všem malým a nemocným novorozencům je poskytována vývojová péče orientovaná na rodinu. Rodinám těchto dětí je poskytována emocionální a psychosociální podpora s ohledem na jejich potřeby a posilující jejich schopnosti.

      ■Standard 7: Pro všechny malé a nemocné novorozence je k dispozici kompetentní, empatický multidisciplinární tým, který poskytuje rutinní péči, vývojovou a psychologickou podporu a řeší komplikace.

      ■Standard 8: Zdravotnická zařízení disponují vhodným prostředím. Je zde zajištěno zásobování léky, zdravotnickým materiálem. Vybavení umožňuje poskytování běžné péče a zvládnutí komplikací u malých a nemocných novorozenců.

      Se standardy péče o novorozence přichází také Evropská nadace pro péči o novorozence. Jedním z cílů této nadace je zajištění kvalitní péče o novorozence tvorbou evropských standardů.

      Neodmyslitelnou součástí péče o novorozence jsou guidelines Evropské rady pro resuscitaci, která v pravidelných intervalech aktualizuje postupy kardiopulmonální resuscitace.

      V České republice je péče o novorozence sjednocována prostřednictvím odborných doporučení a doporučených postupů České neonatologické společnosti ČLS JEP.

      Ošetřovatelská péče o novorozence je sjednocována prostřednictvím Národních ošetřovatelských postupů Ministerstva zdravotnictví, které je vydává ve spolupráci s Národním centrem ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů, s Českou asociací sester, Profesní a odborovou unií zdravotnických pracovníků, Asociací vysokoškolských vzdělavatelů nelékařských zdravotnických profesí a Spolkem vysokoškolsky vzdělaných sester. Také Adaptované klinické doporučené postupy usilují o sjednocení postupů v ošetřovatelské péči o novorozence3. Dle těchto doporučení jsou ve zdravotnických zařízeních ustanoveny standardy péče o novorozence.
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      4Zdravotnická dokumentace

      Zdravotnická dokumentace novorozence podle Vyhlášky 137/2018 Sb. o zdravotnické dokumentaci obsahuje údaje o zdravotním stavu pacienta a skutečnostech souvisejících s poskytováním zdravotních služeb pacientovi.

      Mezi povinné údaje patří identifikační údaje pacienta, identifikační údaje poskytovatele a kontaktní údaje zákonného zástupce dítěte. Zápis musí obsahovat datum a čas zahájení a ukončení hospitalizace. Ze zdravotnické dokumentace musí být zřejmé, kdo prováděl zápis a kdy byl zápis proveden.

      Ve zdravotnické dokumentaci nesmí chybět záznam o zjištěných skutečnostech o zdravotním stavu novorozence, souhrn informací o průběhu vyšetření a léčby, plán dalšího léčebného postupu, doporučení a návrhy na poskytnutí dalších zdravotních služeb. V praxi je dokumentace obvykle tvořena chorobopisem a dekurzem, popřípadě akutní kartou. Ošetřovatelská dokumentace je složená ze záznamu vstupního ošetřovatelského posouzení, teplotní tabulky, realizace péče, hodnocení péče a edukačního záznamu. V případě překladu dítěte do jiného zdravotnického zařízení je nutná také lékařská a ošetřovatelská překladová zpráva. V případě potřeby je součástí dokumentace také záznam o výskytu závažných nebo neočekávaných nežádoucích událostí nebo záznam o hlášení infekčního onemocnění.

      Další zdravotnická dokumentace – Zpráva o novorozenci – je určena ke statistickému zpracování Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR. Jejím obsahem jsou informace o zdravotním stavu dítěte po porodu, informace o průběhu poporodního období novorozence, komplikacích a léčbě. Tento dokument patří k povinnému hlášení. Za jeho vyplnění je odpovědný primář zdravotnického zařízení, ve kterém se novorozenec narodil, v případě porodu dítěte mimo zdravotnické zařízení vyplní Zprávu o novorozenci zdravotnický pracovník, který jako první provedl poporodní ošetření novorozence. Informace jsou využívány odbornými zdravotnickými pracovníky, Ministerstvem zdravotnictví a mezinárodními organizacemi (Světová zdravotnická organizace, Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj).

      Mezi další povinná hlášení pro Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR patří Vrozené vývojové vady. Poskytnuté údaje slouží k hodnocení zdravotního stavu populace, k tvorbě koncepce zdravotní politiky v této oblasti a – stejně jako Zpráva o novorozenci – jsou využívány také mezinárodními organizacemi.

      Zdravotnická dokumentace novorozence musí obsahovat písemný souhlas zákonného zástupce s poskytnutím zdravotních služeb. Nezbytný je také Dotazník k definici rizika tuberkulózy. Jednu část vyplňuje matka dítěte, lékař zdravotnického zařízení pak doplní indikaci k očkování dítěte. Tento dokument je určen k založení do zdravotnické dokumentace u praktického lékaře pro děti a dorost, který v případě indikace k očkování odesílá dítě do kalmetizačního centra.

      V případě poskytnutí lůžkové péče obsahuje zdravotnická dokumentace Propouštěcí zprávu. Její součástí je souhrn stanovených diagnóz, anamnéza, průběh hospitalizace, výsledky vyšetření, léčby, přehled zdravotnických výkonů a další doporučení.
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5První ošetření novorozence

První ošetření novorozence zahrnuje sérii intervencí zaměřených na prevenci ztrát tepla, budování vztahu mezi matkou a dítětem a iniciaci kojení. Důležitou součástí je přerušení pupečníku, zhodnocení poporodní adaptace pomocí Apgar skóre a identifikace novorozence.

Příprava pomůcek

Před každým porodem je nezbytné mít připravené veškeré pomůcky k prvnímu ošetření novorozence: vyhřívané lůžko nebo jiný zdroj tepla, časovač Apgar skóre, nahřáté roušky k osušení novorozence, čepičku, nahřátou pokrývku, v případě porodu nezralého novorozence plastikovou fólii, sterilní svorku nebo gumičku na podvázání pupečníku, sterilní nůžky, identifikační náramek. Pro zhodnocení poporodní adaptace je potřebný fonendoskop nebo čidlo pulzního oxymetru a dostatečný zdroj světla.

Vzhledem k tomu, že někteří novorozenci vyžadují po porodu kardiopulmonální resuscitaci nebo asistenci v adaptaci na zevní prostředí, je nutné mít v pohotovosti také pomůcky k zahájení resuscitace: samorozpínací vak (ambuvak) s rezervoárem nebo resuscitační přístroj s nastavitelným pozitivním tlakem v dýchacích cestách, obličejové masky dvou velikostí, rigidní sací nástavec. Potřebný je zdroj kyslíku a odsávačka. Další pomůcky k rozšířené kardiopulmonální resuscitaci by měly být dostupné co nejdříve po zahájení resuscitace.

Samozřejmostí jsou osobní ochranné pracovní prostředky pro personál.

Apgar skóre

Stav každého novorozence po porodu je standardně posouzen v 1., 5. a 10. minutě pomocí skóre podle Apgarové (1952) (viz tab. 2). Apgar skóre tvoří 5 sledovaných faktorů, které lze hodnotit 0–2 body.

Stav novorozence v první minutě vypovídá o aktuálním fyziologickém stavu a odráží jeho odpověď na stres během porodu. Skóre dosažené v páté minutě života reflektuje adaptaci novorozence na mimoděložní prostředí a odpověď na případnou resuscitaci.

Pro fyziologického novorozence je charakteristické celkové hodnocení 8–10 bodů, které vypovídá o dobré adaptaci. Lehká a střední asfyxie odpovídá hodnocení 4–7 bodů, těžká asfyxie 0–3 bodům. Hodnota pod 7 bodů naznačuje potřebu intervence nad rámec rutinní péče.

Skóre v 1. minutě poskytuje informaci o nutnosti zahájit resuscitaci. Prognosticky významné je hodnocení v 5. a 10. minutě života. Apgar skóre však může být do značné míry ovlivněno zralostí novorozence, zdravotním stavem a některými faktory souvisejícími s matkou (medikace, infekce apod.). Vyloučit nelze ani možnou subjektivní chybu hodnotitele. Z tohoto důvodu proto nelze z Apgar skóre predikovat rizika morbidity zcela přesně.

K posouzení Apgar skóre je potřeba zapnout při vybavení plodu časovač, který upozorní ošetřující personál na 1., 5. a 10. minutu akustickou signalizací.

Tab. 2 Apgar skóre (zdroj: Šeblová et al., 2018, s. 326)









	
Body


	
0


	
1


	
2





	
Srdeční akce


	
nepřítomná


	
pod 100/min


	
nad 100/min





	
Dechová aktivita


	
nedýchá


	
pomalá, nepravidelná, lapání po dechu


	
pravidelná, křik





	
Barva kůže a sliznic


	
celková cyanóza, bledá


	
akrocyanóza


	
růžová





	
Svalový tonus


	
těžká hypotonie, extenze končetin


	
hypotonie, přítomna lehká flexe končetin


	
normotonie, flexe končetin, aktivní pohyb





	
Reakce na podráždění


	
žádná


	
naznačená, grimasa


	
obranný pohyb, pláč







Přerušení pupečníku

Podvaz pupečníku oddálený o 1–3 minuty po porodu má pozitivní vliv na donošené i nedonošené novorozence. Během pozdního podvazu pupečníku, tzv. placentární transfuze, dojde ke zvýšení objemu krve průměrně o 30 ml/kg hmotnosti novorozence a ke zvýšení hladiny hemoglobinu. Rovněž se zlepšují zásoby železa v prvních měsících života, proto je tato intervence považována za prevenci anemie v kojeneckém věku. Benefity jsou také dlouhodobé. U dětí ve věku čtyř let byla potvrzena lepší jemná motorika a sociální dovednosti. U předčasně narozených novorozenců snižuje pozdní podvaz pupečníku potřebu postnatálních transfuzí. Pozitivně ovlivňuje poporodní adaptaci, zlepšuje saturaci krve kyslíkem, zvyšuje krevní tlak, snižuje incidenci nekrotizující enterokolitidy nebo intraventrikulárního krvácení. Dále zlepšuje dlouhodobý neurologický vývoj dítěte.

Kontraindikací pro pozdní podvaz pupečníku je:

■prolaps pupečníku,

■předčasné odlučování placenty,

■ruptura dělohy,

■inverze dělohy,

■ohrožení matky na životě.

Pozdní podvaz pupečníku není doporučován u monochoriálních dvojčat, u kterých hrozí z důvodu anastomóz placentárních cév převod krve z plodu 2 do plodu 1. Relativní kontraindikací je nutnost resuscitace novorozence, není-li dostupné vybavení k zahájení resuscitace před přerušením pupečníku.

Dezinfekce pupečního pahýlu před jeho přerušením je prováděna pouze v indikovaných případech, a to dezinfekčním prostředkem bez obsahu jódu. Optimální vzdálenost pro umístění pupečníkové svorky nebo sterilní prádelní gumy je u fyziologického novorozence 2–4 cm od úponu. Předpokládáme-li u novorozence poskytování intenzivní péče, je doporučeno upevnit svorku / prádelní gumu ve vzdálenosti 5–6 cm od úponu.

Postup podvazu pupečníku:

■Pupečník přerušit pomocí sterilních nůžek v místě mezi dvěma svorkami nebo peány.

■V případě použití peánu umístit svorku / prádelní gumu do optimální vzdálenosti na pupečník.

■Pupečník ve vzdálenosti cca 1 cm za svorkou / prádelní gumou zkrátit; na pupečním pahýlu dítěte musí zůstat svorka / prádelní guma.

■Z důvodu bezpečnosti dítěte pravidelně kontrolovat funkčnost svorky / prádelní gumy.

Prevence ztrát tepla

Novorozenec je po porodu vystaven velkému riziku ztrát tepla. Bezprostředně po porodu dochází k největším ztrátám tepla. Během 10–20 minut po porodu může tělesná teplota u novorozence poklesnout o 2–4 °C. Příčinou je velký povrch těla vzhledem k hmotnosti dítěte, vlhká pokožka a relativně chladné prostředí. Ztrátám tepla lze zabránit vhodným termomanagementem. Důležitá je vhodná teplota prostředí porodního sálu. Optimální je teplota 25–28 °C. Roušky a pleny k sušení dítěte, stejně jako oblečení a přikrývka pro novorozence musí být před použitím dostatečně nahřáté.

Postup zajištění tepelného komfortu novorozence po porodu:

■Před porodem vypnout klimatizaci, zavřít okna porodního sálu a zabránit průvanu.

■Pro případ ukončení bondingu nebo zahájení resuscitace zapnout zdroj tepla nad místem pro ošetření novorozence.

■Bezprostředně po porodu uložit dítě na břicho nebo hrudník matky.

■Před přerušením pupečníku rychle osušit tělo novorozence pomocí teplých roušek4.

■Zabalit nebo překrýt dítě suchou nahřátou pokrývkou, obléknout nahřátou čepičku.

■Není-li možný kontakt skin to skin, uložit dostatečně oblečené a přikryté dítě pod zdroj tepla nebo do postýlky.

Odlišný je termomanagement velmi nezralého a extrémně nezralého novorozence. Ten se – na rozdíl od novorozenců narozených po 32. gestačním týdnu – po porodu ukládá bez předchozího sušení do nahřáté plastikové fólie. I po uložení dítěte do fólie je důležitý trvalý zdroj tepla, který brání podchlazení dítěte.

Skin to skin kontakt

Bonding je označení pro podporu vazby mezi matkou a dítětem. Na porodním sále je využíván fyzický kontakt skin to skin, který by měl trvat nepřerušovaně minimálně po dobu jedné hodiny. Předpokladem bezpečného kontaktu skin to skin je vhodná poloha matky a dítěte. Optimální je poloha matky v polosedě. Novorozenec má být uložen na břicho nebo hrudník matky vertikálně, břichem je natočený k tělu matky. Hlavička musí být natočena na stranu, aby zůstal volný nos (hlavička nesmí být v záklonu). Krk novorozence je natažený, nožičky jsou ve flexi. Pro matku i dítě by měl být tento kontakt komfortní, měl by probíhat bez zbytečného vyrušování z okolí, matka by měla být soustředěná na své dítě.

Kontakt skin to skin je možný také u novorozenců narozených císařským řezem. Předpokladem je bdělý stav matky, schopnost spolupracovat a reagovat na dítě. Za asistence personálu může být bonding realizován na hrudníku, případně na rameni matky. Není-li kontakt dítěte s matkou možný, může ji zastoupit otec.

Během bondingu je nutné pečovat o tepelný komfort dítěte. Po osušení je dítě na těle matky překryto nahřátou pokrývkou a je mu nasazena čepička. Dítě může mít oblečené plenkové kalhotky, které v případě pomočení nebo odchodu smolky brání styku matky a dítěte s vlhkým prostředím.

Z důvodu bezpečnosti je žádoucí dohled nad matkou a dítětem. Ten může zajistit personál nebo doprovod matky u porodu. V případě únavy nebo náhle vzniklé komplikace u matky může být dítě bezpečně uloženo na vyhřívané lůžko či do postýlky. Časný zásah při možném náhlém neočekávaném postnatálním kolapsu novorozence je umožněn pravidelným monitorováním zdravotního stavu dítěte. Využít lze pulzní oxymetr, který neomezuje bonding matky a dítěte.

Postup pro zahájení kontaktu skin to skin po spontánním porodu:

■Ihned po vybavení uložit nahého novorozence na obnažené břicho nebo hrudník matky.

■Zajistit dítěti tepelný komfort.

■První ošetření, přerušení pupečníku a identifikaci novorozence provést na těle matky.

■Upevnit čidlo pulzního oxymetru na pravou horní končetinu.

■Poučit matku a její doprovod o bezpečnosti dítěte během bondingu (správná poloha, opatření při únavě nebo nepohodlí matky).

■Pravidelně kontrolovat poporodní adaptaci novorozence během bondingu (s výhodou lze použít pulzní oxymetr).

■Observaci novorozence řádně dokumentovat.

Zahájení kojení

Během kontaktu skin to skin je ideální doba k iniciaci kojení. U dítěte uloženého na hrudníku matky v blízkosti prsu se přibližně 15–45 minut po porodu objevují sací pohyby a dojde k samopřisátí k prsu matky. Délku kojení není nutné omezovat, dítě při únavě pustí bradavku. Přiložení novorozence k prsu bezprostředně po porodu je doporučováno také v případě, kdy není kontakt skin to skin realizován. Sací reflex je v tuto chvíli velmi silný.

Identifikace novorozence

Z důvodu prevence záměny musí být novorozenec označen co nejdříve po porodu. Obvykle se používá plastový náramek, který obsahuje identifikační údaje dítěte. Požadavky na identifikaci novorozence během hospitalizace zahrnují snadnou dostupnost při běžné manipulaci (upevnění na horní končetině), trvalou čitelnost identifikačních údajů (zápis nesmyvatelným fixem) nebo možnost snadné obnovy údajů. Upevnění identifikačního náramku má být bezpečné, aby novorozence nepoškodilo, ale zároveň by mělo být vyloučeno neúmyslné sejmutí identifikace. Pro zvýšení bezpečnosti lze použít vícenásobnou identifikaci. Novorozenci může být upevněno na zápěstí plastové číslo porodu, na kůži napsáno jméno nebo číslo porodu. Zvolen by měl být takový prostředek, který je bezpečný pro použití na citlivou kůži novorozence.





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Ošetřovatelská péče v neonatologii.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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