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Abstrakt

Diplomova prace ,,Historicky pohled na prvni oSetieni novorozence v Ceské
republice” ma teoreticky charakter. Cilem prace bylo vyhledat a analyzovat zmény
V prvnim oSetfeni novorozence po porodu a Vv jeho piilozeni k prsu matky. Text je
zpracovan jako historicko-analytickd studie primarnich a sekundérnich literarnich
zdroji s néslednou interpretaci textti. Zaméfili jsme se V ném na obdobi od staroveéku az
po prvnich dvacet let 21. stoleti. Popsali jsme nejenom techniky prvniho oSetieni
novorozence a prilozeni k prsu, ale také profese, které se témito technikami zabyvaly a
které je provadely.

Ve staroveku provadély prvni oSetfeni novorozence po porodu starS$i zkuSené
zeny, které si své znalosti a dovednosti pfeddvaly mezi generacemi. V tomto obdobi
bylo prvni oSetfeni novorozence po porodu spjato s ndbozenstvim, ritudly a magii.
V pribé¢hu let vznikla profese porodnich bab, které se zacaly vzdélavat prostfednictvim
ucebnic, které jim pfinasely ucelené rady, jak se zachovat v dané situaci a jak spravné
pecovat o novorozence po porodu V domacim prostiedi v kontaktu s matkou.

Nasledné zacaly Zeny rodit Vv porodnicich a z porodnich bab se staly porodni
asistentky a zenské sestry. O péCi o novorozence se zacaly délit také s détskymi
sestrami a matky své dit¢ vidély po porodu nékdy az po né€kolika hodinach nebo i
dnech. Svyvojem a pokroky v mediciné se ménily i techniky prvniho oSetfeni
novorozence. V pribéhu druhé poloviny 20. stoleti vSak doslo Vv této oblasti k velkym
zménam, a to K navratu pfirozeného procesu porodu, aby mohl byt novorozenec opét co
nejdiive v kontaktu s matkou i v prostfedi porodnice. Na zakladé tohoto smysleni byl
vytvofen nejprve systém rooming-in a pozdéji koncept Baby Friendly Hospital
Initiative.

Na pocatku 21. stoleti je jiz porodnictvi na velmi vysoké urovni a novorozenci je

poskytovana péce adekvatni jeho stavu.

Klicova slova: historie; porod; novorozenec; prvni oSetieni; pfilozeni k prsu



Abstract

This diploma thesis named ,, Historical view of the treatment of a new born child
in the Czech Republic” is a purely theoretical work. The main aim of this thesis is to
review and analyse opinions concerning childbirth care and the mother-child skin-to-
skin contact by placing the baby to mother’s breast. The conception of this thesis is a
historical analytical research into both the primary and secondary literary sources and
the analysis of the content of the reviewed opinions, the focus aimed at the period from
ancient times to the 21% century. In this thesis, not only the care of a new-born child and
putting the baby to mother’s breast is described, but also other professions dealing with
the relevant techniques and their practicing are mentioned.

In ancient times, birth care was provided by experienced trusted women who
passed their skills and knowledge on from generation to generation. At those past times
the care at birth was closely linked to religion, rituals and magic. In the course of time,
the midwife profession came into existence. Midwifes began to educate themselves by
reading textbooks where they could find complex advice on how to proceed in certain
situations and how to handle new-born child in contact with its mother coming into
world in home environment

Later on, women began to move birth from home to maternity hospital. Former
midwifes became birth assistants and gynaecology nurses. The new-born care began to
be shared between paediatric nurses and gynaecology nurses. As a consequence,
mothers could see their child several hours, even several days after birth. The
development and advancement of medical science consequently brought changed
insight into the birth care techniques. In the second half of the 20" century there was an
important change of the attitude towards child birth care focussed on the return to
natural birth giving process also in maternity hospital, in order that the newborn could
again be in direct contact with its mother from the first moment outside the womb.
Based on this point of view, first the rooming-in system followed by the more
sophisticated Baby Friendly Hospital Initiative method were developed and introduced.

At the beginning of 21% century obstetrics reached a very high level. New-born

babies receive immediate care adequate to their health condition.



Key words: history; childbirth; new-born baby; birth care; the initiation of breast
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Uvod

Zrozeni nového zivota je fyziologicky proces, ktery probihal stejné jak
Vv pravéku, tak 1 v souCasnosti. Co se ale v pribéhu let znacné zmeénilo, je prostiedi, ve
kterém zeny rodily a péce, kterd byla rodic¢ce i novorozenci po porodu poskytovana.
Kazdy novorozenec potiebuje predevsim teplo, matetské mléko a adekvatni péci jeho
stavu. Tato péce o kazdého novorozence zacina ihned po porodu. Okamzik porodu, ale
1 n¢kolik hodin poté, je pro matku i dit€¢ velmi naro¢ny. V dnes$ni dobé&, kdy je medicina
na velmi vysoké rovni, je novorozenci poskytovana vysoce specializovana péce. Jak
tomu ale bylo dfive? Jak se ménily postupy prvniho oSetieni novorozence po porodu
v prubchu €asu az do soucasnosti? Jak pecovaly o novorozence porodni baby v obdobi
staroveku, sttedoveéku a novoveéku a jak se tyto postupy zménily a vyvijely po pfesunuti
porodii do porodnic az do soucasnosti? Odpoveédi na vyzkumnou otazku: ,,Jake zmeny
nastaly v prvnim oSetreni novorozence a v jeho prilozeni k prsu matky v historickém
kontextu? “ byly hledany prostfednictvim analyzy historického vyvoje prvniho oSetfeni
novorozence po porodu a jeho ptilozeni k matce a prsu.

Ptredkladana diplomova préace je teoretického charakteru. Snazi se poukézat na
vyvoj prvniho oSetfeni novorozence po porodu v Ceské republice od doby starovéku, az
po pocatky 21. stoleti. Prvni oSetfeni novorozence po porodu ma své pocatky jiz ve
starov€éku, kdy lidé hledali rizné metody, jak o novorozence po porodu pecovat.
V ramci jednotlivych kapitol jsou zastoupeny chronologicky po sob& jdouci historicka
obdobi, kde je vzdy popsana péce o novorozence po porodu a jeho ptilozeni k prsu
a matce tak, jak se v dané dobé¢ provadéla.

Diplomovou praci na téma ,Historicky pohled na prvni oSetfeni novorozence
v Ceské republice” jsem si vybrala pfedeviim z toho diivodu, Ze je toto téma velice
zajimavé a mohla jsem si diky nému rozsifit své znalosti o prvnim oSetfeni novorozence
po porodu. Taktéz pro mé imponujici bylo sledovat, jak se jednotlivé kroky prvniho
osetfeni novorozence po porodu ménily v prubéhu staleti v zavislosti na pocatku

vzdélavani porodnich asistentek, medicinalizaci porodi a celkovému rozvoji
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porodnictvi, a to od starovéku az do dnesni doby, kdy je medicina, respektive

porodnictvi na velmi vysoké urovni.
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Cil prace a vyzkumna otazka

Cil diplomové prace:
1. Vyhledat a analyzovat historické zmény v prvnim oSetieni novorozence po

porodu a jeho pfilozeni k prsu matky.
Vyzkumna otazka:

1. Jaké zmény nastaly v prvnim oSetfeni novorozence a v jeho pfilozeni k prsu

matky v historickém kontextu?
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Metodika

Predkladana diplomova prace je teoretického charakteru. Je zpracovana jako
historicko-analyticka studie primarnich a sekundarnich zdroji s naslednou interpretaci
textl. Za ucelem ziskdni dostateného mnozstvi literarnich zdrojii byla provedena
bibliografickd reSerSe pomoci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti, Nérodni Iékafské knihovny, Narodni digitdlni knihovny,
katalogi knihoven, databéazi, zahrani¢nich digitadlnich knihoven a volného internetu.
Ziskané zdroje byly shromazd’ovany, analyzovany a nésledn¢ interpretovany ve vlastni
text diplomové prace. Analyzovany byly jak primarni, tak sekundarni zdroje se snahou
ptiblizit a propojit problematiku prvniho oSetfeni novorozence po porodu v jednotlivych

historickych obdobi tak, jak nasledovala po sobé.
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1 Definice pojmi

1.1 Porod

Abychom mohli oznacit ukoncené téhotenstvi za porod (latinsky partus), musi
byt splnény urcit¢ podminky. Jedna z moznosti je porozeni zivého nebo i mrtvého
novorozence o minimalni hmotnosti 500 gramt. Vypuzeni novorozence 0 hmotnosti
mensi nez 500 gramli mize byt ozna¢ovano za porod pouze v pripadé, ze jedinec piezije
alespont 24 hodin. V jinych ptipadech je vypuzeni novorozence oznacovano za potrat,
latinsky abortus (Cech a kol., 2006). Slezakova a kol. (2007) rozélenila porod do ti
skupin dle tydnt te¢hotenstvi, a to na pfedCasny, v terminu a pozdni. PfedCasny porod je
oznaceni pro ukonceni te¢hotenstvi, které trvalo maximalné 37 tydnti. Porod od 38. do
42. tydne téhotenstvi je oznacovan jako porod v terminu. Pozdni porod je vypuzeni
novorozence po te€hotenstvi, které trvalo déle jak 42 tydnd. Veleminsky a kol. (2005)
déli porod na fyziologicky, rizikovy a patologicky. Za fyziologicky porod oznacuje
vypuzeni plodu v terminu porodu. Pii rizikovém porodu je urcitd pravdépodobnost, Ze
by mohla byt poskozena matka nebo dit€. Do této skupiny ftadi autor porod
nedonoseného ditéte, porod cisatskym fezem pro hypoxii plodu apod. Pokud je matka

a novorozenec ohrozen na zivoté, oznacuje takovy porod za patologicky.

1.2 Novorozenec

»Novorozenecky vék se definuje od odstrizeni pupecniku do 28. dne Zivota“
(Veleminsky a kol., 2005). Novorozenec se hodnoti dle tfi parametrd, kterymi jsou
gestani veék, porodni hmotnost a vztah mezi gestatnim vékem a porodni hmotnosti
(Sedlarova, 2008). Gestacni vek je veliCina, kterd se uvadi v tydnech a dnech, porodni
hmotnost je zaznamenavana v gramech (Roztocil, 2017).

Podle gestacniho véku se novorozenci klasifikuji na nedonoSen€, narozené pied
terminem (narozeni pfed dokonCenym 38. tydnem téhotenstvi), donoSené, narozené
v terminu (narozeni mezi 38. a 42. tydnem t&hotenstvi) a pfenasené, narozené po

terminu (po 42. tydnu t€hotenstvi) (Fendrychova a kol., 2012).
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Dle hmotnosti délime novorozence nejprve do tii zakladnich skupin, a to na
novorozence s normalni porodni hmotnosti (2 500-4 000 grami), s vysokou porodni
hmotnosti (vice nez 4 000 grami) a s nizkou porodni hmotnosti (méné nez 2 500
grami), (Fendrychova, 2021). Ty pak jest¢ délime na novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti (1 000 — 1 500 gramt) a extrémné nizkou porodni hmotnosti (méné
nez 1 000 gramt).

Treti klasifikace je dle Sedlafové zavisla na vztahu porodni hmotnosti
a gestacniho véku. V této klasifikaci se novorozenci déli na eutrofické, hypertrofické
a hypotrofické. Trofika je (dle slovniku cizich slov) funkce nervovych vldken regulujici
vyzivu a pteménu latek ve tkanich. Eutrofi¢ti novorozenci jsou tedy takovi, jejichz stav
vyzivy se pohybuje mezi 5. a 95. percentilem (v n€kterych publikacich mezi 10. a 90.
percentilem) pro dany gestacni vék. U hypertrofického novorozence je porodni
hmotnost vys$§i, nez jaka by odpovidala jeho gesta¢nimu veéku. U hypotrofického
novorozence je to piesn¢ naopak a porodni hmotnost je niz$i, a tudiz neodpovida
pfislusnému gestaénimu véku. Tyto tii varianty se mohou vyskytnout u novorozenct
nedonosenych, donosenych i ptfenaSenych (Sedlarova, 2008).

Veleminsky déli novorozence, kromé vySe uvedené Kklasifikace, jeSt€¢ na
fyziologické, rizikové a patologické. Fyziologicky novorozenec je narozeny v terminu,
S primérnou porodni hmotnosti 3 000-3 500 gramt, primérnou délkou 48-52 cm
a nejsou na ném patrné zadné somatické nebo neuromuskularni znamky nezralosti nebo
onemocnéni. Dobfe se adaptuje na zevni prostfedi, mé& dobrou termoregulaci,
pritomnost saciho, polykaciho a dalSich reflexti, zralé plicni funkce s pravidelnym
dychanim a pfimétenou funkci gastrointestindlniho traktu (GIT) a mocového systému,
S pravidelnym vyprazdnovanim (Veleminsky a kol., 2005).

Dle Roztocila je fyziologicky novorozenec definovan jako donoSeny, eutroficky
novorozenec s normalni poporodni adaptaci a bez pfitomnosti vrozenych vyvojovych
vad (Roztocil, 2017).

Pokud se dité pii porodu dostane do rizikové situace, nebo matka méla rizikové

t€hotenstvi, je takovy novorozenec rovnéz povazovan za rizikovy. Patologicky
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novorozenec je takovy, ktery je ohrozen na zivoté, nebo jeho porodni hmotnost je mensi

nez 1 500 gramt (Veleminsky, 2005).

1.3 Prvni oSetfeni a vySetieni novorozence po porodu

Spravné provedeni prvniho oSetfeni novorozence po porodu je pro jeho vyvoj
nezbytné. Pokud tato ¢innost neni vykonavana vyskolenou osobou, miize mit negativni
disledky na zdravotni stav novorozence i jeho dalsi kvalitu zivota. Prvni oSetfeni
novorozence po porodu musi byt provadéno ve vhodném prostiedi. Mezi zakladni
predpoklady vhodného prostiedi patii dostate¢né teplo v mistnosti bez privanu, ticho,
Setrnd manipulace a zamezeni tepelnych ztrat novorozence (Moravcova, Petrzilkova,
2015). Kompetentnimi osobami pro prvni oSetfeni novorozence jsou détskd sestra
a porodni asistentka. U novorozenct, u nichz dochazi, nebo hrozi selhdvani zakladnich
zivotnich funkei, tuto Cinnost provadi détska sestra pro intenzivni péci, porodni
asistentka pro intenzivni péci a porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii
(Vyhlaska ¢. 55/2011).

Sestra u novorozence hodnoti kromé vitalnich funkci také stav kize a riziko
jejiho poskozeni. Zamétuje se na barvu, stav hydratace, vyskyt erozi a 1ézi, kvalitu kize
a koznich adnex. Musi se orientovat v rizikovych faktorech eventualniho poskozeni
ktze, jako je gesta¢ni v€k pod 32. tydnem gestace, nizka porodni hmotnost, zavedeni
gastrické sondy, chirurgické rany, stomie a dal$i. K hodnoceni stavu kiize vyuziva
standardizované S$kaly. Neonatal skin condition score (NSCS) k hodnoceni aktualniho
stavu kliZze, Neonatal skin risk assessment scale (NSRAS) k hodnoceni rizika poSkozeni

kize (MZ CR, 2020).

1.3.1 OsusSeni novorozence

Dtikladné, ale Setrné osuSeni novorozence a jeho uloZeni do suchych a nahtatych
zdaraziiovan jiz od 50. let 20. stoleti, kdy doktor Silverman se svymi spolupracovniky
demonstroval tuzkou souvislost nizké teploty prostitedi s vysokou morbiditou

a mortalitou nedonosenych novorozenct (Silverman a kol., 1958). WHO jako prevenci
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hypotermie doporucuje u fyziologickych novorozenctu kontakt kiize na ktzi s matkou
ditéte, alespoil prvni dvé hodiny po porodu. OsuSeni novorozence se provadi jesté pred
prerusenim pupecniku, a to nahfatou rouskou nebo plenou. Dité jiz miize byt polozeno
na hrudniku matky vramci bondingu, nebo lezi na zahfaté podlozce oteviené¢ho
vyhtivaného lizka (Fendrychova, 2011). Pokozka novorozence se pfi suSeni nesmi tiit
(Moravcova, Petrzilkova, 2015). Casto je jesté krytd mazkem, ktery ji chranil pied
maceraci v plodové vodé a tlakem v d¢€loze, a 1 po porodu ji chrani pted infekci, snizuje
jeji propustnost a transepidermalni ztraty vody (TEWL), podili se na acidifikaci kiize,
¢imz brani mnozeni mikroorganismi. Proto neni vhodné jej z klize odstranovat
(Blahova, a kol., 2019). Samotné osuseni novorozence se jiz fadi mezi taktilni stimulaci
ditéte po porodu, pokud by nezacalo dychat spontanné (Moravcova, Petrzilkova, 2015).
U novorozencii, kteti se narodili diive nez v 28. tydnu gestace, je vhodné po
porodu pouzit plastovy vak nebo folii. Dité se do ni vklada nebo zabali ihned po porodu
bez dalsiho otirdni a suSeni. Takovéto dité uklddame na vyhievné lazko nebo do
inkubatoru, vak a folii z ditéte odstraiiujeme aZ po stabilizaci jeho stavu. To obvykle

trva do 24 hodin (Willie, Bruinenberg a kol., 2015).

1.3.2 PieruSeni pupecniku a péce o pupecni pahyl

Pupecnik se zpravidla pferusuje po dotepani pupecnich cév. U novorozenct,
ktefi nepotfebuji resuscitaci, doporucuje Evropska resuscitatni rada vyckat nejméné
1 minutu po porodu, WHO doporucuje vyckat 2-3 minuty po porodu (Willie,
Bruinenberg a kol., 2015; WHO, 2018). Blahova a kol. (2019) tento postup oznacuji
jako placentarni transfuzi, kterd u déti zvySuje zasobu Zeleza po dobu prvnich 3-6
mésict zivota. Po pferuseni (stisknuti pednem) se pupecni Siilira sevie sterilni plastovou
svorkou nebo podvaze sterilni pradlovou gumou asi 2-4 cm od bii$ni st€ny novorozence
a nasledné se prestihne sterilnimi ntizkami. U nedonoSenych novorozencii se pupecni
pahyl ponechava delsi (5-6 cm) pro piipadnou kanylaci pupecnich cév. Dezinfekce se
pouziva pouze v indikovanych ptipadech, ne rutinné.

Po pteruSeni pupecniku se kontroluje pfitomnost 3 cév (2 arterie, 1 vena), poté

riziko krvaceni, v dalSich dnech pfitomnost lokalni nebo celkové infekce. Pribézné se
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hodnoti proces zasychani pupecniho pahylu, ktery trva zpravidla 10-14 dnti. Pokud dité
neni v inkubatoru, kryje se pupecni pahyl prvni den po porodu sterilnim ctvercem,
v inkubatoru se ponechdva volné. V dalSich dnech se pahyl nechava pfirozené
zaschnout, nevkldda se do plenkovych kalhotek, kryje se pouze v ramci bézného
obleceni ditéte. V ptipadé, kdy v porodnici dochézi k chirurgickému sneseni pupecniho
pahylu, prvni den sledujeme piipadné krvaceni a dit€ nekoupeme. Dale se hodnoti
proces zasychdni a hojeni pupecni jizvy.

Pupecni pahyl musi byt stale suchy a Cisty. Pfed manipulaci s nim provedeme
hygienickou dezinfekci rukou. Pokud je pahyl znecistény, omyjeme ho cistou vodou
nebo mydlem a fadné osuSime. U novorozenct po operaci tiisla, bficha nebo hrudniku
Vv prvnich dvou tydnech Zivota, nebo v septickém stavu ¢i s umbilikdlnim katétrem se

dle Harrise doporuéuje pahyl potirat dezinfekci bez alkoholu a jodu (MZ CR, 2020).

1.3.3 PiiloZeni ditéte k matce (bonding) a k prsu

Bonding (anglicky ptipoutani, propojeni) je proces utvaieni vazby mezi ditétem
a rodi¢i v prubehu ranych détskych let. V ¢eském jazyce je tento termin pouzivan pro
vysvétleni procesu vytvareni prvotni vazby mezi matkou a novorozencem (Mrowetz
a kol., 2011). MiZe se ho ucastnit jak matka, tak otec ditéte (naptiklad pokud je matka
po porodu cisafskym fezem). Pfed bondingem se dit€ pouze osusi teplou rouskou a poté
se polozi bfiSkem na hrudnik a bficho matky jesté¢ s nepferuSenym pupecnikem.
Dochazi tak ke kontaktu ktize na kiizi a ke zvySeni drenaze dychacich cest novorozence,
takZe dité nepotiebuje odsavat. Dalsi vyhodou bondingu je to, Ze poméaha novorozenci
po porodu udrZovat stalou teplotu téla, nebot’ je zahfivano télesnym teplem matky.
Matka se i s ditétem prikryva dekou, ktera zakryva i hlavicku ditéte (kromé obliceje).
Pokud by to nebylo mozné, dit¢ dostane Cepicku. Pro piipad odchodu prvni stolice
(smolky) je vhodné dat ditéti také jednorazovou plenu. Pokud je to mozné, ztstava dité
s matkou po celou dobu jejich pobytu na porodnim sale (tedy cca 2 hodiny) a dale tak
dlouho, dokud si to matka pteje (Dusova a kol., 2019). Zdravotnicky personal jej vSak
musi v kratkych intervalech sledovat, nebo napojit na pulzni oxymetr, aby u n¢ho

nedoslo k ndhlému postnatalnimu kolapsu (Fendrychova, 2021). Je rovnéz zaddouci, aby
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prvni piilozeni ditéte k prsu probéhlo jest¢ na porodnim sile v ramci zminovaného
bondingu. Dité na to méa dostatek Casu, je v klidném prostiedi a mize se zkusit samo

piirozené ptisat (Panek, 2013).

1.3.4 Hodnoceni poporodni adaptace

K hodnoceni poporodni adaptace pouzivame skore pojmenované dle americké
anesteziolozky Virginie Apgarové (Hajek a kol., 2014), které slouzi k posouzeni, zda je
nutné novorozence resuscitovat ¢i nikoliv, a na jaky typ oddéleni jej nasledné prevézt,
a jak o n¢ pecovat. Skore hodnoti pfitomnost srdecni frekvence, dechovou aktivitu,
svalovy tonus, reakci na podrazdéni a barvu kiize ditéte v prvni minuté po narozeni
a nasledné¢ v paté a desaté minuté po porodu, a kazdému indikatoru dava 0-2 body.
Normalni hodnota skére je 8-10 bodl. 5-7 bodli znamend, Ze novorozenec mél urcité
potize se zahajenim dychani nebo s pfizpiisobovanim se novym podminkdm v plynném
prostfedi (pfichazi z prostfedi vodniho). Tyto potiZze jsou vSak zpravidla ptechodné.
Mén¢ nez 5 bodli maji novorozenci s poruSenymi zdkladnimi Zivotnimi funkcemi, ktefi
vyzaduji neodkladnou Iékaiskou péc¢i (Behinova a kol., 2012). Pokud pfetrvava nizkeé
stupném asfyxie. To mlZe byt nasledné¢ spojeno s vyssi mortalitou nebo pozdni
morbiditou (H4jek a kol., 2014). Pokud je skore nizsi nez 5, dité vyZaduje okamzitou
resuscitaci a dle hodnot saturace krve také aplikaci kysliku.

Dalsi skore, které 1ze po porodu ditéte vyuzit je Silvermanovo skore. Hodnoti se
jim stupeil syndromu respiracni tisn€, jak oznacujeme dechové problémy, které se
mohou u nékterych novorozenct vyskytnout. PredevSim pak u nedonosenych, déti
matek diabeticek nebo u novorozencli po cisatském fezu. Dechové potize se mohou
objevit ithned po porodu, ale 1 n¢kolik hodin poté. Silvermanovo skére hodnoti pohyby
hrudniku a bficha, vtahovani mezizebii, retrakci sterna, aldrni souhyb a pfitomnost
gruntingu. Grunting je patologicky poslechovy ndlez, ktery patii mezi tzv. distan¢ni
fenomény (zvuky slySitelné 1 na dalku, bez fonendoskopu). Do ceStiny tento nalez
piekladame jako natikavy vydech. Kazdy indikator se opét hodnoti 0-2 body. Vysledny

soucet, pokud se pohybuje v rozmezi 1-3 body, znamend, ze ma dit¢ lehky stupen
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respiracni tisn€. 4-6 bodli znamena stfedni stupen dechové tisné a soucet bodll vyssi nez

7 ukazuje na t€zky stupen respiracni tisné¢ (Fendrychova, 2013).

1.3.5 Prvni koupel

Spravné provedena prvni koupel novorozence je diillezita pro podporu a ochranu
funkci ktze a také pro jeji spravny vyvoj. V prvnich 30 dnech Zivota by se novorozenec
nem¢l pfili§ casto koupat, celkovou koupel staci provadét 2-3 krat za tyden. Denné
omyvame pouze obliCej a ruce ditéte a mista zaparky (plenkovou oblast). Pti koupeli
pouzivaime nedrazdivé myci prostiedky, které nevysuSuji a nedrazdi pokozku
novorozence. Prvni koupel ditéte po porodu se ma provadét az po 24 hodinach. Pokud
to kulturni zvyklosti nebo stav ditéte nedovoluji, tak alespont po 6 hodinach po porodu.
Co nejdrive po narozeni se provadi koupel pouze u dité¢te HIV pozitivni matky, matky
trpici hore¢natym infekénim onemocnénim, nebo u matky, kterd ma siln€ zkalenou
plodovou vodu.

Pti koupeli dodrzujeme bariérovou ochrannou péci, to znamend, Ze novorozence
koupeme V jednorazovych rukavicich. Z pokozky omyvame zbytky plodové vody,
smolku a matcinu krev. Mazek z pokozky neodstrafiujeme, pouze jeho vétsi mnoZstvi
rozetteme po téle novorozence. Novorozence lze koupat i v Cisté vodé, piipadné
Vv olejové koupeli. Pokud je pokoZka poranéna, je potieba pouZit sterilni vodu.

Pro koupel novorozence musi byt zajisténo vhodné prostiedi. Mistnost by méla
byt vyhiatd na 26-28 °C bez pruvanu. Je tieba mit pfipravenou teplou osusku, plenu,
détské obleceni a vydezinfikované pomicky jako jsou vanicka, pfebalovaci plocha,
hiebinek a dalsi. Koupel by méla byt rychld, maximalni doba trvani 5 minut. Dité lze
koupat sprchovanim, otiranim, nebo ponofenim.

Pted koupeli si pfipravime vSechny pomucky, poté novorozence svlékneme
a k vanicce ho neseme Vv plené, kterou vyuZijeme jako protiskluzovou podlozku. Pred
vlozenim ditéte do lazné znovu zkontrolujeme teplotu vody. Oblicej ditéte omyvame
¢istou vodou bez mydla, poté namydlime vlasatou ¢ast hlavicky, krk, ramena, paze, trup
az k dolnim koncetinam. Naposledy umyvame analni oblast a genitdl (u dévcat od

symfyzy k anu, u chlapct nepfetahujeme predkozku pies zalud penisu do 2 let veku).
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Déti nikdy nemydlime na pfebalovacim stole a nepienasime je namydlené do pfipravené
lazné, protoze hrozi jejich podchlazeni nebo pad pii vyklouznuti z rukou (MZ CR,
2020).

1.3.6 Oznaceni novorozence

Dalsim ukonem, ktery nelze na porodnim sale vynechat, je oznaceni
novorozence. NejlepSim zplisobem je oznacit matku i novorozence ihned po porodu
nerozpojitelnym naramkem, pokud tak nebyla matka oznafena jiz pfi pfijmu do
porodnice. Oznafeni novorozence se v soucasné dobé provadi podle Metodického
opatieni MZ CR z roku 2010, které doporuduje oznadit novorozence bezprostiedné po
narozeni na porodnim 1izku v prubéhu prvniho kontaktu s matkou s nekomplikovanou
porodni adaptaci tak, aby identifikace matky a novorozence byla jednoznacna
a nezaménitelnd. V ptipadé resuscitace nebo jinych akutnich udélosti se ma dité oznacit
pfi nejbliz§i mozné piilezitosti a dbat na to, aby to bylo provedeno pfed nutnym
transportem na jiné oddéleni (MZ CR, 2010).

K oznaceni slouzi identifika¢ni plastovy naramek, ktery se upeviiuje na zapésti
nebo kotnik novorozence a musi obsahovat jeho jméno a ptijmeni, ¢islo porodu, datum
narozeni, hodinu a minutu narozeni, pohlavi a jméno matky, ktera se Casto jmenuje
jinak. Upevnéni musi byt dostatecné tésné, ale nesmi koncetinu svirat (je nutno pocitat
se zmensSenim obvodu koncetiny v priabéhu poporodniho hmotnostniho ubytku
novorozence, ale nesmi pusobit zmény v prokrveni). Dal§i mozZnosti je oznacit
novorozence na kizi hrudniku nebo stehna 0,5% vodnym roztokem gencidnové violeti
poté, co byl prikazné oznacen identifikaénim naramkem (Sedlarova, 2008). Pro zvySeni

bezpecnosti je doporuc¢ovano oznacit novorozence dvojim zptisobem (Panek, 2013).

1.3.7 Prvni vySeti‘eni novorozence po porodu

Prvni vySetfeni novorozence po porodu probihd na porodnim sale nebo na
novorozeneckém oddé€leni. Nejdiive se pediatr nebo neonatolog sezndmi s anamnézou
rodiny, s pribéhem tc¢hotenstvi a porodu. Novorozenec se vysetfuje nahy na teplém

a dobfe osvétleném misté (Bldhova a kol., 2003). Lékar jej nejprve vizualn€ zhodnoti.
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Sleduje barvu kiize a stav dychani, kdy jakékoli abnormality mohou znamenat nutnost
urgentniho zésahu (Gantan, Wiedrich, 2020). Dulezité je si v§imat kiiku novorozence,
predevsim jeho intenzity a vySky hlasu. Silny a jasny hlas je znamkou fyziologického
novorozence. Pfi vrozenych anomaliich laryngu byva pfitomen stridor a pokud ma
novorozenec vysoky ton hlasu, mize to poukazovat na poSkozeni CNS. Na prvni pohled
lze zhodnotit stav vyzivy ditéte podle vrstvy podkozniho tuku. Hypotroficky
novorozenec ma ztencenou vrstvu tuku a v obli¢eji stafecky vzhled (Bldhova a kol.,
2003).

Lékar pokracuje auskultaci (neboli poslechem) novorozence. V jeho zajmu je,
aby novorozenec bud’ spal, nebo byl alesponi v klidu. Pfi vysetfeni postupuje lékar
smérem od hlavy k paté. V§ima si velikosti, tvaru a symetrie hlavy, vzhledu a vyrazu
oblic¢eje. Zkontroluje pokozku, zda nedoslo k porodnimu poranéni, vySetii fontanely
(velikost, napéti), zhodnoti ptipadné hematomy nebo podkozni otoky. Dale zkontroluje
usta ditéte. Zde si v§ima velikosti jazyka, ptipadného zkraceni uzdi¢ky pod jazykem,
nebo pfitomnosti novorozeneckého zubu a v neposledni fadé vySetii, zda je mé&kké
a tvrdé patro bez rozstépu. Prohlédne si krk ditéte, zkontroluje kli¢ni kosti, které mohou
byt po porodu zlomené, hrudnik a bficho. U hornich i dolnich koncetin zkontroluje
pohyblivost, délku a symetrii koncetin a pocet prsti. U dévcat 1€kat vysetii, zda labia
majora prekryvaji labia minora, u chlapct pfitomnost varlat v Sourku a vyusténi mocové
trubice (Gantan, Wiedrich, 2020). Hypospadie je nejcastéji se vyskytujici vrozena
vyvojova vada mocovych cest u chlapcti. Jedna se o vyusténi mocové trubice na spodni
stran¢ penisu (Novak, 2003). Lékat zkontroluje také patet ditéte, zda se na ni
nevyskytuji abnormality, nebo rozstépové vady. V neposledni fad¢ zkontroluje, zda ma
dité prichodny fitni otvor (Gantan, Wiedrich, 2020).

Orientacni neurologické vysetieni se provadi k posouzeni svalového napéti
a vybavnosti novorozeneckych reflexti. Za reflexy nezbytné k preziti povazujeme reflex
tichopovy, hledaci, saci a polykaci, za obranny povazujeme Morotv reflex. Uchopovy
reflex se hodnoti tak, ze 1€kat vlozi ditéti prst do dlané, a to ho stiskne a pevné se drzi.
Pti hodnoceni hledaciho reflexu se 1ékart lehce dotkne prstem tvare nebo ust ditéte, které

se obrati smérem k prstu nebo usta otevie. Saci reflex se hodnoti pfi vySetfovani patra,
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kdy dité¢ obemkne rty vsunuty prst 1ékaie a zkousi ho sat. Morotiv reflex hodnotime
podtrzenim podlozky pod ditétem, které pifitom rozhodi vSechny cCtyfi koncetiny do
stran a potom je pfitahne zpét k t€lu a zacne kiicet. Pfi hodnoceni tohoto reflexu se 1ékar

zamé&fuje predev§im na symetrii pohybi (Blahova a kol., 2003).

1.3.8 Resuscitace novorozence

Resuscitace je soubor vykont, které vedou k zajisténi ¢i obnoveni zakladnich
zivotnich funkci. V soucasné dob¢ plati doporuceni Evropské rady pro resuscitaci
(European Resuscitation Council - ERC) z roku 2015 akceptované Ceskou radou pro
resuscitaci, vychazejici z ILCOR Advisory Statement (Willie, Bruinenberg a kol.,
2015). Ptiblizné 10 % novorozenct vyzaduje po narozeni uréitou miru pomoci, aby
zacali spontann¢ dychat. Mén¢ nez 1 % potiebuje skutecnou resuscitaci, kterd je na
porodnim sale dle zahrani¢nich autorii ptfedvidatelnd u 70 % novorozenct a u 30 %
novorozencl je nepfedvidatelna (Barber, Wyckoff, 2006). Proto je dilezité, aby byl
zdravotnicky personal pfitomny na porodnim sale na resuscitaci novorozence pfipraven.

Zakladnimi kroky resuscitace jsou Uvodni stabilizace, ktera spo¢ivd v uloZeni
osuseného novorozence pod tepelny zati¢ do polohy na zadech s hlavou v tzv. neutralni
poloze (ani zaklonénd, ani ptfedklonénd). Dale pak v zprichodnéni dychacich cest
vysunutim brady nahoru s pfipadnym odsatim z orofaryngu a nosu (ne rutinng)
a zahgjenim dychéni 5 inflaénimi dechy (u donoSenych novorozencii vzduchem
s tlakem 30 mm H2O po 2-3 s). Tietim krokem resuscitace je zajisténi krevniho ob&hu
nepiimou srdecni masazi (kompresemi hrudniku), pokud je srde¢ni frekvence nizsi nez
60 tepl/min navzdory dostatecné zajiSténému dychani (viditelné pasivni pohyby
hrudniku pfi insuflaci). Komprese hrudniku s umélymi vdechy je tieba zkombinovat
v poméru 3:1 a to rychlosti 120 akci za minutu (Willie, Bruinenberg a kol., 2015).

I béhem fyziologického porodu dochézi k situaci, kdy je dité po n¢jakou dobu
bez kysliku. Tento proces je fyziologicky, proto mozek ditéte vydrzi bez poskozeni
v disledku nedostatku kysliku mnohem déle, nez jak by tomu bylo v pozdé¢jsi dobé

(Moravcova, Petrzilkova, 2015).
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2 Porod ve starovéku, stiredovéku a novovéku

2.1 Starovék

Terminem starovék oznacujeme historické obdobi vzniku a rozvoje prvnich
civilizaci na Stfednim vychodg, v oblasti Stfedomoii a v jihovychodni Asii. Casové lze
tuto epochu ohrani¢it koncem pravéku okolo poloviny 4. tisicileti pfed naSim
letopo¢tem a pocatkem stiedovéku v 6. - 7. stoleti naseho letopoétu (Marek, 2008).

Mezi prvni porodniky, ktefi zili ve starovéku, patii fecky lékai Soranos z Efesu.
Narodil se pravdépodobné v roce 98 naSeho letopoctu a zemiel ve svych 40 letech.
V historii porodnictvi hraje vyznamnou roli. Pisobil nejdiive v Alexandrii a posléze
v Rimé&. Vénoval se jak porodnictvi, tak i pediatrii a vétina jeho dél jiz byla prelozena
a prepsana (Kazimour, 2017). Jednim ze Soranovych dél, které se vénuji jak pediatrii,
tak porodnictvi je Peri Gyneikaion. Toto dilo bylo v roce 1894 piclozeno doktorem

Liineburgem do némciny. Cést knihy je vénovana péci o novorozence po porodu.

2.1.1 Prvni oSetieni novorozence

Ve starovéku se pouZivaly rizné metody, jak dit€ po porodu omyt a ocistit.
Neékteré fecké kmeny a vétSina barbarG ponofovali dit€ po preruseni pupecniku do
studené vody, aby ho otuzili, a také, aby zjistili, jestli je schopné snést chlad. V ptipadé,
kdy dité¢ po ponoieni do studené vody zbledlo, a zacalo se tfast, bylo rozhodnuto, Ze
neni vhodné k vychové. Jini zase omyvali novorozence ve smési slané vody a vina nebo
jen v Cistém viné. Mezi dal$i moznosti patfilo vykoupat novorozence v moci zdravého
ditéte, nebo ho posypat praskem z myrty a dubénky.

Soranos z Efesu ani s jednou z téchto metod nesouhlasil a neschvaloval je.
Argumentoval tim, Ze studend voda je obecné Skodlivda, protoze zplisobuje nahlé a silné
staZzeni celého organismu, coZ neni pfirozené u novorozenych déti. Nasledky této
metody se nemusely u zdatnéjSich novorozenct projevit ihned, avSak slabsi jedinci
dostali okamzité kieCe. Ponotfovani do studené vody se ale provadélo i nadale, protoze

nebylo prokazéno, Ze by novorozenci tuto metodu nevydrzeli. Porodni baby
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argumentovaly tim, Ze novorozenci mohou zemfit, i kdyz do studené vody ponoieni
nebudou. Soranos uvadél, Zze néjaké ochlazeni novorozence po porodu je nezbytné, ale
sta¢i pouze ptirozenym prostfedim. Jiz pfi pfichodu ditéte z tepla matcina liina na svét
zacne dit¢ plakat, protoze se pfirozené ochladi vné&j$im prostiedim (vzduchem).
Omyvani novorozence ve viné povazoval také za nevhodné, protoze vino jako alkohol
ma anestetické ucinky a odpafuje se. Koupel v moci také nebyla vhodna a méla byt
(podle Sorana) zakazana, protoZze odpudivé pachne. Prasek z myrty a dubénky sice
pokozku stahuji, ale nemaji Cistici charakter. Po narozeni ditéte bylo potieba z téla
novorozence splachnout zbytky lepkavé krve a zaroven posilit pokozku, aby se stala
pevna a odolné vic¢i koznim nemocem. Z téchto diivoda se méla pouzivat metoda, ktera
méla mit o€istny 1 stahujici charakter. Obé dvé podminky spliiovala solné kura, tzn., ze
se novorozené dité¢ posypalo jemné namletou soli nebo sodou. Bylo vSak potieba
dostate¢né chranit jeho oCi a tusta, protoze sil mohla zplsobit ulceraci, paleni nebo
uduseni novorozence. Dilezité proto bylo pouziti takového mnozstvi soli, aby jeji ptilis
velka ostrost nerozleptala citlivou a slabou pokozku novorozence, a na druhé strané, aby
mnozstvi soli nebylo pfili§ malé, protoze by télo novorozence dostate¢né nezocelilo.
V ptipadé, kdy bylo dité pfili§ kiehké a slabé, pridal se do solné kury med, olej, St'ava
Z jeCmene, sléz nebo piskavice feckd. Pokud se novorozenec danou smési potiel, musel
se umyt vlaznou vodou a veskerou slizkou hmotu z povrchu téla oplachnout. Poté, co se
pokozka timto zplisobem oSetfila, nésledovala prava solna kura. Novorozenec se
posypal soli, byl omyt teplejsi vodou a pomoci prsti se odstranil hlen z nosnich direk.
RovnéZ bylo tfeba vycistit mu Usta, usi a o¢i otfit olejem. Tim se z nich odstranila
prebytecnd vlhkost. Pokud by se tak nestalo, dité by bylo slabozraké.

Po oSetieni soli a myti nasledovalo zavinuti ditéte. Nékteré kmeny doporucovaly
Thesalskou metodu. Na dlouhou desku ve tvaru vany se polozil pol§tai ze sena nebo
plev, na to se rozlozilo platno a polozil novorozenec, ktery byl zabalen do pasu v platné.
Novorozence pevné svazali pomoci popruhll po stranach desky. Byl to ale zdlouhavy
a narocny proces, pii kterém chtéli dat kazdé casti téla jeji prirozeny tvar. Pokud bylo
nekteré misto v diasledku pohmozdéni oteklé, potielo se smési olovéné béloby a vody,

nebo oxidu olovnatého. Porodni baba si dité¢ opatrn¢ polozila na klin, ktery byl pokryt
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vilnou nebo prostéradlem, aby novorozenec neprochladl. Vzala si obvaz z viny, ktery byl
¢isty, mekky a ne moc opotiebovany. Obvaz mél byt lehky, nemél pachnout a drazdit
pokozku. Proto se ve starovéku napoustély sodou. Nemély byt moc opotiebované ani
zcela nové. Opotiebované obvazy neudrzely zadné teplo, byly hrubé a snadno se trhaly.
Nové obvazy byly pro novorozence prilis t€zké. Rovnéz nesmély mit zadné zahyby
nebo vy, byt piili§ utazené ani volné. Sife obvazu na ti prsty se pouzivala na konéetiny
ditéte a Sife Ctyf prstll na obvazani hrudniku. Pfi samotném obvazovani se konec obvazu
ptilozil na predlokti, obtocil se kolem narovnanych prsti, predlokti, loktu a paze. Vétsi
tah m¢l byt v oblasti kloubti a ostatni ¢asti téla se nechavaly volngj$i. Hrudnik a bficho
se obvazovalo Sir§Sim obvazem. U chlapct se celé télo vazalo stejné pevné, u divek se
oblast kyCli nechavala volnéjsi. Kazdé stehno se obvéazalo zvlast, jinak by doslo
K podrazdéni pokozky a k zanétu. Porodni baba dala novorozenci ruce k télu, nohy
k sob¢ a celé dité znovu omotala od hrudniku k nohdm Sirokym obvazem, aby si zvykl
na natazenou pozici hornich koncetin. Vyhoda tohoto stylu ,,baleni* spocivala dajné
Vtom, Ze si dit¢ svymi nemotornymi pohyby nemohlo ublizit. Stavalo se, Ze si déti

sahaly prsty do oci, a tak si je poskodily.

2.1.2 PreruSeni pupecniku a péce o pupecni pahyl

Pupecni S$nira se ve starém Egypté preruSovala ihned poté, co se dité
vzpamatovalo z prvniho ,,80ku* po porodu. Pupeénik se prerusoval ostrym piedmétem
ve vzdalenosti péti prstd od pupku. Nejlepsim materidlem pro pietéti pupecniku bylo
zelezo. VétSina porodnich bab povazovala za lepSi zplsob prefiznout pupecnik
hiebikem, rakosem, $kebli, tenkou krustou chleba, nebo ho pevné svazat niti, protoze
vetily, ze pouziti zeleza u novorozence piinaselo neblahou predpoveéd’. PIA¢ ditéte mel
také prinaSet neStésti, prestoze placem zacina krasa zivota. Soranos z Efesu k tomu
uvedl, Zze by bylo lepsi, kdyby porodni baby nechaly povéry stranou. Bylo by
rozumngj§i pretit pupenik nozem a jeho obsah stlait prsty. Predchazi se tim
pfipadnému poranéni novorozence a také nasledné infekci.

Pupecnik se po preruseni zabalil do vlny nebo vInénych niti. Platéné vlakno by

se totiz zafizlo do t€la novorozence a pusobilo by mu bolest. Podvazani pupecniku bylo
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nezbytné, aby nevzniklo krvaceni, protoze cévy ptivadély krev a vzduch z téla t€hotné
zeny do téla ditéte. Nekteré porodni baby pupecni pahyl po pieruseni jesté vypalily
rozpalenym zelezem. Tuto metodu ale 1ékati neschvalovali, nebot’ popaleni piinaselo
velké bolesti a zanéty. Na pahyl se polozil hadiik namoceny v oleji. Nekteré porodni
baby ptipeviiovaly zbytek pupecni $itiry ke stehnu novorozence. Vhodnéjsi metodou
bylo pupecni pahyl dvakrat ptelozit, obtoCit vilnou a umistit do stiedu biiska. Tato
metoda byla pifinosna, protoze tlakem byl pupecni pahyl brzy zplos§tén (Liineburg,
1894).

Ve starém Egypté se po porodu novorozenec nejdiive ocistil a pupecni Sitira
byla prestifizena az poté, co se porodila celd placenta. Placentu nazyvali pismenem
,»Ch*. Pupecnik nepodvazovali, ale c¢ekali az samovolné¢ dotepe. Pupecni Snira
s placentou byla povazovana za magickou, bylo to misto, kde sidlil dvojnik ditéte a jeho
druhé ja. Nebylo vyjimkou, Ze se placenta uchovavala ve vysusené form¢ az do smrti
jedince, se kterym se nasledné pohibila do hrobu.

Leékafi u porodl vétSinou chybéli a vzdélané porodni baby byly velice cenény.
Skola pro vzdé&lavani porodnich bab se nachazela v domé Zivota ve mésté Sais v Delté

(Strouhal, 1989).

2.1.3 P#iloZeni ditéte k matce a k prsu

Ve starovéku nedostaval novorozenec po porodu prvni dva dny svého Zivota
zadnou stravu. Télo bylo pry jesté dostatecné vyzivené od matky a muselo nejprve
stravit zasoby, neZ bylo pfipraveno piijmout dalsi stravu. Jako prvni, co novorozenec
dostal, byla voda svafend s medem a poté mléko od kojné. Matei'ské mléko bylo tidajné
pro novorozence prvnich dvacet dni Zivota nevhodné, protoZe bylo tu¢né, krémové
a téZce stravitelné.

Té€lo Zeny bylo po porodu nemocné, utrpélo v disledku porodu velké zmény,
bylo vyhublé¢ a slabé. M¢lo se za to, Ze matefské mléko, které se tvoii v takto
poskozeném téle, nemohlo byt vhodné pro kiehkého novorozence. Z toho divodu bylo
naordinovani matefského mléka posetilé, dokud se télo matky nevratilo do pavodniho

stavu. Pokud nebyla dostupna kojna, podavala se ditéti prvni 3 dny voda s medem, nebo
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smés medu a koziho mléka. Dale jiz mohl novorozenec dostavat mléko od matky. Ta si
ale musela nejdiive odstiikat mléko z prsu, nebo nechat napit starsi dit¢, aby prs nebyl
tak tvrdy, protoze novorozenec mél slaby stisk a prs by neusal. Pokud byla po ruce
zena, ktera mohla kojit, bylo tieba vybrat tu nejlepsi. Pfednost ale méla vzdy matka
ditéte, ktera méela vSechny vlastnosti, které se od nejlepsich kojnych ocekavaly. Kojné
musely slozit razné zkousky, véetné zkousky mléka. Pokud matka i kojna spliiovaly
stejné podminky, bylo lepsi poddvat mléko matky, kterd méla s ditétem silnéj$i pouto,
a také to 1épe odpovidalo piirod¢.

Demosténes jiz tehdy tvrdil, ze by mateiské mléko mélo byt ditéti podavano
thned po narozeni, protoze je okamzité k dispozici a ma spravnou teplotu. Soranos zase
tvrdil, Ze obvitlovat lze vSechny ty, ktefi si Demosténtiv pohled vzali za své, protoze
jeho knihu nazvali hodnou boha Apolla. Stejné jako orna ptiida po vyprodukovani ovoce
ztratila silu, tak matka pti kojeni predCasné starne. Je lepsi, aby matka myslela na svou
rekonvalescenci. Stejné jako zeleninu ptfesazujeme do jiné pudy, aby spravné vyrostla,

stejné tak dit€ je silné, kdyz dostava stravu od nékoho jiného, nez od matky (Liineburg,
1894).

2.1.4 Prvni vySetieni novorozence

Ve starém Rimé bezprostfedné po porodu polozila porodni baba dit& na zem, aby
zjistila, zda se narodilo dévce ¢i chlapec. Podle tradic vyhlasila vysledek, aby se mohlo
rozhodnout, jestli dit¢ bude vhodné k vychové ¢i nikoliv. Prvni kritérium, které muselo
byt splnéno, byl dobry zdravotni stav matky béhem téhotenstvi. Déle se dit¢ muselo
narodit ve spravny Cas, tzn., Ze muselo byt donoSené. Pokud se jednalo o pfedcasny
porod, musel byt plod porozen alesponn v sedmém meésici téhotenstvi. Dale bylo
pozadovano, aby dité siln¢ a hlasité¢ kficelo. Muselo byt normalniho vzhledu, muselo
mit vSechny ¢asti téla, smyslové organy, muselo stejnomérné pohybovat koncetinami,
také se zkouselo, jak silny mélo dité stisk v rukdch. Samoziejmosti bylo, aby
novorozenec byl schopny pocitovat bolest. Pokud dit¢ nespliiovalo nékteré z téchto

kritérii, nebylo vhodné k vychové (Liineburg, 1894).
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Soranos z Efesu také popsal, Ze se u novorozenct velmi ¢asto objevovala tenka
membrana v misté¢ anu. Tuto bylo tfeba rozrusit, protoze v opacném piipad¢ by se dité
nemohlo vyprazdnovat. Rozrusili ji malickem, ktery zavedli do rekta. Poté se vétSinou

novorozenec ihned vyprazdnil. Prvni stolici stejné jako dnes nazyvali mekoniem.

2.1.5 Hodnoceni poporodni adaptace

Ve starém Egypté novorozence po porodu omyli, osusili a polozili do kolébky
z cihel. Peclivé pozorovali a hodnotili jeho Zivotaschopnost podle pla¢e a svalového
napéti. ,,Kdyz je slyset jeho plactivy hlas, znamena to, Ze zemrie. Kdyz mu hlava pada
K zemi, i to jisté znamend, ze zemrie“ (Halioua, 2002).

Jiz tehdy si lidé uvédomovali, Ze novorozenec je dité kiehké a zranitelné,
umrtnost tehdy dosahovala 50 %. Pokud méli pochybnosti, zda novorozenec piezije,
nasledovala zkouska Zivotaschopnosti. Ta spocivala v tom, Ze dostaval tii dny mléko, ve
kterém byla rozdrcena ¢ast placenty. Pokud po vypiti mléka dité zvracelo, ukazovalo to
na skutecnost, ze brzy zemie, v opacném piipad¢ se predpokladalo, ze bude Zit
(Strouhal, 1989). Také jej ochranovali riznymi magickymi ritualy, dokud mu nebylo
vybrano jméno. To se vybiralo tak, Ze se pozménilo jméno nékterého z bohd.

Jiz nékolikrat zminény Soranos z Efesu popsal také jako jeden z prvnich
zhodnoceni novorozence po porodu podobné jako mnohem pozd¢ji Virginie Apgarova.
Doporucoval hodnotit reakci novorozence na podrazdéni, svalovy tonus a dechovou
frekvenci. Apgarova o 19 stoleti pozdéji doplnila zminéné hodnoceni o sledovani

srde¢ni frekvence a barvy kiize ditéte (Fendrychova, 2011).

2.1.6 Resuscitace novorozence

Prvni zminky, které by souvisely s resuscitaci novorozence, miizeme nalézt jiz
ve starovéku. Nejdiive se pozornost vénovala problematice dychani. Jiz kolem roku
1300 pted nasim letopoctem se pokousely zidovské porodni baby v egyptském zajeti
ozivovat novorozence vdechnutym vzduchem. Mezi dvé nejslavnéjsi, které jsou
zminény i v Bibli svaté (v knize Exodus), patii Sefora a Fua. Fua si své jméno tidajné

vyslouzila, kdyz foukala svym dechem do nedychajicich tst novorozenci (Rosen,
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Davidson, 1972). Dalsim krokem v resuscitaci bylo zahfivani téla. Zminku o ném
muzeme nalézt opét v Bibli, ve druhé knize Kralovské, kdy Elizeus, kdyz byl piiveden
k zdanlivé mrtvému ditéti, polozil se na néj, aby ho zahfal, a az poté pfilozil sva tsta na
jeho a vdechl do n¢;.

Z 3. - 6. stoleti naseho letopoctu pochazi kniha Talmund, kde se také popisuje
ozivovani novorozence po porodu. Dité je potieba drzet tak, aby nespadlo, a do nosnich

direk se mu ma vdechovat vzduch (Riedel, 2004).

2.2 Stiedovék

Ptesna periodizace stfedoveéku je velice obtiznd, protoze na kazdém Uzemi se
datuje jinak a jednotlivd obdobi se prolinaji. Obdobi zépadniho stfedovéku bychom
mohli charakterizovat od konce pozdni antiky, ktera trvala od 3. do 7. stoleti naSeho
letopoctu, az do poloviny 18. stoleti (Goff, 2014).

Jedna 7z osobnosti, ktera vyznamnou meérou ovlivnila stfedovéké uméni,
medicinu i jeji dal§i vyvoj, byl persky (dnes iransky) l¢kat, filosof, astrolog, anatom,
farmakolog, etik a basnik Abu Ali al Husayn ibn Abd Allah ibn Sin4, v Evropé znamy
jako Avicenna. Narodil se pravdépodobné v roce 980 naseho letopoctu a zemiel 1037.
Velkou mérou ovlivnil stfedoveéké lékatstvi véetné pediatrie. Ve svych necelych 21
letech napsal Canon of Medicine, nejkomplexnéjsi 1ékatskou ucebnici své doby. V ni se

jedna kapitola vénuje péci o novorozence s ohledem na hygienu, kojeni a vychovu

(Modanlou, 2008).

2.2.1 Prvni oSeti‘eni novorozence

Porodni baba pti porodu opatrné zachytila novorozence do jemné latky a poté jej
posypala jemné mletou soli po celém povrchu téla kromé nosu, st a obliceje. Podle
tehdejSich zvyklosti bylo dobré do soli pfidat rozmélnéné rize, rozmackané vino
Auxerois (druh vina, které se nejvice péstovalo ve stfedoveéku) nebo olej, a touto pastou
dikladné novorozence pottit. Poté¢ se mélo dit¢ vykoupat v letnich mésicich ve vlazné

vod¢ a v zimnich mésicich v teplejsi (Metlinger, 1491).
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Avicenna ve své knize uvedl jiny zptsob ocCisty a doporuc¢oval porodnim babam,
aby novorozence vykoupaly ve slané vod¢, ktera méla zpevnit a otuzit pokozku
a vytvarovat jeji rysy. Matky mély dle Avicenny déle koupat novorozence 2-3 krat
denné¢, a to nejlépe po spanku a ve vlazné vodé. Pii myti obli¢eje mély davat pozor na
oblast nosu a ust. Pozornost byla vénovana také o¢im, které se mély otirat mékkym
hedvabnym hadiikem (Modanlou, 2008).

Metlinger (1491) zase doporucoval otfit o¢i suchym zelenym suknem, aby se
novorozenci posilil zrak. Porodni baba méla s novorozencem zachdzet jemné a opatrné
a po porodu jej méla formovat do spravného tvaru, tj. roztahovat ty ¢asti t¢la, které mély
byt ploché a ztencovat ty, které mély byt Stihlé. Hlavu ditéti pokryla lehkym turbanem
nebo spravné padnouci ¢epici a nasledné novorozence zavinula (Modanlou, 2008).

Riazovym nebo klasickym medem, ktery si natiela na prst, zkontrolovala porodni
baba usta novorozence, zda neni jazyk ptili§ prirostly k dolni Celisti. Pokud bylo dale

néco k feSeni, vyfesila to (Metlinger, 1491).

2.2.2 PreruSeni pupecniku a péce o pupecni pahyl

Ihned po narozeni méla byt novorozenci pfetnuta pupecni $itlira ve vzdalenosti
Ctyf prstll od bfisni stény a podvazana cistou vlnénou niti tak, aby nedoslo k poranéni
novorozence (Modanlou, 2008).

Metlinger (1491) uvadi, ze se mé&l pupecnik pterusit Ctyfi prsty od bfisni stény,
a na rozdil od Avicenny dodavé, Ze je potieba pupecnik podvazat jak na strané matky,
tak na stran€ novorozence, aby nedoslo k pfipadnému krvaceni.

Avicenna neuvadi, jaky pfedmét by se mél k preruseni pupecniku pouZzivat. Poté,
co byl pupecnik podvéazén a piestfizen, bylo potfeba ho oSetfit. Aby se pahyl 1épe
zahojil, byl povrch posypan jemnym praSkem, ktery se vyrabél ze Ctyf ingredienci, které
se smichaly ve stejném poméru, a to turmerik (kurkuma), draci krev (Cervena
pryskyfice), seminka kminu a liSejnik. Poté se pupecni pahyl zabalil do kusu latky
namoceného v olivovém oleji (Modanlou, 2008).

Metlinger (1491) sice také doporucoval posypat pupecni pahyl jemné mletym

praskem, ale vyrobenym pouze z draci krve a myrty. Poté namocit hadiik do rizového
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oleje, ptilozit na pupecnik a celé to obvazat. Takto se mél pupecni pahyl osetfovat po
kazdé koupeli novorozence. Po odpadnuti zbytku pupecniho pahylu se jizva poprasila
popelem ze skotapek usttic, ze Slachy z paty mladého telete, nebo spalenym zinkem
smichanym s alkoholem. I piesto, ze se Avicenna vénoval Sifeni infekci vzduchem
a vodou, nepopsal zadné Sifeni infekce souvisejici s pupkem a pupecnim pahylem
(Modanlou, 2008).

Metlinger (1491) ve své knize uvadi, Ze vyse uvedeny postup oSeteni pupecniho
pahylu je pouze doporuceny a neni tudiz vymahatelny po porodnich babach. Pokud si

zvoli jiny postup oSetfeni pupecniho pahylu, nehrozi jim za to Zadné pokuta.

2.2.3 P¥iloZeni ditéte k matce a k prsu

Avicenna se jiz ve sttedoveéku vénoval také problematice kojeni. PfedevSim
prosazoval mySlenku kojeni ditéte vlastni matkou. Tento pohled je zcela odlisny od
starovékého smysleni, ve kterém se i 1ékafi domnivali, ze vlastni matetské mléko neni
pro novorozence vhodné. Avicenna tvrdil, Ze mateiské mléko, jehoz sloZzeni je
obohaceno latkami z menstruacni krve, je to nejvhodnéjsi pro dalsi rtst a vyvoj ditéte.
Bylo pozorovéano, Ze novorozenec po pfisati k matcinu prsu pifestane plakat, z ¢ehoz
Avicenna vyvodil, ze tento kontakt s matkou dité¢ uklidiiuje. Kontraindikaci kojeni byl
sklon ke kysnuti mléka. Ve své knize sepsal rady, jak by méla matka spravné
novorozence kojit. Pfed kojenim radil promasirovat prsy, ¢imz se zvysila produkce
mléka, a malé mnoZstvi mléka z prsu odstfiknout. Pro novorozence bylo potom sani z
prsu jednodussi a zbyte¢né se nenamaéhal a nevycerpaval. Aby novorozenec 1épe pil,
doporucoval Avicenna nechat jej pfed kojenim chvili plakat. Radil matkam, aby pfi
kojeni ditéti zpivaly, protoze to pfispiva ke spravnému rozvoji mysli.

Pokud matka z n¢jakého divodu nemohla kojit, nahradila ji kojna. Musela to byt
zdravd mladad Zena, psychicky vyrovnand, s kvalitnim mlékem, které mélo vhodnou
konzistenci, nebylo ani nazelenalé, nazloutlé nebo nacervenalé a nepachlo. Pozornost se
vénovala také chuti mléka, které nesmélo byt hotké, slané ani kyselé, nybrz sladké

(Modanlou, 2008).
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2.2.4 Resuscitace novorozence

Po pokusech o ozivovani novorozence ve starovéku tato praktika ve stfedovéku
ponckud ustala. V této dobé ziejmé uverili, ze pokus o oziveni jedince znamena
vzepieni se Bohu, protoze smrt znamend vykoupeni a vstup do vécného Zivota.
Nicméné se u novorozenci, ktefi po porodu nedychali, pouzivalo dale alesponn dychéani
zust do ust. Vroce 1472 vydal Ital Paolo Bagellardo (znamy také jako Paulus
Bagellardus) knihu détskych nemoci ,, De infantium aegritudinibus et remedies*, kde
doporucuje porodnim babam postup pro ozivovani novorozence foukdnim z ist do Gst
nebo z Gst do fiti. Kladl také diraz na to, aby dité po porodu neprochladlo (Riedel,
2004).

2.3 Novovék

Za symbolicky pocatek novoveéku se nejcastéji povazuje rok 1492, kdy Krystof
Kolumbus objevil Ameriku. Konec novoveéku a pocatek modernich dé&jin je mozné
umistit na konec 18. stoleti (napf. udalosti Velké francouzské revoluce), nebo ke konci
19. stoleti ¢i na zacatek 20. stoleti (konec prvni svétové valky roku 1918).

V této dob€ vznikaly rGzné porodnické ptirucky, které tvorily zaklad rozvoje
profesionalniho porodnictvi, a porodni baby 1 1€kafi se zacali skolit (Lenderova, 2003).

Velmi dileZitym obdobim v porodnictvi byl rany novovek 1 presto, Ze lidé jesté
nem¢li ptili§ odbornych znalosti o dané problematice a stale pouzivali tradi¢ni metody,
jak dit€ chranit pfed riiznymi neduhy. Jednou z metod bylo napt. rozdrceni Cervenych
korald s cukrem a novym nepfepusténym maslem, a tuto smés porodni baba poté
dikladné rozmichala a pomalu vkladala novorozenciim do ust. Dale jim na krk véSela
cervené korale se zrnky z pivonkového kotfene. Tento artefakt je mél posiliovat,

udrzovat je pii dobrém zdravi a svéZesti (Philomates, 1576).

2.3.1 Prvni oSetieni novorozence
Po porodu omyla porodni baba novorozence ve vodé a potrela jej Zaludovym
olejem, ktery tidajn€ zmekcoval kizi, aby se nevrascila (Philomates, 1576). Chlapce

koupala ve vlazné vod¢ a dévcata v teplé. Usi ditéte chranila, aby do nich nezatekla
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voda. Novorozence poté zavinula do pefinky pomoci povijanu, aby se mu po porodu
narovnaly vSechny koncetiny, a také, aby byl v teple. V nésledujicich Sesti tydnech
chranila dité pted slunecnim 1 mésicnim svitem (Lenderova, 2003).

Cen&k Kiizek, l1ékat méstského chorobince a Zenské nemocnice sv. Alzbéty,
napsal v roce 1876 ucebnici pro 1ékafe s nazvem ,, Zakladni porodnictvi pro lékare*,
kterd byla velmi dileZita pro porodnictvi v Ceskych zemich. Popisuje v ni prvni
oSetfeni 1 vySetfeni novorozence v domdcim prostfedi stejnym zplsobem, jako v roce
1888 profesor Vojtéch Vyssin ve své knize ,, Babictvi, ucebni kniha o porodnictvi pro
baby porodni “.

Bezprostifedné po porodu mély porodni baby, ale i 1ékafi-porodnici novorozence
zabalit do suché a vyhtaté pleny a polozit jej mezi matéiny nohy napfic tak, aby bficho
ditéte bylo blize k rodidlim matky. Bylo to proto, aby se pfili§ nenatahovala pupecni
Snira a krev z ni proudila rovnomérné do celého téla. Dale méli prstem vycistit
novorozenci usta od hlenu, aby mohl voln¢ dychat a sami se méli dale vénovat rodicce

(Vyssin, 1888, Roztocil, 2017).

2.3.2 Prvni koupel

Teprve poté, co porodni baba nebo porodnik rodicku oSetfili, §li vykoupat
novorozence. K tomu potiebovali vani¢ku, na jejiz dno dali plenu, a vlaznou asi 27-28 °
C teplou vodu. Pokud neméli teplomér, ponofili do vody loket, aby poznali, zda je
teplota idealni. Ponofit do vody pouze dlan nestacilo, protoze kiize na ruce neni tak
citlivd. Vody muselo byt tolik, aby byl novorozenec ponoten cely s vyjimkou obliceje.
Profesor Vyssin (1888) podrobné popisuje také drzeni novorozence pti koupeli, kdy na
levé ruce porodni baby méla spocivat zada a hlava ditéte a pravou rukou meélo byt dité
omyvano. Pokud mél novorozenec na té€le mazek, mé¢l byt potfen Cerstvym maslem,
saddlem nebo olejem, aby se dal Iépe settit (Kiizek, 1876).

Prvni zminky o pé¢i o o¢i novorozence pochazeji zroku 1884, kdy lipsky
gynekolog Carl Sigmund Franz Credé doporucil vykapavat oci novorozencl
dusi¢nanem stiibrnym. Tento postup je mél chranit pfed oslepnutim v disledku

pohlavné pfenosného onemocnéni matky (Lenderova, 2003).
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Také profesor Vyssin (1888) zminuje péci o o¢i novorozence, kterd spocivala
v jejich vyplachu cCistou studenou vodou, nebo v ptipadé zlutého vytoku z rodidel mél
byt povolan Iékar, aby ptedepsal tzv. , lapisovou vodu“ (jiny nazev pro dusi¢nan
stiibrny).

V roce 1901 upozoriiuje Bilz na to, Ze pfi prvni koupeli se ditéti nemaji o€i
omyvat vodou z koupele, ale upln¢ jinou, protoze: ,, miiZe nastati zanét ocni, jenz miva
i slepotu za nasledek, byl-li spatné lécen (Bilz, 1901).

Novorozenec se po koupeli zabalil do teplych plenck a polstare, a jestlize
spravné dychal a kiicel, mohla porodni baba dokoncit oSetfeni Zeny po porodu. Dité
dala na starost jiné osobé, ktera kontrolovala, zda nekrvéci z pupecniku a spravné dycha

(Kiizek, 1876).

2.3.3 Prvni vySetieni novorozence

Pti prvni koupeli méla porodni baba dité peclivé prohlédnout, zda nemé néjaké
vrozené vady, zda je jeho fitni otvor prichodny a neni srostla mocova trubice (cibel).
Dale pak, zda novorozenec nema vice prstli nebo rozstép rtu, tzv. zajeci pysk (Vyssin,
1888).

Také Ktizek (1876) zmiiuje, Ze pii koupeli mél 1ékai jedinecnou ptilezitost
novorozence poprvé diukladné prohlédnout. VS§imat si mél predevSim télesnych vad
a pokud né&jakou zjistil, bylo v rdmci lékaiské etiky vhodné, aby tuto zpravu matce
thned po porodu neoznamoval, otci ji vSak oznamit mél.

DalSim dtleZitym krokem bylo peclivé pozorovani a kontrolovani vnéjSich
projevll novorozence. Lékat se mél zaméfit na vyhodnoceni barvy pokozky, jestli ma
zdravou nartzovélou barvu, a na hlasovy projev ditéte, zda hlasitost kiiku odpovida
zdravému projevu. Soucasti kontroly byly i motorické projevy novorozence (Kiizek,
1876).

2.3.4 Péce o pupecni pahyl
Osobni 1¢ékai cisafe Ferdinanda I. Jan Kopp z Raumentalu ve své publikaci

., Regiment zdravi“ (1536) doporucoval po porodu ditéte podvazat pupecni pahyl: ,, na
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prst zdyli od briska konopémi, ale ne hedvabnymi, a na ¢tyri prsty od briska odrezati*.
Poté se mél pahyl zasypat smési draci krve, balzdmu a kramského kminu, nebo se na n¢j
méla prilozit bavlna namocend v dievéném oleji. V disledku toho mél seschnout
a odpadnout. Na jizvu mél byt pouzit popel ze spalené¢ho olova (Kopp, 1536).

Doktor 1ékafstvi a ranhoji¢stvi Jan Streng, fadny profesor porodnictvi na
mnohych Skolach prazskych a predstaveny porodnické Skoly pro babicky v cC.
k. porodnici v Praze, autor ,, Knihy babické “ (1859), doporucoval pierusit pupeénik také
az po dotepani, coz bylo podle néj: ,,obycejné za 3 az 5 minut po porodu“ a déle radil,
aby porodni baba po pferuseni: ,zavinula zbytek Sniry pupecni do kousku platna
maslem pomaznutého, poloZila ho pokazdé vlevo (aby se jatricka netlacily) na brisko
vzhuru, a upevnila ho fackem ne prilis pevné nebo slabé”. Po odpadnuti méla na
pupecni jizvu jesté¢ nékolik dni piikladat balicky z platna, macené v kotalce nebo
cerveném ving (Streng, 1859).

Také jiz zminény doktor Credé¢ doporucoval pouziti dusi¢nanu stiibrného na,
Vv té dobé velmi rozsifeny, zanét pupecniku. Tato komplikace byla stejné jako zanét oci
Casto zplsobena gonoreou matky a mohla byt touto novou metodou okamzité
odstran¢éna. Z tohoto divodu byla tzv. , Credé-Prophylaxe“ u novorozenct zakonné
predepsana. Credé mimo jiné zjistil, Ze dusicnan stiibrny jesté v fedéni 1:1 000 zabiji
béhem péti minut stafylokoky, streptokoky a piivodce snéti slezinné (Fendrychova,
2011).

RovnéZz profesor Vyssin (1888) doporuCoval, aby se pupecnik, vté dobé
nazyvan ,, provazkem pupecnym “, neprerusoval ihned po porodu, protoze se jiz védélo,
Ze novorozenec jeSté¢ par minut po narozeni dokaze pfijimat krev z placenty. Pupecnik
doporucil podvézat ve vzdéalenosti Ctyf prsti od bfisni stény, nejméne pul centimetru
Sirokou tkani¢kou, na které se udélaly uzly, spodni klasicky a vrchni s maslickou. Ctyfi
prsty od tohoto mista se pupecnik podvazal znovu a mezi t€émito podvazy piesttihl.
Zbytek se ptehnul a znovu podvazal pevnymi uzly. Pokud by se pahyl podvazal jen
jednou, mohla se tkanicka rozvazat. V ptipad¢, Ze byl pupecnik pfili§ silny, méla z néj

porodni baba trochu rosolu vymacknout (Vyssin, 1988).
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Po koupeli porodni baba dité osuSila a znovu zkontrolovala pupecni pahyl.
Polozila na n¢j vatu namocenou v karbolovém glycerinu nebo v ,, Gulardové vodce “,
jinak nazyvané také vodkou pupecni (jeji slozeni nebylo v pivodnim citovaném textu
zminéno). Vatu zafixovala obvazem Sirokym na tfi prsty na levou stranu bficha ditcte.
Porodni baba poté novorozence oblékla do kosilky, kabatku, ¢epecku, plenky, vinovky
(material z flanelu) a pefinky s povijanem

Friedrich Eduard Bilz vroce 1901 ve své publikaci ,, Nové léceni prirozené*
varuje pred tim, aby se pupecnik brzy po porodu piestiihoval s odkazem na praktického
Iékate FrantiSka Antonina Mesmera, ktery napsal, ze pokud se pupecnik prerusi jesté
pted porozenim lizka (placenty), mohlo by dojit k vykrvaceni ditéte. Doslova piSe:
»Iim ndsilnym a ukvapenym cinem prerusi se obéh krve, jenz byl matce i ditéti
spolecnym, a protrhnou se ndhle i jemné, zZivé proudy drive, nez-li nalezité pocal

«

prevrat v téle detském jeho dychanim . Bilz proto doporucoval pierusit pupecnik az po
jedné hodiné po porodu, kdy uz jej nebylo tieba ani podvazovat, pouze zabalit do platna

a prevazat (Bilz, 1901).

2.3.5 PiiloZeni ditéte k matce a k prsu

Po preruseni pupecniku se novorozenec zavinul a poloZil nalevo od matky, aby
lezel co nejblize k jejimu srdci (Lenderova, 2003). Rikalo se, Ze matka tim piitdhne od
svého ditéte vSechny neduhy a nefesti, zejména pak dit€ ocCisti od padoucnice
a malomocenstvi. Pokud se dit¢ pfikladalo k prsu kojné, musela splnit nékolik
podminek. Muselo ji byt okolo 25 let a mit 1,5-2 mésice star¢ho syna. Musela byt
Cistotnd, dobrych mravi,, dobré fyzické kondice a ne pfili§ hubend, protoze
1 charakterové vlastnosti kojné se prenaSely do mléka. Také se d€laly rizné testy mléka.
Pokud se kaplo na nehet palce a po naklonéni palce mléko nesteklo, bylo pftili§ husté.
Pokud steklo pfili§ rychle, bylo zase fidké. Nebo se mléko odstiikalo do sklenice
a pridalo se k nému trochu praSku z myrty a nechalo asi hodinu odstat. Pokud praSek
z myrty klesl ke dnu, bylo mléko pfili§ fidké. Pokud byla hustota v celé sklenici stejna,
bylo mléko idealni (Philomates, 1576).
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I na konci 19. stoleti si lidé uvédomovali, Ze nejlepsi strava pro novorozence je
matefské mléko, a v jiz nékolikrat zminéné knize profesora Vyssina pro porodni baby se
psalo: ,, Prvni mléko tak zvané mlezivo, piisobi i na stolici, ¢imzZ se ze strev smolka
detska uplne vypuzuje. “ (VyssSin, 1888)

Pfi prvnim kojeni a v prvnich tfech dnech Zivota m¢la matka leZet na boku a dité
drzet na predlokti. Porodni baba pomohla matce vlozit novorozenci bradavku do tst
a naucila ji, jak druhou rukou odtdhnout prs od nosu ditéte, aby mohlo volné dychat. Po
kojeni ottela tsta ditéte vlhkou plenou, kterou si navlékla na malicek.

Pokud Zena nemohla kojit, opét byla nejlepsi nahradou kojna. Stejné jako
vyrazku, zmény na rodidlech a podobné onemocnéni. Také v jeji rodiné se nesmélo
vyskytovat Zadné¢ dédi¢né onemocnéni, duSevni choroby, rakovina nebo mrtvice.
Musela mit stejné staré dité a prednost mélo vzdy dévce z venkova.

Pokud nebyla kojna k dispozici, dostal novorozenec vyzivu umélou. To s sebou
ale neslo mnoha rizika, jako byly prijmy, Spatné traveni nebo psotnik (zastaraly ndzev
choroby, uvadény jako pfi¢ina imrti u malych déti, kdy se pravdépodobné jednalo
o tetanické kieCe). Podle profesora VysSina (1888) bylo nejlepsi nahradou kravské
mléko, které¢ se ale muselo upravit, aby se sloZeni pfipodobnilo mléku matetfskému.
Kravské mléko se rozied’ovalo pfevarenou vodou a doslazovalo mléénym nebo palenym
cukrem (cukrkandlem): na 1/3 litru mléka se davalo 8 graml cukru. Mléko se fedilo dle
véku ditéte. Novorozenci do osmého dne Zzivota se podavalo mléko pfipravené
z jednoho dilu kravského mléka a tii dilti prfevafené vody. Pokud matka neméla kravské

mléko, mohla dat novorozenci i kozi, které se ale muselo jesté vice natedit, protoze bylo

Ktizek (1876) povazoval za nejlepsi ndhradu matefského mlé¢ka mlé¢ko kozi.
Teprve pokud nebylo k dispozici, mohlo se nahradit mlékem kravskym. To ale muselo
pochazet po celou dobu vyzivy novorozence od jedné kravy.

Novorozenec se krmil dle jeho vlastni potfeby, kdyz mél hlad nebo si vyzadal

potravu kiikem. Vyhodou bylo, pokud byl nau¢en na urcity fad, coz bylo povazovano
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za prospesné jak pro jeho zazivani, tak pro matku. V tomto ptipad¢ se dité krmilo kazdé

2-3 hodiny (Kiizek, 1876).

2.3.6 Resuscitace novorozence

V novovéku se ozivovani novorozenci dockalo vétsi pozornosti. Pokyny, jak
kiisit novorozence, zaCaly psat i porodni baby. Louise Bourgeoisova Boursierova
napsala v roce 1609, ze vidéla mnoho zkusenych 1ékait, jak davaji novorozenci do ust
malou 1zic¢ku c¢istého vina se zdivodnénim, ze by mu to mohlo pomoci nabyt védomi
(Obladen, 2008).

V roce 1752 navrhl skotsky porodnik William Smellie standardni pfistup
K ,,zjevné nezivéemu* novorozenci, ktery zahrnoval potirani hlavy, spanki a hrudniku
alkoholem a vkladani ¢esneku, cibule nebo hoic¢ice do ust a nosu. Byl také zastancem
umeélé ventilace a popsal endotrachedlni kanylu pro resuscitaci novorozence (O Donnell
a kol., 2006).

V roce 1754 popsal porodnik Benjamin Pugh vlastni zkuSenosti s resuscitaci
kojencti metodou z st do ust, pficemz kladl diraz na stisknuti nosu pti umélych
vdesich, aby vzduch neunikal (Klaus, Fanaroff, 1986). Anglickd Royal Humane Society
tuto metodu v letech 1774-1776 doporucila pouzivat u , zddnlive mrtvych
novorozencii“. Skotsky porodnik William Hunter ji vSak oznalil za vulgarni
a k insuflaci plic pouzil radé€ji dvoukomorovy dmychaci méch. V disledku toho také
Royal Humane Society zménila v roce 1782 své doporuceni a doporucila méch namisto
ust.

V roce 1780 podal francouzsky lékat Francois Chaussier novorozenCi poprvé
kyslik (O Donnell a kol., 2006).

V roce 1807 byla napséna dalsi u¢ebnice pro porodni baby, ve které autor G. M.
Rau radil nepfestavat s resuscitaci po prvnich netspésich, protoze se dit¢ mohlo podafit
vzkiisit 1 po nékolika hodinach. Pokud byla resuscitace neuspésna, mélo se k nosu ditéte
pfilozit néco siln€ voniciho, napt. ¢pavek, alkohol, Cerstv€ oloupand cibule nebo
fedkvicka. Kdyz nepomohlo ani to, mohlo se ditéti do ust aplikovat malé mnoZzstvi

teplého vina nebo brandy. KdyZ nepomohlo viibec nic, mélo se mu na plosky nohou
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ptilozit horké Zelezo nebo zhnouci uhli. Pokud se dité ozivilo diive, zminéné drastické
metody mély byt vynechany (Fendrychova, 2011).

Kdyz v roce 1828 patizsky chirurg Leroy d'Etiolles diagnostikoval pneumotorax
jako komplikaci prodychavani ditéte dmychacim méchem, pafizska Academy of
Science zacala od ventilace pozitivnim pietlakem zrazovat. V disledku toho vznikaly
a rozvijely se techniky nepifimé, manualni, které prevladaly az do konce druhé svétové
valky.

Vroce 1871 némecky lékat Bernhard Sigmund Schultze poprvé popsal
a predvedl metodu zhoupnuti ditétem nahoru a dold, pii které dochazelo k rytmickému
stlatovani a uvolfiovani hrudniku, a kterd byla pozd€ji znama jako ,,Schultzeho
premety* (Speert, 2005). Protoze se pfi této manipulaci dité zna¢né podchladilo, bylo
doporucovano, aby bylo v prubéhu a po Usp€sné resuscitaci ponoteno do vody 38 °C
teplé (Ostréil, 1929). Prestoze jiz v roce 1919 finsky 1ékai Arvo Henrik Ylpp6 od této
metody zrazoval a poukazoval na moznost vzniku intraventrikularniho krvaceni, zlstala
Vv oblib¢ az do konce druhé svétové valky (Obladen, 2008).

K dal§im manuélnim technikdm resuscitace na prelomu 19. a 20. stoleti patfila
napt. metoda Henryho Roberta Silvestera, kterd spocivala ve zvedani pazi za hlavu na
zéadech leziciho ditéte a v kompresi hrudniku pfi jejich navratu zpét. I tato metoda byla
velice popularni a vyucovala se jesté po druhé svétové vélce (Fendrychova, 2011).

Kfizek (1876) ve své publikaci ,, Zdakladni porodnictvi pro lékare*, popisuje
stavy, které nazval ,, zddnlivou smrti* nebo ,, polomrtvosti plodu . Uvadi, Ze tyto stavy
se objevuji pii predéasném dychani plodu a oznacil je jako Zivot ohroZujici. Z toho
divodu bylo dilezité zdanlivou smrt a polomrtvost v€as rozpoznat a lé€it. Projevovala
se rychlym tepem a nepravidelnymi slab§imi srde¢nimi ozvami. Dal§im piiznakem byl
piedCasny odchod smolky. Prognéza nebyla pro novorozence piili§ pfizniva, protoze
1 kdyz se narodil ¢ily a zivy, diky cizim latkam, které béhem porodu vdechl, se pozdéji
u n¢ho projevil zanét plic, ktery byl v té dob€ pro novorozence smrtici.

Resenim tohoto stavu bylo co nejdiive ukonéit porod, aby mohl novorozenec
voln¢ dychat vzduch. Dale bylo potteba cizi téleso, které novorozenec vdechl, co

nejrychleji odstranit z dychacich cest. K tomuto téelu se pouzivalo ,,cévkovini
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dychadel . Nejprve vlozil 1ékar ditéti malicek do ust az po hltan, aby mu pfitiskl jazyk.
Poté si vzal pruznou tenci cévku, kterou volné zavedl do priidusnice. Nasal volny konec
cévky, vtahl cizi t€leso, cévku vyjmul a cizi téleso vyfouknul. Tento proces opakoval do
té doby, dokud cévka nasavala néjaky obsah. Ve vétSing pripadii zacal novorozenec
dychat sdm. Pokud se tak nestalo, 1ékar do cévky vdechoval vzduch ptimo do plic ditcte

a pritom jemn¢ stlacoval hrudnik novorozence, aby vdechnuty vzduch vydechl (Ktizek,

1876).
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3 Porod pod vedenim porodnich bab a profesionalizace porodnictvi

3.1 Babictvi

Babictvi byla profese s dlouhou historii a byly na ni kladeny vysoké néroky
(Pultarové, 2017). Pocatky bychom mohli nalézt jiz v pravéku. Nejdiive Zeny rodily
svépomoci, poté za pomoci piibuznych a nasledné za asistence zen, které mély s porody
zkusenosti. Tyto Zeny si své poznatky piedavaly mezi sebou (Dolezal, 2001). Zeny,
které pomahaly pii porodech, v prubéhu staleti vystupovaly pod riznymi nazvy: za dob
Sokrata se porodni baby oznacovaly za mati¢ky horlivé velkodusné, za Hippokrata to
byly baby pupkotezné. Porodni baba je vyraz, ktery charakterizuje profesi vykonavanou
zralymi a zkuSenymi zenami (Pultarova, 2017).

Prvni zminky o babictvi jako profesi nalézdme v raném staroveéku, kdy v procesu
délby prace byly vyc¢lenény Zeny, které babictvi vykonavaly jako povolani trvale nebo
jen docasné. Pochézely vétSinou z chudych vrstev, byly negramotné, nevzdélané, vétily
povéram a predsudkiim. I z toho divodu byla urovent babictvi velmi nizkd. Porodni
baby pracovaly samostatné a jen pii potizich volaly 1ékafe. Za svou praci dostavaly
naturalie, tj. chléb, vino, boty od bohatSich rodi¢ek a od chudych zpravidla nic (DoleZal,
2001).

Prvni zminky o profesi porodni baby v Ceskych zemich pochazi z roku 1176,
V souvislosti s narozenim Hroznaty (Dolezal, 2001). Hroznata byl ¢esky Slechtic pozdéji
blahoslaveny. Dodnes neni zndmé presné misto a datum jeho narozeni. Dochovaly se
pouze legendy, které uvadéji, ze se nejspise narodil kolem roku 1160 na Teplském
hradé rodi¢tim Sezimovi a Dobroslavé z rodu Cerninti z Chudenic. Kromé Hroznaty
méli také dvé dcery Vojslavu a Jitku. Vojslava jest€ za svého zivota vypréavéla
o bratrovi, ze se narodil ptfedcasné a podle zvésti zcela mrtev. Matka chtéla Hroznatu co
nejdiive pohibit, ale porodni baba, kterd asistovala pii porodu, ji poradila, aby
novorozence obétovala Panné Marii: ,, Vezmi nemluvné do rukou a obetuj je

blahoslavené Marii, matce Kristove, skrze jejiz plod osvicen a oZiven jest svet.* Ztuhlé
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a studené télicko Hroznaty najednou zacalo byt teplé a meékké, novorozenec oteviel oci
a zacal plakat (Krasl, 1898).

Samostatné porodni baby pracovaly v Ceskych zemich piiblizné do 16. stoleti.
V této dobé vznikaly také prvni knihy, ve kterych bylo povolani porodni baby
popisovano jako péce o zenu a novorozence. Psali je 1ékafi, kteti vSak znali porod jen
z teoretického hlediska (Pultarova, 2017).

Zlom nastal za vlady Marie Terezie, kdy doSlo k podstatnym zdravotnickym
reformam, které byly ovlivnény holandskym lékatem a porodnikem Gerhardem van
Swieten.

Od roku 1651 musely porodni baby, aby mohly své femeslo viilbec vykonavat,
predlozit potvrzeni o zkousce. Za zakladatele porodnické $koly v Ceskych zemich je
povazovan lékat Antonin Jungmann, ktery pracoval v porodnici u Apolinafe v Praze.
V roce 1804 napsal uéebnici , Uvod k babeni*, ktera byla pro vzdélavani porodnich bab
velice dalezita (Pultarova, 2017).

V roce 1753 vesel v platnost Generalni zdravotni #ad pro Kralovstvi Ceské, ktery
kromé jiného upravoval prava porodnich bab a vznesl povinnost se vzdélavat, konat
zkouSku a slozit pfisahu. Od roku 1749 musely byt porodni baby také piitomny

u Zenské pitvy.

3.2 Profesionalizace porodnictvi

Ve druhé poloving 18. stoleti a na zacatku 19. stoleti doslo k velkym zméndm
také v oblasti mediciny, které se projevily mimo jiné profesionalizaci porodnictvi, a to
hlavn¢ z diivodu vysoké umrtnosti novorozencil a zen béhem porodu i po ném. Do té
doby bylo téma porodi vyhradné Zenskou ,,babickou” zalezitosti, nyni se objevila nova
profese muzského porodnika, ktera byla kontroverzni a vyvolala dlouhé diskuze.

Porodni baby se stale vice podfizovaly muzim, porodnikiim. Kli¢ovou zménou
pro prosazeni nové profese bylo zalozeni katedry porodnictvi na lékatskych fakultach,
¢imzZ se porodnictvi stalo univerzitnim oborem a zafadilo se na vys§i pozici, nezZ
doposud vyucované kurzy babictvi. Do 18. stoleti se porodnictvi fadilo pod chirurgii,

tzn., Ze prvni porodnici byli z fad chirurgt, ktefi zacali sepisovat uCebnice a ptirucky.
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Prosazeni muzského pohlavi do oblasti porodnictvi nebylo jednoduché, naptiklad jesté
v roce 1522 byl updlen 1ékat Veit z Hamburku, ktery se ptevlékal za porodni babu, aby
mohl pomahat zenam pti porodu (Panek, Tuma, 2018).
3.2.1 Vstup muzi do porodnictvi

Prvni zminky o porodu v domacim prostfedi za asistence muze pochazi z 16.
stoleti z oblasti Nizozemska, severni Francie, Anglie a Flander. V 17. stoleti se ve
Francii stale vice vyskytovali muzi chirurgové u lizka rodicky, a to predevsim u Zen,
které patfily do vysSich vrstev spolecnosti. V této dobé méli chirurgové lepsi znalosti
nez vétSina porodnich bab. Ne kazdy 1ékar si ale mohl dovolit vystudovat specializaci
v porodnictvi, proto se tomuto oboru vénovali zpravidla pfi chirurgii, jako naptiklad
Paul Portal nebo Guillaume Mauquest de La Motte. Od pocatku 17. stoleti se
porodnictvi vice prosazovalo na francouzském dvofe, kde byl Zendm pii porodu
k dispozici dvorni porodnik. K rozsifeni profese porodnikti-muzi doslo mezi 1éty 1760-
1785, kdy se porodnictvi zacalo vyucovat na evropskych univerzitach. Katolické oblasti
jizni Evropy vsak stale nepfijimaly muzZsky element v porodnictvi, a tak v téchto zemich

byla i nadale na vysluni profese babicka.

3.2.2 Obraz porodnika

Porodnikem mél byt pfedevs§im muz stfedniho véku, zdravy a silny. Musel byt
emocn¢ odolny, aby pfi jakychkoli obavach nedésil zenu. Také mél pisobit sebejisté
a klidnym dojmem, byt piijemného vzhledu, opatrny, citlivy, zdrzenlivy a diskrétni.
Dulezité bylo, aby disponoval dlouhymi a $tihlymi prsty. Ve vzhledu porodnika byl
poZadavek alespoil na maly ndznak zZenStilosti v podobé hladce oholenych vousii nebo
decentniho vystupovani. Samoziejmosti byly dobré teoretické znalosti v oboru
anatomie, chemie, fyziky a praktické dovednosti. Své sluzby mél poskytovat jak zenam
chudym, tak 1 bohatym. Porodnik musel chranit rodinnou c¢est, ale mél 1 povinnost hlasit
tajna téhotenstvi ¢i porody.

V popisu idealniho obrazu porodnika klade skotsky lékat William Smellie diraz
na to, aby se k porodni babé choval laskavé, nekritizoval jeji chyby, neznalosti a Spatné

metody, protoZe to patii ke slabosti Zenského pohlavi, a naopak aby jeji chyby v tichosti
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a s uctou napravil. S porodni babou mél spolupracovat, naucit se hledat kompromisy
a navzajem se tolerovat. BohuZzel toto doporuc¢eni mnoho l€kaiti nedodrzovalo, a tak
byly mezi nimi a porodnimi babami bézné¢ neshody. Ludovico Antonio Muratori
dokonce pfipisuje za vinu porodnim babam umrti mnohych Zen a novorozencu, kvili
jejich nevédomostem a nedostatku zkuSenosti. Porodni baby byly povazovany za

omezené viuci pokroku mediciny a vykonavajici svou profesi na podklad¢ povér.

3.2.3 Konflikt mezi porodnikem a porodni babou

V poloving 18. stoleti se ze stran porodnikli zacaly objevovat Utoky na porodni
baby, kdy je diky jejich nedostatecnym védomostem obviilovali z vysoké
novorozenecké umrtnosti. Porodnici stale vice usilovali o to, aby byla pravomoc
porodnich bab zredukovéna. Jejich hlavnim cilem bylo, aby porodni baby asistovaly
pouze u ptirozenych (dnes fyziologickych) porodi, a neptirozené porody mély ponechat
porodnikiim nebo chirurgiim. Ludovico Antonio Muratori ve své publikaci z roku 1749
,, O vSeobecném stesti* vinil porodni baby ze zvysené umrtnosti novorozenct a rodi¢ek
béhem porodu, protoze se domnival, Ze byla zapfiinéna jejich nedostateCnymi
zkuSenostmi a védomostmi. Také autofi jinych knih upozoriiovali na nevzdélanost
porodnich bab. Pojem nevzdé€lanost charakterizovali ndsledovné: ,, V prvé rade absence
ucené, psané, knizni, univerzitni tradice, jiz se honosili prave humanisticti lékari, a také
neznalost antickych autoru, starych autorit, zejména fFeckych a arabskych.*
Vyzdvihovali ptfedevsim dulezitost Skolského vzdélani. Porodni baby si naopak
zakladaly na skute€nosti, Ze maji praktickou a ¢asto i osobni zkuSenost s matefstvim.
Lékafi tento argument nepokladali za ptili§ relevantni obhajobu babické praxe, dokonce
tuto zkuSenost povazovali za bezvyznamnou. Porodni baby naopak argumentovaly tim,
ze tyto praktické zkuSenosti a dovednosti I¢ékaiim v mnoha piipadech zcela chybgély.

Od druhé poloviny 18. stoleti nesmély porodni baby podavat rodicce zadné 1éky,
protoze to nebylo v jejich kompetenci. Porodnik byl nadiizeny porodni babé¢ jak uredné,
tak intelektudlné. Na konci 18. stoleti se konflikt mezi porodnimi babami a porodniky
jesté vice prohloubil, a to pfedevSim na Uzemi stfedni a zdpadni Evropy. Lékafi z téchto

oblasti pokladali porodni baby za bojkotujici medicinalizaci porodnictvi a stojici proti
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nové lékarské védeé. Ztratili duveéru v babickou praxi, ¢imz se jesté vice zduraznila
dalezitost a jedineCnost profesiondlniho porodnictvi, které se mezitim formovalo ve
Francii. K tomu také piispival fakt, ze vétSina z inicidtori sport mezi porodniky
a porodnimi babami pochazela z Francie, kde vystudovali porodnictvi.

Mezi odpirci babické praxe se vSak nasSlo i n€kolik Iékait, ktefi nabadali ke
spolupraci mezi porodniky a porodnimi babami. Patfil mezi né¢ naptiklad jiz dvakrat
zminovany William Smellie, ktery zddraziioval, ze je potieba, aby porodnik
spolupracoval s porodni babou, protoze tato spolupridce je pro obor porodnictvi
nezbytna. I 1ékai porodnik neni neomylny a muze chybovat. Pokud vSak porodnik
s porodni babou nevychazel dobie a nechoval se k ni s profesionalitou a respektem,
musel v piipadé své chyby pocitat s jeji kritikou.

Na druh¢é stran€ porodni baby obvitlovaly porodniky z nedistojného zachdzeni
s zenami. Tvrdily, Ze se k Zenam chovaji velmi hrub¢, dokonce v nékterych ptipadech
az barbarsky. Takovyto konflikt fesila i neapolskd porodni baba Theresa Ployantova,
jejiz spor s lékafem vyvrcholil Zalobou u vrchniho protomedika kralovstvi. ,, Mlady
medik, Theresinymi slovy hlava lehkda a marniva, ji odstrcil a placentu sam zbésile
vytrhl. *“ Spor vyhrala porodni bdba a 1ékat dostal ponauceni, Ze by se od ni m¢l naucit

chovat se k Zenam jemnéji a obezietnéji (Tinkova, 2010).
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4 Od porodnich bab k porodnim asistentkim a détskym sestram

4.1 Prvni porodnice

Prvni porodnice vznikaly ve Francii a v Italii od 15. stoleti, kdy se porodnictvim
zalali zabyvat 1ékaii. Prvni porodnice v Ceskych zemich byla souéasti Vlaiského
Spitalu na Malé Strané¢ v Praze, zalozeného roku 1606. Chodily tam rodit ale pouze
zeny, které se o své dit¢ nemohly nebo nechtély starat. Ostatni Zeny rodily stile doma.
U porodnice byl také nalezinec, jeden z nejstarSich v Evropé, kam byly pfijimany pouze
déti do 1 roku. Opét se jednalo o déti odlozené, tajn¢ porozené nebo sirotky. VEtSinou to
byly déti zdravé, ale vzhledem k tehdejSim nulovym znalostem o Sifeni pfenosnych
nemoci byla v nalezincich vysokd Umrtnost. Star§i déti tam pfijimany byt nesmély,
v piipad¢ potieby byly 1éCeny spolu s dospélymi. Détské nemocnice jesté neexistovaly.

Nalezince vSak byly na druhé strané prospésné pro dalSi rozvoj péce o dite,
protoze prace v nich poskytovala oSetfovatelim nové informace a poznatky nejen
o détskych nemocech, ale 1 o tom, jak o nemocné déti spravné peCovat. Prvni détské
sestry se tedy rekrutovaly pravé z fad osetiovatelek v nalezincich. Slo o svobodné
matky, osamélé Zeny a vdovy, které se do téchto zafizeni se svymi détmi uchylovaly.
Persondl détskych zatizeni Cerpal védomosti pouze z vlastnich praktickych zkuSenosti,
o hygien¢ a vyzivé, a proto byla poskytovana péce na velmi nizké trovni (Marounkova,

2006).

4.2 Moderni porodnictvi

Moderni porodnictvi zacalo v 18. stoleti, kdy byly vynalezeny porodni klesté
a roku 1741 zahajil Philipp Adolph Boéhmer prvni akademickou ptednasku
o porodnictvi. Prvni porodnice vznikla roku 1728 ve Strasburku. V té dob& byly

zfizovany také prvni Skoly pro porodni baby. V 19. stoleti se obor dale rozvijel,
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matkach jako pokus o zachranu plodu, a anestesie pii porodu.

V roce 1918 vznikla potfeba reorganizace vyuky porodnich bab, ale hned o dva
roky pozdéji vydalo Ministerstvo zdravotnictvi nafizeni, aby se jiz dals$i nové kurzy pro
porodni baby nekonaly. M¢lo se za to, Ze je jich dostatek. V roce 1925 se v Praze konal
mezinarodni sraz porodnich bab, kde pro né¢ Vaclav Rubeska a FrantiSek Pachner
usilovali o zavedeni tfiletého studia. Jejich poZadavek byl ale zamitnut.

V roce 1911 byla v Praze kvuli zlepSeni socialniho postaveni porodnich bab
zalozena organizace ,, Zemska jednota porodnich babicek*. O dva roky pozdé&ji méla jiz
900 clenek, které zacaly vydavat Casopis ,, Vestnik . Jeho tikolem bylo udrzet a rozvijet
védomosti porodnich bab a zlepsit jejich postaveni. V roce 1919 se diky Anastazii
Sotolafové spolky v Cechach a na Moravé sloudily v jeden, ktery se nazyval ,,Ustiedni

Jjednota porodnich asistentek a nasledné¢ zacal také vydavat sviyj ,, Vestnik “.

4.3 Porodni asistentka

V listopadu 1928 na podklad¢ nového zakona ,,O pomocné praxi porodnické,
jakoz i o vzdélani a vycviku porodnich asistentek* se zacalo uZivat nové pojmenovani
této profese, a to porodni asistentka. O dva roky pozdéji byly vybudovény statni Gstavy
pro jejich vzdélavani. Ceské porodni asistentky se vzdélavaly v Pardubicich a némecké
v Liberci. Studium trvalo 10 mésict. Primai gynekologicko-porodnického oddéleni
Statni nemocnice v Ostravé FrantiSek Pachner ve spolupraci s pravnikem Richardem
Bébrem v roce 1932 vypracovali prvni ,, Ucebnici pro porodni asistentky ““. \/ roce 1947
bylo studium pro porodni asistentky prodlouzeno z 10 mésicti na 2 roky. Ve Skolnim
roce 1955-1956 bylo zahajeno ctyfleté studium, které bylo zakon¢eno maturitni
zkouskou.

V roce 1956 doslo k dal§i zméné nazvu profese a z porodni asistentky se stala
zenska sestra. Tak to ziistalo az do roku 1993, kdy se Zenské sestry znovu staly
porodnimi asistentkami. Ve Skolnim roce 1995-1996 vzniklo nové studium s nazvem
., Diplomovana porodni asistentka*, které¢ probiha na vysSich zdravotnickych Skolach

Vv podobé tiiletého studia dodnes.
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Na vysokych skolach v podobé¢ bakaléiského studia se obor ,,Porodni asistence *
vyucuje od Skolniho roku 2001-2002. Népln studia je uspoiadana dle smérnic Evropské

unie a studium je zakoncené statni zavérecnou zkouskou (Vranova, 2007).

4.4 Détska sestra

Také profese détské sestry se vyvijela teprve v poslednich sto letech a souvisela
s rozvojem détského 1ékarstvi. Meznikem pro vznik détského 1ékatstvi bylo uvédomeéni
si rozdilu mezi détskym a dospélym organismem. Odd¢lena péce o déti byla zakladana
jiz v 18. stoleti, ale znalosti o ptic¢inach détskych onemocnéni, jejich projevech, vyzivé
ditéte ¢i hygiené€ byly na velmi nizké tirovni (Sedlafova, 2008). V ceskych zemich se od
roku 1821 zacaly zohlednovat odlisnosti déti s pfihlédnutim k ve€kovym kategoriim
a pottebou jiného pristupu v 1écbé a péci. Prednasky z pediatrie byly pro 1ékatre vedeny
v ramci specidlni terapie vnitinich nemoci. Klinickd vyuka probihala oddélené v jiz
zminéném prazském nalezinci ve Vlasské ulici na Malé Stran€. Vzhledem ke Spatnym
hygienickym podminkam se zde hojné vyskytovaly infekéni a détské choroby
a tuberkuldza s naslednou vysokou umrtnosti (Zmeskalova, 2010).

Prvni détské nemocnice ve svété¢ 1 v Ceskych zemich vznikaly ve vétSich
meéstech. V Pafizi v roce 1802, v Petrohradu v roce 1834, v Praze v roce 1842, v Brné
V roce 1846, v Bratislavé v roce 1853. Détské 1ékarstvi a nasledné détské oSetfovatelstvi
spolu se vzdélavanim détskych sester vyplynulo z rozpoznani a respektovani rozdil
mezi détmi a dospélymi se vSemi specifiky a potiebami v pribéhu vyvoje. V 19. stoleti
se dite stavalo stfedem pozornosti spolecnosti, coz vedlo k poc¢atklim systematické péce
o n¢ (Boledovic¢ova, 2006). Péci détem zpocatku poskytovaly osetfovatelky na zakladeé
zkuSenosti a poznatkll ziskanych pozorovanim. Tato skupina pecovatelek miize byt
chapana jako prvni détské sestry, které poskytuji laickou pééi (Brachfeld, Cernayova,
1980).

Padesata léta 20. stoleti feSila zavaznou problematiku tykajici se vysoké
kojenecké timrtnosti souvisejici s poruchami vyzivy. Zavadéni a spravné podavani
umélé vyzivy détem v obdobi, kdy byla populace vlivem valecnych let a nedostatku

kvalitni stravy ve Spatné zdravotni kondici, zahrnovala prvni etapu rozvoje pediatrie
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a s tim souvisejici potiebu profese détské sestry. V 60. letech se zdokonalovala
prevence, zakladaly odborné ordinace, dispenzarizovaly chronicky nemocné a ohrozené
déti a prohlubovala se v¢asna diagnostika. V 70. letech se rozvijela intenzivni péce,
ktera byla zaméfena na patologické novorozence. V 80. a 90. letech doslo k rozvoji
socialni pediatrie zaméfené na prevenci urazl, uzivani drog a problematiku rizikového
chovani déti a dospivajicich (Veleminsky, 2005).

Profesionalni vyvoj oSetfovatelské péce o déti je spojen s rozvojem détského
I€katstvi na prelomu 19. stoleti. Prvni organizované vzdélavani détskych oSetfovatelek
zacalo v roce 1918, kdy pro né byl zahajen jednolety kurz ve Statni oSetiovatelské Skole
V Praze. Prvni specializovana osetiovatelska $kola pro détské sestry vznikla v Cechach
v roce 1922 pfi nemocnici Ochrany matek a déti v Praze Kr¢i a byla jedinou svého
druhu az do roku 1945. V jejim cele po nékolik desitek let stal jeji zakladatel a primar
Quido Mann. Z pocatku byla délka studia jeden rok, pozdéji byla pro nedostatek
odborného personalu zkracena na polovinu.

V roce 1925 vznikla ve slovenském Martin€ socialné zdravotni Skola, ktera
pfipravovala socialni pracovnice pro praci v détskych poradnach a v okresnich ustavech
pro mladdez. Na dlouhou dobu to byly jediné Skoly specializované na détskou
problematiku.

V névaznosti na rozvoj détského lékarstvi po II. svétové valce byly zfizovany
nové détské kliniky. V roce 1946 vznikla v Praze Svejcarova $kola pro vyuku
a vychovu ,sester ke kojencim a détem®. S platnosti plisobnosti Skolského zdkona
¢. 95/1948 Sb. byl nazev zménén na détskou sestru. Na zdkladé vyhlasky €. 77/1981
doslo ke sblizeni studijnich obort détska sestra, Zenska sestra a zdravotni sestra a vznikl
spole¢ny odborny zaklad pro vzdjemnou zastupitelnost zminénych profesi.

V roce 1995 bylo zdkonem ¢. 138/1995 Sb. zruSeno Etyfleté studium a dvouleté
kvalifikac¢ni studium détskych sester, uréené pro absolventy zdravotnickych Skol. Hned
v nasledujicich letech se zacal projevovat jejich nedostatek v praxi, ale také
nedostate¢na ptipravenost vSeobecnych sester pro praci na détskych oddélenich.

Ve Skolnim roce 1996-1997 byl zaveden tfilety studijni pomaturitni obor

,Diplomovana détska sestra® na vyssich zdravotnickych Skolach a pivodné vSeobecné
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sestry se mohly stat détskymi specializaénim vzdélavanim na zakladé zakona ¢. 96/2004
Sb. Ve skolnim roce 2005-2006 skoncilo kvalifika¢ni studium diplomovanych détskych
sester (Marounkova, 2006) a znovu se obnovilo az ve Skolnim roce 2019-2020.
JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich zahdjila roku 2004 prezenéni
a roku 2008 kombinovanou formu navazujiciho magisterského studia, jehoz

absolvovanim bylo mozno dosahnout specializace détské sestry (Zmeskalova, 2010).
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S Zmény v prvnim oSetfeni novorozenci v pritbéhu 20. stoleti

5.1 Prvni oSetieni novorozence po porodu

Na pocatku 20. stoleti se pfi prvnim oSetieni novorozence po porodu soustiedili
pfedevSim na péci o pupecni pahyl, koupel novorozence a teplotni komfort. Koupel
novorozence bezprostfedné po porodu se povazovala za prinejmensim prospé$nou. Dale
porodni baba dbala o diikladné oSetteni o¢i novorozence, které bylo rovnéz povaZzovano
za velmi dilezité. Dle Bulife (1093) mély byt o¢i novorozence ihned po porodu, ale i po
kazdém koupani, omyty pfevarenou vodou nebo 3% roztokem kyseliny borové. Tento
postup mél zamezit t€zkym ocnim zanétim, které mohly vést az ke ztraté oka. Poté se
dit¢ dikladné osusilo a obléklo do teplého pradla. Autor upozoriioval na mozny vyskyt
poporodniho nadoru obvykle na zahlavi. Byval vyraznéjsi, ¢im déle porod probihal
a nedoporucovalo se s nim néco dé€lat. ,, Zbytecno, ano Skodlivo, ndador ten hnisti neb
jinym zpusobem chtiti ho zahnati.“ B&hem nékolika hodin ¢i dni sdim odeznél (Bulif,
1903).

Rubeska (1910) stejné jako Bulif (1903) doporucoval porodnim babdm pfi
prvnim oSetfeni novorozence ihned po porodu otfit o¢i vatou namocenou v 3% borové
vodé nebo v Cisté pievafené vode, a to od vnitiniho koutku k zevnimu a kazdé oko
jednim chomackem vaty. Toto méla porodni baba vykonat jest¢ pied pferusenim
pupecniku. Pokud slySela, Ze novorozenec chréi, odséala hlen z dychacich cest pruznou
cévkou.

Ve Ctyticatych letech 20. stoleti popisovali Pachner a Bebr (1932) prvni oSetieni
novorozence po porodu ve své publikaci nasledujicim zplisobem: ,, Porodni asistentka
nejdrive umyje novorozence v lazni o teploté¢ 38 °C s jemnym pénovym mydlem. Poté
dité radne prohlédne, zda nema néjakou vyvojovou vadu. Zaméri se predevsim na
dutinu ustni, priichodnost konecniku, porodni poranéni, pritomnost pupecni kyly nebo
rozstépu. Pokud ma néjaké pochybnosti, zavola lékare, aby novorozence zkontroloval. *

Nasledné porodni asistentka novorozence ocistila od méazku a krve prostrednictvim
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vlazného prevafené¢ho oleje nebo nesolené¢ho sadla a sterilni vatou necistoty setiela
(Pachner, Bebr, 1932).

Oproti piedchozim autorim se pfi péci o oc¢i novorozence doporucovalo také
pouzit roztok stiibrné soli. Autofi uvadéji, ze k vykapani oci byly potieba dvé osoby,
kdy porodni asistentka polozila novorozence na stiil a druha ji asistujici osoba pfidrzela
hlavu ditéte. Oc¢ni vicko ptidrzovala u vnitiniho koutku prsty levé ruky. Zevni koutek
nebyl vhodny k rozevirani oka, protoze se snadno trhal. Piipravek stiibrné soli méla
ptipraveny ve fiolce, kterou bylo vhodné nejprve zahtat v teplé vodé. Do kazdého oka
kapla 2-3 kapky roztoku pifimo na rohovku. ,, Kapky musi se skutecné dostati na oko,
Jinak nejsou nic platné. Dité po vkapnuti ihned velmi silné sevie vicka a vytlaci mnoho
slz, jez porodni asistentka setre, s kazdého oka novym chomackem vaty.“ Nasledovalo
meéfeni a vdZeni novorozence. Poté se dit¢ obléklo a vlozilo do pefinky ¢i flanelového
vaku do polohy na bok, aby mohly hleny z ust volné vytékat (Pachner, Bébr, 1932).

V 70. letech 20. stoleti se Polackova a Srackova (1966) vénovaly prvnimu
oSetfeni novorozence po porodu V porodnici, u kterého byval ptitomen 1ékaf, porodni
asistentka a dctskd sestra. Mistnost byla zpravidla vybavena oSetfovacim stolem
s elektrickou ohfivaci lampou, pefinkou nebo deckou k zabaleni novorozence, sterilnim
bubinkem s plenami, tkanicemi, S$titky pro oznaeni novorozence, obvazovym
materidlem, kojeneckou vahou, korytkovou mirou, resuscititorem a inkubatorem.
Détska sestra oSetfila kiizi novorozence, setiela z ni zbytky krve a vétsi vrstvu mazku
sterilnim olejem nebo vodou. ,, Kiize novorozence je jemna, proto ji nesmime trit, aby
nedoslo k poranéni. Proto také upoustime od poporodni koupele a od nasilného
odstranovani mazku.* Dale, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, nésledovala péce o oci,
kterou autorky publikace nazyvaly ,, kredeizaci*. Toto opatfeni se provade¢lo stejné jako
dfive, jako ochrana pted kapavcitou infekci. Doporucovaly se pouzit 1-2 kapky 1%
roztoku dusi¢nanu nebo octanu stiibrného, které détska sestra kapla ditéti do
spojivkového vaku

Brachfeld a kol. (1972) doporucovali po provedeni kredeizace jesté otfit oci
vatou namocenou v borové vod¢. Dal§im moZnym roztokem ke kredeizaci byl 0,5%o

roztok Septonexu.
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Ve druhé poloviné 20. stoleti doporucovali nékteti autofi omyvat nejen oci, ale
1 celého novorozence 0,5%o0 Septonexem, a to po celou dobu pobytu na odd¢leni. ,,KuzZe
ditéte se roztokem poleje a sestra roztira cistyma rukama roztok od hlavicky ditéte
smerem dolii. Jde o desinfekcni roztok, ktery se osvédcuje v prevenci stafylokokovych
onemocnéni. Na omyti novorozence je treba asi 200 ml 0,5%0 roztoku Septonexu.
(Brachfeld, Cernayova, 1980, s. 107-108)

Petri (1989) ve své publikaci popisuje provedeni zkousky priichodnosti jicnu
pomoci sondy, kterd se meéla zavést do Zzaludku jako soucast prvniho oSetfeni
novorozence po porodu. Jinou variantou bylo provedeni ¢ajové zkousky, ktera je
v publikaci Polatkové a Srackové (1966) popsana v podkapitole ,,Prvni prilozeni ditéte
k prsu a k matce . V ptipadg, ze byl jicen neprichodny, sonda nesla zavést a ¢aj vytékal
Z st ven.

Na konci 20. stoleti popisuje Klima (1996) ve své publikaci jako hlavni ukol
zdravotnického personalu pfi prvni manipulaci s novorozencem zajisténi optimalnich
podminek k neruSené adaptaci na nové prostiedi. Mimo jiné pro uspéSnou adaptaci
novorozence bylo nezbytné, co nejvice zamezit ztratam t€lesné teploty, protoZze vlhka
klize snadno a rychle ztraci teplo. Otirani klize nahiatou plenou bylo tedy nezbytné
k zajisténi teplotniho komfortu novorozence a na druhé stran¢ ho stimulovalo k prvnim
vdechliim. Velky diraz byl kladen na psychiku matky a vytvafeni vztahu mezi ni
a novorozencem jest¢ na porodnim sdle, proto sestra novorozence po prvnim oSetieni

ukladala vzdy k matce.

5.2 PreruSeni pupecniku a péce o pupecni pahyl

Jednim z vyznamnych autord, ktefi se na pocatku 20. stoleti vénovali
problematice porodt, byl Friedrich Eduard Bilz, ktery zil mezi 1éty 1842-1922. V roce
1901 napsal knihu s nazvem ,,Nové léceni prirozené®, ve které se vénoval mimo jiné
problematice pteruseni pupecniku. Nesouhlasil s postupem, kdy se pupecnik pierusoval
co nejdiive po porodu. Ve své publikaci poukazoval na praktického 1ékate FrantiSka

Antonina Mesmera, ktery byl téhoz nazoru.
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FrantiSek Antonin Mesmer tvrdil, Ze se v posledni dobé rozvinul zvyk, ktery byl
mnohymi lékati doporucovan jako preventivni opatieni pied vykrvacenim novorozence.
Porodni baby a porodnici neCekali na porod placenty a neprodlen¢ po porodu
novorozence podvazali pupecnik na dvou mistech. Timto dle Mesmera drastickym
zasahem prerusili obéh mezi matkou a novorozencem diive, nez nastaly fyziologické
zmény v dychani, kterymi se novorozenec adaptoval z vodniho prostiedi na prostiedi
vzdus$né. Na druhé stran¢ cévni systém matky, ktery byl pfeplnény krvi se nemohl
stdhnout, coz bylo potiebné, aby se piirozenou cestou odloucila placenta. Porodni baba
pfedcasnym prerusenim pupecniku znemoznila uskute¢néni tohoto déje a poté nésilné
vytahla lizko z matky, ¢imz mohla Zené zplsobit zdravotni potize, jako napiiklad
krvaceni, zanéty, hnisdni, nebo jiné onemocnéni. Novorozenci zustala ve zbytku
pupecniho pahylu krev, kterd se jiz nedostala do organismu ditéte a podléhala
hnilobnému rozkladu. FrantiSek Antonin Mesmer tento problém vidél jako hlavni
pfi¢inu vyskytu novorozeneckych zloutenek, kolik a prijmt. Jatra novorozence
nepracovala, jak by méla, podléhala organickym zméndm zplsobenym jedovatymi
miasmy, které nasledné negativné ovliviiovaly 1 ostatni Stavy détského organismu
(Fendrychova, 2011).

Dle Bilze (1901) se mél pupecnik novorozence pieruSovat piiblizné¢ hodinu po
porodu. Porodni baba novorozenci vycistila Uista a nos, zabalila ho a polozila vedle
matky, dokud nevyslo lizko. Poté, co novorozenec alespoii hodinu samovolné dychal,
kti¢el, pupecnik i lizko jiz bylo zchladlé, prestiihla porodni baba bez podvazani
pupecnik ptiblizn€¢ ve vzdalenosti jednoho palce od bfiSni stény. Obsah, ktery ztistal
V pupecnim pahylu, vytlaila ven a novorozence vykoupala. Zbytek pupecniho pahylu
oSetfila ptiloZzenim vlhkého platna, které se nasledné pievazalo.

Oproti tomu Bulif (1903) ve své knize ,,Téhotenstvi, porod a Sestinedeéli*
doporucoval podvazat a prerusit pupecnik ithned po porodu a zbytek pupecniho pahylu
zabalit do Cisté vaty. Pupecni pahyl by dle Bulife nemél byt del$i nez 5 centimetrti.
Upozornoval také na dilezitost dodrZzovani hygienickych pravidel, protoze pupecni
pahyl a poté 1 rdna po odpadnuti pupecniku je brana pro infekci. Z toho divodu bylo

nutné, aby veSkeré predmcéty, které se pouzivaly pro pferuSeni pupecniku, byly fadné
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vysterilizované a rovnéz i zdravotnicky persondl dbal na dikladnou hygienu rukou.
Bulit dodava, ze: ,nejlépe je umyt ruce v horké vodé mydlem a karticem*. Zaroven
povazoval za nevhodné pouzivani masti k urychleni odumieni pupecniku, coz v dané
dobé bylo bézné (Bulit, 1903).

MacFadden (1924) doporucoval stejné jako Bulif (1903) porodnim babam
prerusit pupecnik novorozence ihned po porodu s nésledujicim postupem: porodni baba
opatrné zachyti vychézejici plod ,,a hned pupcek nechajic zdyli okolo ctyr prstouv utiti,
a dvounasobni niti tuze zavdzati“ a to co nejblize u bfiSni stény novorozence
(MacFadden, 1924).

Ambroz (1932) ve své publikaci neuvadi cCasovy interval, kdy by se m¢l
pupecnik novorozence po porodu pierusit. Zabyva se vSak oSetfenim pupecniho pahylu.
V knize nenachazime ani zminky o nutnosti podvazu pupe¢niku. Ambroz uvadi, ze
zbytek pupecniho provazce se zabali do pfedem vyvafeného a fadné ususeného kousku
platna a omotad se tenkou vrstvou obvazové vaty. ,, To vSe se upevni ne prilis tésné
prilozenym pupecnim nebo zavinovacim obvazem. Zbytek provazce pupecniho
ponendhlu se scvrkd a odpada po 5-6 dnech a zanechd malé, bolavé misto, jez se po
uplynuti nékolika dnii uplné zahoji. “ (Ambroz, 1932, s. 232)

Ve druhé poloving 20. stoleti se v porodnicich pouZivaly tfi postupy, jak prerusit
pupecni pahyl. Prvni metoda se nazyvala metodou ,,na kratko*, kdy se jednalo
o preruseni po podvazu sterilni tkanici ve vzdalenosti pfiblizné¢ dvou centimetri od
uponu k bfiSni sténé. Pupecnik se odstiihl 1-2 centimetry nad tkanici, kterou se vytvofil
uzel. Druhou moznosti bylo preruSeni pupecniku ve vzdalenosti 6-8 centimetri od
uponu. Pupecni pahyl se prelozil a podruhé zavazal tou samou tkanici ve vzdéalenosti
jednoho centimetru od uponu. Tteti moznosti bylo podvazani pupecniku ve vzdélenosti
12-15 cm od Gponu. K podvazu se pouzivaly sterilni tkanice nebo kovové svorky, které
se po jednom az dvou dnech odstranily. Nasledn¢ se pupecni pahyl potiel desinfekénim
roztokem, podlozil tfemi az péti vrstvami nastfizenych mulovych ctverci, zasypal
zasypem, zabalil a prevazal elastickym obinadlem. Misto kryciho obinadla se n¢kde
vyuZivaly proSivané mulové ctverce velikosti 6 x 8 centimetrli, které se pfipevnily

tkanicemi zkiizené novorozenci kolem krku, pasu a beder (Polackova, 1962).
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O nékolik let pozdgji Poladkova a Srackova (1966) v publikaci ,,Osetiovini
zdravého a nemocného ditéte” hodnoti vhodnost vySe uvedenych metod. Za
nejvhodnéjsi povazuji metodou ,,na kratko“:. , Ukdzalo se, Ze na kratko podvazany
pupecni pahyl lze nechat zcela volné a neprikryty zasychat. Pocet zanétlivych
komplikaci pupecni krajiny neni pri tomto zpusobu veétsi a odpadnuti pahylu je
casnejsi. “ Dodavaji, ze tato metoda je vétsinou doplnéna o odstiizeni pupecniho pahylu
ve vzdalenosti 1 centimetr od bfis$ni stény zpravidla 2. az 3. den po porodu novorozence.

O necelych deset let pozd¢ji Brachfeld (1972) ve své publikaci ,,Détské lékarstvi
2“ sice neuvadi Casovy interval, po kterém by se mél pupecnik prerusit, ale radi
porodnikiim vyckat alesponl na jeho dotepani. Tento postup doporucuje jako prospesny,
protoze porodnik tim dava novorozenci moznost piijmout jesté pfiblizné 50-100 ml
krve. Brachfeld dale doporucuje pterusit pupecnik ,,na kratko“ stejné jako ptedchozi
autorky a dodava: ,,Pahyl se podvaize , nakrdatko*, provede se dukladna dezinfekce

0,5 %o roztokem Septonexu a necha se nekryty. “ (Brachfeld a kol., 1972, s. 57)

5.3 PriloZeni ditéte k matce a k prsu

Nazory odbornikil na prvni pfilozeni novorozence po porodu k prsu matky
prosly ve 20. stoleti znacnymi zmé&nami.

MacFadden (1924) uvedl, ze prvni pfilozeni novorozence K prsu matky muize
probéhnout hned prvni den po porodu: ,, Prvni krmeni miize byt podano za prvniho dne,
snad po prvnim spanku, nebo po prvni koupeli. Neni to vlastné krmeni, protoze prsy
vlucuji nejdrive zvlastni pocistujici latku zvanou colostrum (mlezivo), které ma velmi
dobré ucinky na vycisténi a vyprdzdneni zazivaciho ustroji ditéte.” Prvni dny se dale
mohly novorozenci podavat tekutiny v podobé pievatené nebo destilované vody. Caje
a jiné odvary doporuc¢ovany nebyly (MacFadden, 1924).

Ale jiz v 50. letech 20. stoleti zacali odbornici tvrdit, Ze je pro novorozence
mléka.

V roce 1958 vydali Houstek a kol. publikaci ,,Détské lékarstvi, ve které

nedoporucovali kojit hned po porodu, aby se matka ani novorozenec nevysilovali.
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Oproti MacFaddenovi (1924) naopak doporucovali poddvat novorozenci ¢aj oslazeny
cukrem nebo glukozou, pfipadné doplnény kuchynskou soli nebo natrium citratem.
Druhy den po porodu se jiz mohl novorozenec k matcinu prsu pfilozit, a to 5x denn¢.
Teprve od tietiho dne bylo mozné prikladat dit€ k prsu pravidelné. Velky daraz kladli
na zpusob pfilozeni, protoze na ném zdlezelo, zda se rozb&hne laktace: ,, Dité se prilozi
matce K ¢ strané, z které ma sat, rovnobézné s ni, natoceno oblicejem k prsu, ktery mu
matka priblizi tim, Ze se sama natoci na bok. Rukou téze strany dité obejme a pritahne
k prsu. “ (Housték a kol., 1958, s. 52-53)

V roce 1966 doporudovaly Polagkova se Srackovou pfiloZit novorozence poprvé
k mat¢inu prsu za 12 hodin po porodu, pokud byl jeho klinicky stav pfiznivy. Pokud po
porodu zvracel, mél se prilozit az za 24 hodin. Pfed prvnim pfiloZenim se provadéla tzv.
cajova zkouska. Sestra podala novorozenci 2-3 lZicky caje, ktery byl oslazeny 5%
glukozou. Tim se piesvédcila, ze nema potize s polykdnim, mé prachodny jicen a jicen
s pridusnici spolu nekomunikuji pistéli: ,, Nekdy tato tzv. cajova zkouska vyvola u ditete
zdchvat kasle, jindy ziistava caj dlouho v ustech a péni se. Asi po hodiné sestra zkousku
opakuje, a je-li vysledek tyz, hlasi poznatek lékari a ten pristoupi k vySetieni
priichodnosti jicnu. “ (Polackova, Srackova, 1966, s. 348)

Brachfeld (1972) ve své publikaci popisuje onemocnéni, které se projevuje 3. az
5. den po narozeni ditéte a nazyva je ,, tranzitorni horeckou z zizne . PtiCina dle autora
spocivala v tom, Ze v prvnich dnech po porodu télo matky nestacilo vyprodukovat
dostatek mléka, ktery by pokryl novorozencovu potiebu tekutin. Proto se doporucovalo
jako profylaxe podavat novorozenci po dobu prvnich péti dnti roztok ¢aje s 5% cukrem
nebo glukdzou, nebo prevarenou vodu s 5% cukrem.

Domnénku o tom, Ze po¢atecni produkce mléka nedokéze pokryt novorozencovu
potiebu tekutin, zminuje také Brachfeld (1972) ve své publikaci v tabulce, kterd uvadi
potiebu tekutin v prvnich dnech zivota a mnozstvi matefského mléka, které se zpocatku
matce tvofi. Béhem prvniho dne ma novorozenec potifebu 30-60 ml tekutin na kg
hmotnosti, zatimco matce se jeSt¢ netvoii mléko Zadné. Druhy den novorozenec
pottebuje 60-70 ml/kg a matce se vytvoti pouze 20 ml mléka za den. Tteti den vzrista

potieba novorozence na 80-100 ml/kg a v téchto hodnotach se drzi i den ¢tvrty, kdezto
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matce se vytvori od 40-70 ml mléka za den. Paty den se hodnoty zac¢inaji vyrovnavat.
Novorozené dité potiecbuje 110 ml/kg tekutin a matce se zvySuje laktace na 90-100 ml
mléka za den (Brachfeld, 1972).

Podminky tustavniho porodnictvi, kdy bylo dit¢ separovdno od matky
a prikladalo se poprvé k prsu az po 12-24 hodinach, zacaly byt kritizovany z hlediska
budovani vztahu mezi matkou a ditétem. Srackova a kol. (1975) byli zaujati systémem
ArSavského, ktery zahajoval kojeni ihned po porodu. Dle Arsavského to bylo vyhodné
nejen pro novorozence, ale i pro matku, protoze to urychlovalo involuci délohy,
zabranovalo zloutence a mélo i imunologicky vyznam pro novorozence.

Brachfeld a Cernayova (1980) byli naopak toho nézoru, Ze nejdiive by se méla
novorozenci podavat 5% nebo 10% glukoéza 1zickou a az po 6 hodinach by se mél
ptilozit k prsu. Prvni den 2-4x po dobu 5 minut. Také zminuji pfipady, kdy dochazelo
k opozdéné laktaci nebo matka neméla dostatek mléka. V takovém piipadé autofi
doporucovali podavat dale ¢aj a vyckat do ptichodu laktace nez podat umélou stravu.
Pokud se vSak stav nadale nezlepsil, bylo nutné zahgjit vyzivu umélou stravou po 1Zicce,
nebo cizim matefskym mlékem ze sbérny matefského mléka. Autofi doporucovali
Feminar jako vhodny mlé¢ny pfipravek pro novorozence v prvnich tydnech Zivota.

V priibéhu 70. let 20. stoleti se zacal do porodnic zavadét systém rooming in,
ktery mé¢l dvé podoby a to ,,full“ formu, kdy novorozenec s matkou travil 24 hodin
denng, a , half* formu, pii které byl s matkou pouze béhem dne. Jednou z vyhod
systému rooming-in bylo pravé véasné piikladani novorozence k prsu matky, dle jeho
potieb (Fendrychova, 2009).

Houstek a kol. (1981) v publikaci ,,Détské lékarstvi, ucebnice pro lékarskeé
fakulty“ uvadi interval prvniho ptilozeni k prsu matky v prubéhu 2-4 hodin po porodu,
a to z divodu stimulace mlécné zlazy. Pted pfisadtim novorozence bylo vhodné prsy
omyt pfevaienou vodou.

V roce 1995 vydal O’Callaghan publikaci ,,Pediatrie do kapsy“, kde se také
vénoval prvnimu pfilozeni a rozdélil zdsady prvniho krmeni novorozence podle porodni
hmotnosti. DonoSené déti mély byt nakojeny co nejdiive po narozeni bud’ matefskym

mlékem, nebo mlécnym vyrobkem dle ptani matky, a dale se mély krmit pokazdé, kdyz
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si fekly, obvykle kazdé 2-4 hodiny. Denni potieba tekutin méla byt 40 ml/kg.
Novorozenec s porodni hmotnosti 1 500-2 500 grami se ptikladal k prsu nebo krmil
I hod po porodu. U takového ditéte byla vyssi potieba tekutin, a to 60 ml/kg.
U novorozencti s porodni hmotnosti mensi nez 1 500 gramt bylo potieba zvazit, zda je
krmit oraln¢ nebo pomoci gastrick¢é sondy kontinudlné, nebo intermitentné. Pokud
novorozenec netoleroval enterdlni vyzivu, bylo vhodné podavat 10% glukézu

intravenozné.

5.4 Hodnoceni poporodni adaptace

Na pocatku 20. stoleti vznikl mezi porodniky pozadavek na zhodnoceni stavu
novorozence po porodu. Toto zhodnoceni mélo byt rychlé a mozné provést
bezprostiedn€ po narozeni. Virginia Apgarova uvadi, ze kolem roku 1949 byly nejdiive
uzivany pojmy ,,breathing time* (Cas dychani) a ,, crying time* (Cas place). Kvili
rozdilnému vedeni porodu v porodnicich, pouzivani celkové anestezie u cisatskych
fezi, nebo jinych 1€kt béhem porodu, se ale lisil ¢as prvniho nadechnuti novorozence,
nebo se vyskytovaly Casté apnoické pauzy, nez doSlo k ustdlenému dychani. V tom
ptipad¢ vyvstala otdzka, zda jako ,,cas dychani* brat prvni nadech novorozence ¢i jiz
ustalené dychéani po apnoickych pauzach. Co se tykalo pojmu ,, crying time* stavalo se,
Ze novorozenci, ktefi se rodili s asfyxii, neplakali viibec.

Mezi 1éty 1949-1952 se zacalo zvazovat pét kritérii, které bylo mozné zhodnotit
bez potfebného vybaveni a bylo mozné je naucit vSechny pracovniky porodnich salt
bez vétSich problémil. Pivodnim zdmérem tohoto hodnoceni byla predikce Sance pieZiti
novorozence po porodu a porovnani vhodnosti riznych metod resuscitace pro dany stav.
Bylo zjiSténo, Ze rtzné porodnické praktiky, indukce porodu, cisafsky fez nebo
analgezie matky se nasledné projevily i ve vysledné hodnoté skore. Po vyzkouSeni
tohoto hodnoceni v rozdilnych porodnicich pfisla zpétna vazba s pfipominkou, ze
osoba, ktera dit€¢ porodi, by neméla byt hodnotitelem skore, protoze je emocné
ovlivnéna (Apgar, 1966).

Pouziti skore dle Apgarové 1 v Ceskych nemocnicich potvrzuje napiiklad

Brunecky (1971) ve své publikaci ,,Pediatrie pro posluchace vseobecného smeru*, ve
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které uvadi: ,, Nekdy se uziva k hodnoceni stavu novorozence bodovani podle Apgarové:
za 1 minutu po narozeni se hodnoti barva kiize, dychani, srdecni akce, svalovy tonus
a reakce na odsati. *“ (Brunecky, 1971, s. 149)

Houstek a kol. (1981) dopliuje, ze se jednd o mezinarodni bodovaci kli¢
k hodnoceni stavu novorozence po porodu dle klinického vySetieni, které se hodnoti
v1., 5. a 10. minut¢ po narozeni. Pokud vysledny soucet skore byl niz§i nez 8,
hodnotilo se Apgar skore az do normalizace stavu novorozence. Na zakladé hodnoticiho
skore poté Houstek rozdélil novorozence do 3 skupin, podle kterych byla nasledné
patrnd i mozna prognoéza dalSiho vyvoje stavu. Vysledné skore 0-3 body méli apnoicti
novorozenci (tézce deprimované déti), jejichz prognéza byla velice vazna, a pokud
prezili, méli dal$i vazné nésledky. Do vysledného skore 4-7 bodii patiili novorozenci
s hypoventilaci (stfedné deprimované déti), ktefi méli dobrou progndzu, vzéacné
S pozdnimi nasledky. Posledni skupina zahrnovala normélni novorozence s vyslednym
skore 8-10 bodu.

Termin ,, deprimovany novorozenec* vysvétluje ve své publikaci Petrii (1989)
takto: ,, Nekteii novorozenci nejsou schopni sami se prizpiisobit zménénym Zivotnim
podminkam, nebo na pocatku této adaptace vykazuji vétsi znamky mimoradného usili.
Pro tyto deti uzivame terminu deprimovany novorozenec.‘ Zaroven autor dopliiuje, Ze
tézce deprimovany novorozenec vyZaduje okamzitou resuscitacni péci. Polovina téchto
déti umirala jiz béhem novorozeneckého obdobi a to nejcasteji béhem prvnich dvou dni
po narozeni.

V pribc¢hu let se hodnoceni poporodni adaptace dle Apgarové stalo
V porodnicich béznou rutinou. Pribézné hodnoceni i vysledny soucet skore se
zaznamenava do novorozenecké dokumentace. ,, Pisemné vyhodnoceni skore Apgarové

Jje soucdasti oSetrovaciho spisu novorozence. “ (Klima, 1996).

5.5 Prvni koupel
V ucebnici pro porodni baby zroku 1919 doporucuje Rubeska prvni koupel
novorozence bezprostiedné po porodu, jak bylo tehdy béznym zvykem, a pfipomina, ze

vana k vykoupani ditéte musi byt Cista, nejlépe plechova, aby se dala snadno Cistit:
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., Nesmi se ji uzivati K prani Spinavych plen a vitbec k nicemu jinému a po vykoupadni
decka se musi vymyt, vytiit a poklopit. “ RubeSka dale doporucuje, aby teplota vody
dosahovala alespon 37 ° C a bylo ji takové mnozstvi, aby celé télo ditéte bylo ponoieno.
Porodni baba si pted koupeli méla nejprve dezinfikovat ruce, pfipravit si ,,0bvaz
pupecni, osusovacku a pradlo detské . Dalsi koupele novorozence mély byt odlozeny,
dokud neodpadne pupecnik, coz bylo (podle autora) na konci prvniho tydne. Potom se
jiz dit¢ mélo koupat kazdy den az do jednoho roku Zivota, ve druhém roce alespon
dvakrat tydné (Rubeska, 1919).

V roce 1945 doporucil Cesky pediatr a zakladatel ceského a slovenského
détského 1ékarstvi Jifi Brdlik ke koupeli pouzivat prevaienou vodu 35 ° C teplou
u donoSenych, a 37 ° C teplou u nedonosenych novorozenci. Koupel méla byt
provadéna piimo ve vanic¢ce kazdy den, ale az po zhojeni pupecniku. Po vykoupani a
osuseni mélo byt té€lo ditéte hojn¢ zasypano vhodnym détskym zasypem (Brdlik, 1945).

V roce 1951 profesor Teyschl s Novothakovou nedoporucovali po porodu
koupat nedonoSené novorozence s tim, Ze se jim maji o€istit pouze o€i, okoli nosu a Ust
sterilnim mulovym tamponem, smocenym ve sterilni teplé vod¢. ,, KuiZe ostatniho téla
pak jen od zbytkii krve, nebot mdzek Ipici na kiizi zaschne a odpadne sam“. Déle oba
autofi uvadéji, ze déti vazici vice nez 2 000 grami se jiz mohou koupat (po odpadnuti
pupecniho pahylu) jednou za tii dny ve vodé¢ teplé 37-38 ° C s pouzitim pietu¢nélého,
ale neparfemovaného mydla (Teyschl, Novotiiakova, 1951).

V roce 1954 uvedl opét Jiti Brdlik i jiny zptisob koupani, kdy se dité nejprve
,,na mycim stole“ namydlilo, a pak ve vanic¢ce oplachlo. Popsal poprvé také omyvani
genitdlii u deévcéatek ,,a to smérem k7iti, aby se necistota nezanesla do pochvy*
a u novorozenych chlapct predkozku, ktera se ,,casem sama uvolni, a proto neni treba
zadného pretahovani“. Nos se mél ditéti po koupeli vytfit vatou tence stoCenou a usi
kliickem natocenym na prst“ (Brdlik, 1954).

V ucebnici pro zdravotnické skoly zroku 1957 nedoporucovala jeji autorka
Polackova jakéhokoliv novorozence po narozeni koupat, dokud mu neodpadl pupecni

pahyl. Mél byt pouze omyvan podle potfeby jemnou ,, fetra ““ zinkou nebo dobfe umytou

rukou. Krajina kolem hyzdi potiisnéna smolkou se méla omyvat pievaienou teplou
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vodou. Tato oc€istna toaleta (dle autorky) se méla v ustavech s fyziologickymi détmi
provadét denné, nejlépe na noc. Totéz bylo doporuCovano détem osetfovanym doma.
Ve vétsiné ustavi, kde byly déti nemocné, se toaleta méla provadét rano s ohledem
K vySetiovani déti pti 1ékarské vizité a mélo byt voleno radéji sprchovani. O¢i se mély
omyvat prevafenou vodou nebo 3% borovou vodou ,,od zevniho koutku k vnitinimu “
(Polackova, 1957).

Rovnéz Houstek a kol. v publikaci ,, Détské lékarstvi“ (1976) doporucoval
Vv domacnosti koupel ve vanicce a v ustavech pod sprchou. Rovnéz nedoporucil vkladat
plenu do vani¢ky a mydleni na piebalovacim stole. Oplachovani ve vani¢ce mélo trvat
pouhé 2—3 minuty. O¢i doporuc¢oval omyvat ,,od vnitiniho koutku smérem k zevnimu “,
tedy obracené nez Polackova. Koupat se mélo vecer, 1 kdyz mélo dité horecku. Vyjimku
tvotily stavy toxické, cirkulacni a dyspnoické. Pii nich mély byt déti pouze omyvany
(Houstek a kol., 1976).

Brachfeld s Cernayovou (1980) doporudovali nedono$ené novorozence
v inkubatorech, s hmotnosti niz$i nez 1 800 grami, pouze ocistit sterilnim mulovym
tamponem smocenym ve sterilni teplé vod¢ a déle je viibec nekoupat. Mazek se mél
nechat zaschnout a odpadnout. Mo¢ nebo stolice se méla odstranovat z pokozky
sterilnim teplym olejem. Pouze déti vazici vice nezZ 1 800 grami se mohly pravidelné
omyvat, ale pouze kazdy druhy den (Brachfeld, Cernayova, 1980).

O dva roky pozd¢ji zminili stejni autofi dezinfekci pokozky hospitalizovanych
novorozencl, a to 0,5 %o roztokem Septonexu s dovétkem, ze $lo o novinku
., poslednich let*, jako prevenci stafylokokovych infekci (Brachfeld, Cernayova, 1982).

Také profesor Svejcar zasahl do koupani novorozence v publikaci ,, Péce o dité
z roku 1985, ve které zminil, Ze po prvni koupeli ihned po narozeni jiz neni tfeba dité
koupat denné, ale az pted propusténim z porodnice. V dobé mezi témito dvéma
koupelemi se méa pouze oplachnout v mistech zapaiky. O¢i se mély vytirat od vnitiku
ven, ,,aby se pripadnd infekce neprenesla z jednoho oka do druhého®. Nos a usi se
nesmély vytirat vatou nato¢enou na pevnych ty¢inkach, nybrz pouze pevné sto¢enym

vatovym smotkem. Vlasy se myly 1x tydné (Svejcar, 1985).
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V ucéebnici pro zdravotnické Skoly zroku 1987 zminuje vedouci autorského
kolektivu Rozsypalova poprvé koupel novorozence az po 24 hodinach po porodu, a to
pod sprchou s tekutym nedrazdivym mydlem. Dale pisSe, ze ke koupeli patii i péCe
o k@zi a nehty. Suchou kiizi 1ze potiit olejem a okoli genitalu chranit pfed opruzenim
masti. Nehty se maji Setrn¢ ostiihat malymi ntizkami (Rozsypalové a kol, 1987).

Ve skriptech pro zdravotnické Skoly zroku 1999, v kapitole ,, Osetieni
novorozence bezprostredné po porodu*, doporucovaly autorky prvni koupel zase jiz
1-2 hodiny po porodu, kdy je dité¢ (podle autorek) dobie zahiaté a adaptované
(Jufenikova, a kol., 1999).

V roce 2000 vydala Americkd akademie pediatrii (American Academy of
Pediatrics) doporuceni, ve kterém nastal odklon od kazdodenniho koupéni, kromé
peclivého omyvani mist, kde miize dojit k opruzeni. Po odpadnuti pupecniho pahylu se
dit¢ mohlo koupat ponoienim ve vanicce. Teplota vody byla doporu¢ena mnohem vyssi,
nez bylo v té dobé u nas zvykem, a to kolem 38-39 ° C, a t¢li¢ko ditéte nemélo byt
ponofeno celé kvili jeho bezpecnosti. Po koupeli se ditéti méla dat na hlavu kapuce

z osusky nebo Cepicka, aby se vlhké vlasky drzely v teple (AAP, 2000).

5.6 Oznaceni novorozence

Houstek (1953) ve své publikaci uvadi, ze se novorozenec oznacoval trojim
znacenim jako prevence pred zdménou. Nejprve se oznacil ¢islem, které se mu pomoci
tkanice pfipevnilo na zapésti. Tento akt se odehraval pfed zrakem matky. Matka byla
také oznacena shodnym ¢islem, které se ji pfipevnilo taktéZ k zapésti. Dale se
novorozenec oznacil na stehno barvou nésledujiciho slozeni: Spiritus Vini, Aqua
Destilata, Argentum Nitrici, Pyoctanini, Aetheris sulfurici. Tteti znaceni bylo poté, co
se novorozenec oblékl a zabalil do petfinky nebo zavinovacky, kterd se popsala jeho
jménem (Kubat, 1953).

Polackova (1959) doplituje, Ze oznaceni pomoci Cisla se muselo uskutecnit jeste
predtim, nez novorozenec opustil porodni sal. Ukolem matky bylo si zkontrolovat, Ze
jeji Cislo 1 ¢islo novorozence je shodné. Toto pridélené ¢islo bylo zapsano Iékarem nebo

porodni asistentkou, nejlépe barevnou tuzkou, do porodopisu a zdznamu o novorozenci.
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Tyto Stitky byly novorozenci i matce ponechany po celou dobu hospitalizace
V porodnici. Pfed odchodem z porodnice sestra znovu zkontrolovala shodnost stitkt,
odebrala je matce 1 novorozenci a ptipravila ke sterilizaci.

Dale Polackova upozornuje zdravotnické pracovniky na castou problematiku
oslovovani novorozenct ptidélenymi ¢isly. Toto neprofesionalni chovani by si sestra
v zadném piipad¢ neméla dovolit, protoze jde o velice neosobni chovani vii¢i matce
I novorozenci.

Jako doplikovou metodu oznafeni novorozence a matky uvadi Polackova
moznost shodnym c¢islem oznacit také postel matky a novorozence prostfednictvim
kovové nebo lepenkové tabulky s pfislusnym cislem o velikosti 10x10 centimetra.

Polagkova a Srackova (1966) ve své publikaci uvadgji, ze pokud neni matka po
porodu pfi védomi, aby si zkontrolovala shodnost jejiho a novorozencova ¢isla, musi
u pfifazeni Cisla byt pfitomni dva svédci. Pro kontrolu bylo mozné toto ¢islo napsat jeste
na hrudnik novorozence a pravé stechno matky, a to bezprostiedn¢ po porodu. Poté co
détska sestra novorozence oSetfila, nasledovalo dalsi oznaeni. To se mohlo provést
kromé& oblasti stehen 1 na kiiZzi zad nebo predlokti, které détskéd sestra nejdiive otiela
éterem, jak zminoval ve své publikaci také Housték (1953), a poté napsala jméno
novorozence. Tato barva se nesmyla po celou dobu pobytu ditéte na novorozeneckém
oddéleni.

Petrti (1989) kromé popsani novorozence barvou na kiizi zminiuje jest€ moznost
provést toto oznaceni pomoci leukoplasti, na kterou se nejprve napsalo jméno a potom

se nalepila novorozenci na kuzi.

5.7 Prvni vySetieni novorozence po porodu

Poté, co probéhlo prvni oznaceni novorozence, zkontroloval dit€ porodnik nebo
détsky lékatr. Zaméfil se predev§im na to, zda novorozenec nepotiebuje lékarskou
pomoc, nebo zda se u ditéte nevyskytuje na prvni pohled patrnd vrozena vada
(Polackova, 1959).

Bezprosttedné po porodu novorozence se provadélo pouze orientacni vysetieni,

aby novorozenec neprochladl. Lékat prohlédl novorozence pomoci aspekce, palpace
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a auskultace. Hodnotil porodni traumata jako naptiklad odérky, nitrolebni krvaceni,
fraktury kli¢ni kosti a dal$i. Dale si v§imal vrozenych anomalii v oblasti obli¢eje, trupu,
koncCetin, patefe, konecniku. Pozornost vénoval také mnozstvi a vzhledu mazku,
télesnym asymetriim, poporodnim nddorim, otokiim, dale zkontroloval dutinu ustni
a vybavil Mortv reflex. Nasledovalo prvni oSetieni novorozence. Pokud mél lékaf
n¢jaké pochybnosti, pfiSel druhy den po porodu znovu novorozence prohlédnout
a zkontrolovat. Zhodnotil nasledn¢, zda odesla smolka a dité jiz mocilo, zda je spravné
oznacené, nebo nekrvacelo z pupecniho pahylu. Provedl dikladné vysetieni celkového
stavu svalstva, kostry, hlavy, kitize, hrudniku, koncetin a bficha (Houstek, 1953).
O’Callaghan (1995) uvadi ve své publikaci, ze zdravi novorozenci by méli byt
vySetfeni I¢kafem do 24 hodin po narozeni. VySetieni probihalo smérem od hlavy s tim,
ze nepiijjemné Ukony mél lékat ponechat na zavér. B&hem vySetfeni zkontroloval
gynekomastii a laktaci, kterd je obvykld u chlapci i divek. Dale se ptesveédcil
o pritomnosti 3 cév v pupeénim pahylu a vySetfil organy dutiny bfiSni pro
organomegalii. Déle se piesvédCil, zda ma novorozenec hmatny mocovy méchyt, coz
mohlo znamenat hypovolemii mocového méchyie, ¢i agenezi ledvin, a zda novorozenec
mocil a odesla mu smolka. Déle zkontroloval moznou pfitomnost vaginalniho krvéaceni,
které mize byt u dévcat bézné. Zkontroloval pulzaci femoralnich tepen, kycle, zda
nejsou dislokované (nejdou uplné addukovat). Naposledy vénoval pozornost ocim.

Leékar zkontroloval cerveny reflex, ¢imZ vyloucil pfitomnost katarakty.

5.8 Resuscitace novorozence

Na ptelomu 19. a 20. stoleti byla na nyné&j$i poméry vysokd novorozenecka
umrtnost. Dle profesora porodnictvi De Lee 5 % novorozenci zemielo béhem porodu
a dalsich 1,5 % bezprostiedné po narozeni (De Lee, 1897). Tento fakt potvrzovala
1 McAdamsova (2008), ktera ve své publikaci uvedla 3 zakladni statistické trendy
z prelomu 19. a 20. stoleti, které se podilely na transformaci a zménach v péci
0 novorozence a sice: vysoka novorozenecka umrtnost, vysokd umrtnost matek béhem

porodu a snizeni porodnosti.
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Na konci 19. stoleti se v piipadé, ze novorozenec po porodu nedychal,
doporucovalo urychlen¢ mu vy¢cistit dychaci cesty a zahgjit um¢lé dychani. De Leemu
se nejvice osvédcila a také doporucoval nasledujici kombinaci: rytmické stlaCovani
hrudniku v kombinaci se Schultzeho pfemety a vdechovanim vzduchu z st do st
prostfednictvim trachedlniho katetru. Schultzeho premety (které zavedl do praxe v roce
1871 némecky lékai Bernhard Sigmund Schultze) spocivaly v drZzeni novorozence
Vv podpazi tak, aby jeho hlava byla seviena predloktim l¢kate, ktery s nim provedl
zhoupnuti smérem nahoru a dold, pfi kterém dochazelo k rytmickému stlacovéani
a uvolnovani hrudniku. Pfi pohybu smérem nahoru, ktery mél byt pozvolny a plynuly,
tlacily organy dutiny bfi$ni branici nahoru a nastaval vydech, pii pohybu ditéte smérem
dolti se branice uvolnila a doSlo k nddechu. ProspéS$nost Schultzeho pfemeti byla
pfedev§im ve vycisténi alveolil, stimulaci srdce a celkovému drdzdéni novorozence.
Poté, co se uvolnily dychaci cesty, vlozil se novorozenci do prudusnice trachealni katetr
a provedla se insuflace vzduchu. Nasledné bylo vhodné ponoftit dit¢ do teplé lazné, aby
se op¢t zahtdlo a zabalit do teplé osusky (De Lee, 1897).

Oblibenost pouzivani Schultzeho premetii v Ceské republice nam doklada
publikace Rubesky (1910) ,,Porodnictvi pro babicky“, ve které nejprve doporucuje
porodnim babam, aby nedychajicimu novorozenci nejdiive vytiely usta a nésledné
cévkou odsaly hlen, krev nebo vodu z dychacich cest, a pokud dit¢ nezacne dychat,
mely jej stimulovat tfenim klZe na prsou a zédech, dat mu ranu do oblasti hyzdi
a zah4jit umélé dychani. Pokud to nepomohlo, mély si poloZit novorozence zady na
levou pazi a ptretoCit ho bfichem na pazi pravou. Tento postup mély opakovat dvacet
krat za minutu: ,, Otaceni na stranu je vydech, zpet na hibet, vdech. Aneb déla babicka
Schultzovy premety. K tém vezme dité od zadu a od hora tak, ze ukazovacky prijdou do
podpaZzi, palce v predu na klicky a ostatni prsty na hibet a spusti je ohnouc se ku predu
dolii. Pak je premetem rychle vysvihne tak, aby nohy prepadly ku predu a hrudnik
spocival na palcich.“ V dal$im postupu porodni baba znovu vycistila novorozenci usta
a cely proces zopakovala. Pokud zacal samovolné dychat, tiela jest¢ hrudnik, postiikala
ho studenou vodou a vnofila do studené lazné€, az zhluboka dychal a kiic¢el. RubeSka

upozoriuje, ze ozivovani novorozence muze trvat pal hodiny, hodinu, ale 1 déle.
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., Nedostavi-li se ale vitbec dychani, neb prestane-li po nékolika vdesich a prestane-li
i uder srdecni, pak teprve smi se dite povazovati za mrtvé. Tu pak jesté zabali se do
teple perinky a polozZi na levou stranu na teplé misto a dohlizi se na né, zdali snad prec
nezacne dychat. “ (Rubeska, 1910, s. 184)

MacFadden (1924, dil IT) ve své publikaci pobizel 1ékate, pokud novorozenec po
porodu nedycha, aby jej zvedli za nohy kviili vycisténi dychacich cest. Hlen tak mohl
samovoln¢ vyjit z priidusek a nasledn¢ Iékat malickem hrdlo docistil. Nasledovat mélo
nékolik prudkych ran do oblasti ramen a hyzdi. Nasledné byl novorozenec ponoten do
teplé vody a proud studené vody se mu pustil na prsa. Tento postup se mohl opakovat
nékolikrat po sobé¢, dle potieby.

Vroce 1926 Antonin Ostréil doporucoval zahijit resuscitaci novorozence
odsatim dychacich cest trachedlni cévkou a stejné jako MacFadden drzet novorozence
nohami vzhiru a drazdit pokozku tfenim na prsou a zadech jesté pii nepferuseném
pupecniku. Pokud dit€ nezacalo dychat do jedné minuty, doporucoval prerusit pupecnik
a novorozence ponofit do vody o teploté¢ 38-40 ° C. V takovéto lazni se novorozenci
pfitahovaly nohy v pravidelnych frekvencich k hrudniku, ¢imz dochéazelo k nadechu
a vydechu. Tento postup se opakoval zhruba 12 krat, dale se ¢ekalo, zda novorozenec
nezacne samovolné dychat za pomoci stimulace srde¢ni krajiny lehkym poklepavanim
prsty na tuto oblast. Pokud trpél téZkym stupném asfyxie, necekalo se na dotepani
pupecniku, pterusil se ihned. Novorozenci se zavedla cévka ptes hrtan a pridusnici
a odsal se. Cévka byla polotuhd se sklenénou bankou, kde se odsaty obsah
shromaZzd’'oval. Dale povazoval Ostr¢il za pfinosné aplikovat ditéti injekci kofeinu,
kafru, nebo lobelinu do podkozi, nebo se pokusit o insuflaci plic. Tu bylo mozné
provadét opatrné Usty, aby nedoslo k poskozeni plic novorozence, nebo pouZzit
Ribemontiv insuflator s objemem 28-30 cm?®. (Fendrychova, 2011; Ostréil 1926, 1929).

Mezi dalsi oblibené resuscitacni techniky na poc¢atku 20. stoleti patifila metoda
Henryho Roberta Silvestera, ktera spocivala ve zvedani pazi za hlavu ditéte
a v kompresi hrudniku pfi jejich navratu zpét. Dité¢ bylo polozeno na zada a pod
raminky podlozeno srolovanou plenou. Ruce mu byly zvolna zvedany za hlavu a drZzeny

VvV této pozici, dokud se nenapocitalo do péti. Pii tomto pohybu dosSlo k roztazeni
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hrudniku a k nadechu. Poté byly paze vedeny zpét, zkiizeny na hrudniku, pficemz se
hrudnik stlacil a doslo k vydechu. I tato metoda byla velice popularni a vyucovala se
jesté po druhé svétové valce (Fendrychova, 2011).

Na pocatku Ctyticatych let 20. stoleti pattila mezi popularni resuscitacni techniky
Labrodeho metoda, kdy se jednalo o trakci jazyka s frekvenci 10-20 opakovani za
minutu. Metoda byla zalozena na objevu reflexni reakce po drazdéni urcitych bodl na
jazyku, které zpusobily, Ze novorozenec zacal lapat po dechu. Né&kteti 1ékafi také véftili,
ze pokud novorozenci z pupe¢nikovych cév upusti krev, snizi tak tlak v pravém srdci a
zmirni tim dopad a nasledky asfyxie. Pro doplnéni resuscitace pouzivali rovnéz rizné
stimulaéni 1€ky, jako naptiklad adrenalin nebo extrakt z hypofyzy (McAdams, 2008).

V roce 1936 byla zpracovana studie, ktera poukazovala na nedostatky v oblasti
novorozenecké resuscitace. V porodnicich stile nebyl jednotny postup. Vyse uvedené
techniky, jako naptiklad Schultzeho, Silvesterova, nebo Labordeho, byly oznaceny za
jiz historické (McGrath, Kuder, 1936). Autofi studie shrnuli postup resuscitace
novorozence do tif kroki: zékladnim krokem bylo zprichodnit dychaci cesty nejcastéji
prostfednictvim odsati biologického materidlu, jako hlenu, plodové vody, nebo
mekonia. Odsavalo se elektrickou, parni, nebo ru¢ni odsavackou s podtlakem 40-60 mm
Hg. DalSim krokem byla insuflace a rozpéti plic, které nasledovalo po intubaci,
a nakonec stimulace dychaciho centra 5-10% oxidem uhli¢itym a 90-95% kyslikem
(Fendrychové, 2011).

Polackova a Srackova (1966) doporucovaly pii odsavani dychacich cest pouzit
mezi Nelatonliv katetr a sklenény naustek (Pipkeho ptepadovou baiku), ve které se
hromadila odsata tekutina, aby nepfisla do kontaktu s Gsty sestry. Dal§i moznosti bylo
pouzit odsavacku s vodni vyvévou. Pokud novorozenec alesponl lapavé dychal, podala
mu sestra nepferusované¢ maskou kyslik 3-4 1 za minutu. ,,Nedychd-li, je inhalace
bezvysledna a pristupujeme kinsuflaci kysliku, tj. prerusovanému rytmickému vhanéni
kysliku se vzduchem pomoci pretlakového pristroje 12-15x za 1 minutu pod tlakem 20
ml vody. ZvySeny tlak ma trvat asi 1 vterinu, dalsi 4 vteriny ponechdvame na pasivni
wdech. Sliznice travici trubice umi vstiebat kyslik k ozZiveni dychaciho centra. Setrné

odsajeme obsah Zaludku, zavedeme sondu, kterou poustime asi 1 litr kysliku za
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1 minutu. Kdyby doslo k rozpeti bricha, musime zavadeni kysliku (insuflaci) prerusit.
(Polackova, Srackova, 1966, s. 322)

Pti dychani z ust do ust se isufloval novorozenci do plic atmosféricky vzduch.
Tato metoda pfinasela vysoké riziko infekce a riziko poskozeni plic z ditvodu vdechnuti
vétSitho objemu vzduchu (barotrauma). Z toho diivodu se pouzival pfistroj, ktery se
skladal z ustni masky s pojistnym tlakovym ventilem, dale z vrapované 20 centimetrové
hadice a naustku. Poladkova se Srackovou upozoriiovaly na dilleZitost piedsunuti dolni
Celisti novorozence pro efektivni resuscitaci.

Brachfeld a kol. (1972) ve své publikaci dopliluje postup, jakym by se mély
odsavat dychaci cesty: détska sestra odsaje nejprve dutinu nosni, poté az Gista, nosohltan
a zaludek novorozence. I pfi odsavani dychacich cest neustale podavd novorozenci
kyslik a udrzuje ho v drendzni poloze, to znamend, Ze hlava novorozence musi byt
poloZena o néco niZe nez konéetiny. Oproti Poladkové a Srackové (1966) doporudoval
insuflaci kysliku prostfednictvim resuscitatoru pod tlakem 20 mm Hg v mnozstvi 4-6 |
za minutu: ,,/nsuflace provadime v intervalech asi 5 vterin az do doby, kdy dité zacne
samo dychat. “ (Brachfeld a kol., 1972, s. 76).

Brachfeld a Cernayova (1980) oznadovali jako resuscitaci stav, kdy je nutné
zaCit s oZivovanim novorozence v pifipadé, Ze nedycha po dobu jedné minuty. Déle
dopliuji, Ze nejvhodnéjsi je, pokud se novorozenec podafil ozivit bez pouziti
mechanickych zatizeni. ,, Viastni resuscitace se zacina vycisténim hornich dychacich
cest (odstranénim nahromadeéné plodové vody), hlenu a amniové drti.” Daéle
doporucovali podrazdit novorozence na ploskach nohou a opakované zavadeét nosni
cévku. Pokud byly tyto postupy neuspésné, novorozenec se znovu odsal pies pryZovy
vzduchovod, ktery oteviral dychaci cesty odtlacenim kotene jazyka od nosohltanu. Dale
definovali, Ze umélé dychani by se mélo zahdjit v pfipadé, kdy je Apgar skore
novorozence mensi, nebo rovno 3. Nejprve se podal kyslik pod tlakem 25 cm vodniho
sloupce, pfi neuspesnosti terapie se novorozenec zaintuboval, odsaly se mu dolni cesty
dychaci a zahdjila se insuflace plic ru¢nim pfistrojem. Soucasné se provadéla srdecni
masaz stlacovanim hrudni kosti dvéma prsty u jejiho stiedu s frekvenci 120 stlaceni za

minutu. Pokud byly ozvy nizké, zahgjilo se fizené dychani respiratorem.
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V roce 1987 vydali Bloom a Cropleyova na navrh Americké akademie pediatrd
a Americké akademie kardiologli prvni doporuceni pro resuscitaci novorozence, které
bylo vroce 1992 pielozeno do Cestiny a pouzito k vyuce ve specializacnim studiu
détskych sester. V doporuceni se piSe, Ze se novorozencim pii resuscitaci nema
zaklanét hlava, pokud je v plodové vodé mekonium, maji se jim odsat usta, farynx a nos
hned po vybaveni hlavicky. Pfi atrézii choan nebo Pierre Robinové syndromu se jim ma
zavést Ustni airway a po 2 minutdch resuscitace jim ma byt zavedena gastricka sonda
k dekompresi zaludku. Pfi pfetrvavajici cyandze (pfi normalnim dychani a srde¢ni akci
vyssi nez 100/min) se jim ma podat vysokd koncentrace O hadickou tésné k ustim
nebo pevné pfilozenou maskou. Pfi akci niz§i nez 60/min nebo 60-80/min se maji
provadét komprese hrudniku, a to v dolni tfetiné sterna, do hloubky 2-2,5 cm, rychlosti
120/min, v poméru k dychani 3:1. Adrenalin se mél podat pii akci <80/min
intravendzné nebo intratrachealni, bikarbonat pouze pii metabolické acidoze (Zoban,
1992).

O’Callaghan (1995) definuje tfi skupiny dle tepové frekvence a respirace, ve
kterych se novorozenec po porodu miiZze ocitnout. V piipadé, Ze je tepova frekvence
vys$§i nez 100/min a novorozenec dychéd pravidelné, mél by v blizké dobé zrtizovét
a jeho stav se stabilizovat. Pokud je tepova frekvence niz§i nez 100/min, ale
novorozenec neni bledy, zacne se aplikovat 100% kyslik pomoci vaku a masky
s frekvenci 40 dechti za minutu. Pokud se stav nelepsi, nebo je novorozenec bledy, je
nutné zahgjit srdecni masaz s frekvenci 100 stlaceni za minutu, zavést trachealni rourku
pro odsavani a novorozence zaintubovat. Pokud se stav nezlep$i, je tieba zavést
umbilikdlni katetr a aplikovat 0,25 ml/kg adrenalinu a 2 ml/kg 25% glukosy. Pfi
nezlepSeni stavu se aplikovalo 20 ml/kg O negativni krve bez provedeni kiizové
zkousky. Dle zvyku jednotlivych porodnic se neresuscitovali novorozenci narozeni

diive nez v 26. tydnu gestace.

5.9 Kalmetizace
Pojmem , kalmetizace bylo ve 20. stoleti oznaCovano ockovani proti

tuberkuldze, kterd jesté v 19. stoleti patfila mezi nejcastéjsi priciny umrti. Od roku 1905
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pracovali Albert Calmette a Camille Guérin v Pasteurové ustavu v Pafizi na tvorbé
vakciny a prvni testy na lidech provedli v roce 1921. Prvni ockovani novorozence
bacilem Calmettovym — Guérinovym (BCG) bylo provedeno vroce 1922 formou
peroralni. Intradermdlni formu ockovani zavedl v roce 1927 Wallgren ve Skandinavii.
Od roku 1948 se v Ceskoslovensku zadalo okovat u vékové skupiny 1-20 let a az od
roku 1953 ,,byla uzakonéna povinnost vakcinovat novorozence*.

Od roku 1986 bylo v nékterych krajich (stiedoCeském, vychodoceském
a Vv jihoCeském) plosné ockovani proti tuberkuldéze zruseno, ale vzhledem k tomu, Ze
nasledné doslo k nartustu poctu tuberkulozy u déti, a jedno dokonce zemielo, bylo ,,0d
pocatku roku 1994 povinné ockovani novorozencii znovu zavedeno “ (Homolka, Votava,
2003, s. 72).

Ockovani se provadélo u zralého fyziologického novorozence 4. den po jeho
narozeni a nejpozdéji do 6 tydnd veku ditéte. Poté byl proveden zaznam do
zdravotnické dokumentace ditéte, do ockovaciho prikazu a kalmetizacni karty
(Roztocil, 2008).

Lékar ockoval novorozence Zivou oslabenou vakcinou, kterou mu aplikoval
v davce 0,05 ml intradermalné do levého ramene. Pokud se vytvofil bily pupen, byla
latka aplikovéna spravné. Sedlafova dale doplnuje, Ze podminkou pro kalmetizaci
novorozence bylo dokoncenych 72 hodin Zivota, minimdlni hmotnost 2 500 gramu
a pfiznivy zdravotni stav (Sedlarova, 2008).

Povinna plosna BCG vakcinace byla v Ceské republice zrusena v listopadu
2010. Rodice v soucasné dobé& nejprve vypliuji dotaznik, ktery zjistuje rizikové
novorozence, ktefi jsou nasledné ockovani v kalmetiza¢nich stanicich do véku 6 tydn,

pii minimalni hmotnosti 2 500 gramt (Panek, 2013).
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6 Zmény v prvnim oSetieni novorozenci na pocatku v 21. stoleti

Péanek (2013) ve své ¢lanku ,,Soucasné trendy v péci o novorozence“ uvadi, ze
podstata prvniho oSetfeni novorozence zUstava stale stejnd. Zakladni kroky, které se
provadely 1 provadeji u kazdého novorozence v ramci prvniho oSetfeni po porodu, jsou
zam¢ieny piedevSim na prevenci ztrat tepla, preruSeni pupecniku a podporu kontaktu

mezi matkou a novorozencem.

6.1 Prvni oSetieni novorozence po porodu

Klima (2003) ve své publikaci ,,Pediatrie rozd¢€lil prvni oSetfeni novorozence
po porodu struéné do 11 bodu, ve kterych popisuje prvni osetfeni novorozence od jeho
pievzeti od porodnika, az po zalozeni zdravotnické dokumentace ditéte na porodnim
sale. Klima uvadi, Ze prvni oSetfeni novorozence probiha na vyhiivané oSetfovaci plose,
kde sestra nebo porodni asistentka dit¢ dikladné osusi, ¢imz snizi jeho tepelnou ztratu
a zaroven jej stimuluje K prvnimu vdechu. Dale sestra zméfi délku novorozence a zvazi
jej, zméti mu télesnou teplotu, ptipadné i obvod hrudniku a hlavy a dité oblékne (Klima
2003).

Béhem prvniho oSetfeni podé ditéti vitamin K intramuskularné nebo peroralné
v davce 0,5-1,0 mg dle jeho hmotnosti (Leifer, 2004).

Fendrychovd (2009) rovnéz uvadi, Ze prvnim ukolem sestry po porodu
novorozence je zabranit ztratdm tepla dikladnym osuSenim nahfatou plenou.
Fendrychova stejn¢ jako Klima (2003) zminuji zméfeni a zvdzeni novorozence v rdmci
jeho prvniho oSetfeni na porodnim sale. Dodava vSak, Ze sestra nesmi zapomenout pfi
vazeni polozit dit¢ na plenu, jako prevenci prochladnuti, a jeji hmotnost pak odecist
z celkové naméfené hmotnosti. Pfi méfeni délky méa novorozenci opatrné natahnout
koncetiny v kolenou, ale ne v nartech (Fendrychova a kol, 2009).

K dalS$im vykonim, provadénym v ramci prvniho oSetfeni novorozence na
porodnim sale patfila jest¢ v prvnim desetileti 21. stoleti kredeizace, kterd se dle

doporuceni Ceské neonatologické spolecnosti provadéla tzv. dvoustupiiovou lavazi:
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,, Tim je minéné proplachnuti spojivek vétsim mnozstvim roztoku jesté na porodnim sdle
a opakovani této procedury na oddéleni, kam je dité po porodu prevezeno.“ \V prvni
fazi se mél pouzit Ophtalmo-Septonex, ve druhé fazi také 2,5% roztok Betadine. Béhem
lavaze bylo nutné kontrolovat, aby roztok nepietekl z jednoho oka do druhého.

Troupové a Hanzl (2010) ve své publikaci poprvé zminuji, ze sestra po pievzeti
novorozence do savé rousky jej prenese i na biicho matky dle jejiho ptani. Dale uvadéji,
Ze se novorozenec bezprostiedné po porodu vazi, ale jiz neuvadéji, zda se také mefi.

Fendrychova, Borek a kol. (2012) ve druhém vydani publikace ,,/nfenzivni péce
0 novorozence“ zminuji také podavani vitaminu K, jako prevenci krvécivého
onemocnéni novorozenct, podle doporuéeni Ceské neonatologické spoleénosti z roku
2010. Oproti Leifer (2004), ktera radi podavat 0,5-1 mg vitaminu K peroralné nebo
intramuskularng, Ceska neonatologicka spole¢nost doporuéuje podavat donosenym
novorozencim Img vitaminu K intramuskularné nebo 2 mg peroraln¢ (1kapka = 1mg),
a to nejlépe mezi 2. - 6. hodinou po porodu novorozence. Pii podani vitaminu
K intramuskuldrné se jiz nemusi davka opakovat, pfi podani peroralné se opakuje do
10-12 tydnti véku ditéte.

Déle se Fendrychova, Borek a kol. (2012) vénuji problematice odsavani. Pokud
je novorozenec po porodu silné zahlenény, détska sestra jej kratce a Setrné odsaje
nejprve z Gst a potom z Nosu. Rutinni odsavani neni nadale doporu¢ovano.

Stejn€é je zminéno i méfeni délky novorozence po porodu. Autofi zminéné
publikace uvadéji, Zze v budoucnu se pravdépodobné odlozi méfeni délky novorozence
po porodu na pozdéjsi dobu, protoze mnoho odborniku se stavi proti bezprostiednimu
méteni negativng, kvili nésilné extenzi v kycelnim kloubu (Fendrychové, Borek a kol.,
2012).

Panek (2013) poukazuje v ¢lanku ,,Soucasné trendy v péci o novorozence* na
zmeénu v nazvu ,, kredeizace . V souCasné dobé se pro vyplach spojivkového vaku
novorozence pouziva termin ,,prevence neonatalni konjunktivitidy“. Dale se vénuje
moznostem podani vitaminu K, kde kromé intramuskuldrni a peroralni formy uvadi také
formu intravendzni. Dale dodava, ze o zptisobu podani rozhoduji zvyklosti porodnice

a prani rodict. Intravenozni forma se vétSinou vyuziva u extrémné nezralych
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novorozencu. Oproti Fendrychové, Borka a kol. (2012) uvadi, ze aplikace vitaminu
K by mé¢la probéhnout co nejdiive po porodu, nejdéle do 2 hodin od narozeni ditéte.

Obecnym trendem Vv prvnim oSetfeni novorozence po porodu je v poslednich
5-10 letech co nejmensi zasahovani do poporodni adaptace. S tim souvisi celd fada
opatieni a postupi, které¢ by mély umoznit tzv. koncept individualizované péce.

Fyziologicky novorozenec by mél byt co nejdiive v kontaktu s matkou kiize na
ktzi (skin to skin) a nasledné v reZimu rooming-in. Proto se mnoh¢é vykony, které byly
jesté do roku 2012 naprosto bézné, u n¢ho provadéji az po opusténi porodniho salu.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nedoporucuje rutinni odsavani
novorozencl, u kterych odtekla ¢ird plodova voda a ktefi po porodu zacali dychat sami.
Rovnéz nedoporucuje odsavani novorozencii, ktefi po porodu nezacali dychat sami ani
po dikladném osuSeni a tfeni zad (2-3krat) pted zahdjenim pietlakové ventilace. Také
Evropska resuscita¢ni rada (ERC) doporucuje odsat novorozence po porodu pouze
Vv piipadé obstrukce dychacich cest (Wyllie, Bruinenberg a kol., 2015; WHO, 2018).

Namisto rutinniho odsavéni je od roku 2006 doporucovano pouhé vytieni Ust
a nosu ditéte rousSkou v ramci prvniho osuSeni novorozence. Skute¢né odsavat se maji
novorozenci pouze pii obstrukci dychacich cest. Dal$i metodou, ktera pomaha nenasilné
vycistit dychaci cesty je poloZeni novorozence pies bificho matky v rdmci bondingu
(MZ CR, 2021).

Vazeni ditéte bezprosttedné po porodu oddalovalo zahajeni bondingu
u donosenych novorozencii a zvySovalo riziko ztrat tepla u nedonosenych. Métfeni délky
bylo odlozeno az na dobu po spontdnnim uvolnéni flexe dolnich koncetin
u nedonosenych a u donosenych pred propusténim z porodnice.

Prevence neonatalni konjunktivitidy se provadi mimo porodni sél a ve druhé fazi
lavaze se jiz nepouziva jodovy preparat (Betadine). Stejné tak prevence krvacivého
onemocnéni se provadi mimo porodni sal zptisobem podle zvyklosti nebo prani rodici

(Fendrychova, 2021).
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6.2 PieruSeni pupecniku a péce o pupecni pahyl

Americka asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester (AWHONN) jiz
v roce 2001 nedoporucovala pouzivat k dezinfekci pupecniho pahylu izopropylalkohol,
protoze na zadklad¢ jejiho Setieni bylo zjiSténo, ze potiranim pupecniho pahylu
alkoholem nebo i jinymi prosttedky se prodluzuje ¢as jeho odpadnuti. O této skute¢nosti
je zminka z roku 1998 v publikaci kolektivu autorit Dore a kol. AWHONN dale
doporucuje ponechat pupeéni pahyl voln¢ bez jakéhokoliv kryti hned od prvnich minut
po jeho zasvorkovani (podvéazéani) a preruSeni. Pokud je dité v postylce nebo na
otevieném vyhtivaném ltizku, mize mit pupecni pahyl kryty jen v rdmci svého bézného
obleceni, vzdycky v§ak mimo plenkové kalhotky (Lund a kol., 2001).

Oproti tomu Vv publikaci Hrodka a kol. (2002) ,,Pediatrie” se dezinfekce
pupecniho pahylu az do jeho odpadnuti pfimo doporucuje. Autofi neuvadéji presny
Casovy interval, kdy by se mél pupecnik pferusit, ale uvadéji, Zze je nutné jej po
pteruseni ptekryt ,, sterilnimi mulovymi ctverci s dezinfekcnim roztokem * a tento postup
opakovat do té doby, dokud neodpadne, nebo se chirurgicky nesnese. Poté se
v dezinfekci pupecni jizvy pokraCuje aZz do uplného zhojeni rany. Jako vhodné
dezinfek¢ni prostiedky k péci o pupecni pahyl zmiiuji autoti Cutasept F, chlorhexidin,
98% alkohol, nebo brilantovou zelen. Za nevhodné povazuji dezinfekéni prostfedky
s pfimési jodu. Autofi dale poukazuji na skutecnost, ze v Ceské republice se oproti
zahrani¢i zbytek pupe¢niho pahylu snasi 3. - 4. den po porodu novorozence. Tento
zakrok je odivodiovan pfedevS§im lep$Sim kosmetickym efektem, urychlenim hojeni
rany a zamezenim vzniku granulomu (Hrodek a kol., 2020).

Leifer (2004) ve své publikaci ,,Uvod do porodnického a pediatrického
oSetrovatelstvi“ zminuje vhodnost aplikace masti, nebo roztoku k zamezeni vniknuti
infekce: ,, Obvykle se nejdrive osetri tribarevnym roztokem nebo antibiotickou masti. "
Na rozdil od doporu¢eni AWHONN (2001) Leifer opét uvadi, ze dezinfekce pupecniho
pahylu alkoholem pti kazdé vymeéné plenky urychluje mumifikaci pupecniho pahylu
a pusobi antibakteridlng. Dale autorka zminuje, Ze je dualezité, aby zdravotnicky

persondl upozornil matku na pravidelnou kontrolu okoli pupe¢niho pahylu. Matka by se
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méla soustiedit predevSsim na pfitomnost zarudnuti, zapachu ¢i mokvani v oblasti
pupecniku a tento stav ihned hlasit oSetiujicimu personalu.

Fendrychovd (2009) doporucuje dezinfekci pupecniho pahylu pouze
v indikovanych piipadech a vyhradné bezbarvym dezinfekénim prostiedkem. A stejné
jako AWHONN (2001) se pfiklani pouze k omyti pupecniho pahylu mycim
prostiedkem v piipadé jeho zneciSténi moci nebo stolici ditéte, a po prvni koupeli
novorozence k oplachu pupecniku sterilni vodou. Dezinfekci alkoholem povazuje za
nevhodnou nejen kvili riziku popdleni bfisni oblasti novorozence (pfi pouziti vétSiho
mnozstvi prostfedku), ale také kvili jiz zminénému prodlouzenému ¢asu odpadnuti
pupecniho pahylu. Autorka doporucuje ponechat pupeéni pahyl volny, bez bandazovani
a kryti, ptikryt jej pouze po dobu 24 hodin po sneseni. V publikaci neni uveden ptesny
Cas preruSeni pupecniku, je zde ale zminén dvoji zplsob jeho zajiSténi. Pupecnik lze
podvazat dvojitou ligaturou pomoci sterilni pradlové gumy nebo umélohmotnou svorku.
V praxi se stdva, ze porodnik pupecnik pouze zastipne pednem a podvazani provede
sestra pfed prvnim oSetfenim na novorozeneckém boxu.

Pupecni pahyl se v Ceské republice dle zvyklosti porodnice nechava voln&
odpadnout nebo se pred propusténim snasi chirurgicky (umbilektomie). Stranak (2009)
zminuje, ze se v soucasné dobé ve veétSiné porodnic od zminéného chirurgického
sneseni upousti, a pfiklani se spiSe k moznosti samovolného odpadnuti (Straiidk, 2009).

Troupova a Hanzl (2010) ve své publikaci ,,Standardy oSetrovatelské péce
V neonatologii “ uvadéji ¢as preruseni pupecniku nasledovné: ,,Pred prerusenim sterilni
svorkou je vhodné vyckat 30-45 sekund. Za predpokladu, Ze neni odddlené preruseni
pupecniku kontraindikovano, lze vyckatio néco delsi dobu“. Pied samotnym
ptrerusenim doporucuji opét dezinfekci Cutaseptem, nebo 0,5% Septonexem. Poté, co
sestra zkontroluje pevnost svorky, pupecnik sterilné¢ zakryje. Svorka by méla byt
umisténa 2 cm od bfiSni stény a délka celého pahylu zhruba 5 cm. Pfi baleni
novorozence, musi sestra umistit pupecni pahyl mimo pleny a nechat volné€ pro kontrolu
mozného krvaceni. U nedonoSenych novorozenct autofi preferuji oddaleni pteruSeni

pupecniku.
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Fendrychova, Borek a kol. (2012) zminuji také pojem ,,dotepani*, ktery pro
nekteré porodniky znamena ,, prvni nadech®, nebo ,, prvni kiiik novorozence“, pro jiné
zase ,,skutecné palpacni vysSetreni*.

Pének (2013) uvadi, ze jsou vedeny spory o tom, ve které minuté je nejlepsi
pupecniku je mezi 1 a 3 minutami od porodu, idealné mezi 2.-3. minutou. “ Déle uvadi,
ze pti samovolné mumifikaci pupecniho pahylu dochdzi k jeho odpadnuti za 5-21 dni
a nésledné jiz neni nutné pouzivat Zadné dezinfekéni prostiedky na oSetfeni jizvy.

Fendrychova (2015) dopliuje, ze pred samotnym oSetienim pupecniho pahylu je
dilezité, aby si sestra nejprve fadné€ umyla a osusila ruce. Nasledn¢ provedla dikladnou
dezinfekcei rukou a vyc€kala do zaschnuti dezinfekéniho prostfedku (v soucasné dobé
nazyvame tento proces hygienickou dezinfekci rukou). Po koupeli novorozence je tfeba
pupecni pahyl tadé osusit. Oproti Troupové a Hanzlovi (2010) dopliuje, Zze
u novorozence v inkubatoru je vhodné ponechat pupecni pahyl volné bez jakéhokoliv
kryti. Pokud je novorozenec v postylce nebo na vyhiivaném ldzku, mél by mit pahyl
zakryty béZnym oblecenim.

Americka akademie pediatri vydala v roce 2017 ,,Guidelines for perinatal
care”, ve kterém uvadi, ze ve vyspélych zemich nema pouziti nebo nepouziti
pahyl povazuji udrzovat ho suchy a ¢isty. V rozvojovych zemich vSak dezinfekce
pupecniho pahylu mize snizovat novorozeneckou morbiditu a mortalitu (AAP, 2017).

Madar a kol. (2021) doporucuje pierusit pupecni $itiru alespon po 60 sekundach
od porodu novorozence, idedln¢ az po provzdusnéni plic. U novorozenct, kde neni
mozné vyckat ani 1 minutu, a jsou star$i 28. tydne gestace, doporucuje vyuzit milking
pupecniku.

Milking je alternativni metoda pro odlozeni podvazu pupecniku. Jedna se
o vytlaceni krve z pupe¢niku do novorozence. ,,Viastni technika milkingu pupecniku
spociva ve 3-4 stlacenich pupecniku do téla novorozence s prestavkami cca 2 vteriny,

cely vykon trva asi 20 vterin.” Tento postup se udava pouze jako alternativni, protoze
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neni dostatek ditkazi o jeho efektivnim ptisobeni na stav novorozence (Cihai a kol.,
2016, Neonatologické listy, s. 6).

Evropska resuscita¢ni rada (ERC) doporucuje u novorozenct, kteii nepotiebuji
resuscitovat vyckat s pferusenim pupecniku nejméné 1 minutu po porodu (Wyllie,
Bruinenberg a kol., 2015). WHO (2014) doporucuje s pferusenim vyckat 2-3 minuty po
porodu. Poté se pupeCni Snara sevie sterilni plastovou svorkou nebo podvaze sterilni
pradlovou gumou asi 2-4 cm od bfi$ni stény novorozence a nasledné prestiihne.

U nedonosenych se ponechava delsi (5-6 cm) pro ptipadnou kanylaci pupecnich cév.

6.3 PiloZeni ditéte k matce a k prsu

Na ptelomu 20. a 21. stoleti vznikla iniciativa Baby Friendly Hospital, jejiz
hlavni cil byl koncipovan na ochranu, podporu a propagaci kojeni. Baby Friendly
Hospital Initiative vznikla jako reakce na Innocenti declaration ve spolupraci Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a Détského fondu organizace spojenych naroda
(UNICEF). Mimo jiné zvetejnili 10 krokt k uspé$nému kojeni, podle kterych by se
mela fidit zdravotnicka zafizeni, komunitni centra a ordinace praktickych lékait.
Bé&hem 15 let se tato myslenka rozsifila do 156 zemi celého svéta a zapojilo se do ni
vice nez 20 000 porodnic (WHO, UNICEF, 2009).

Mydlilova (2005) ve své publikaci zminuje, jak se zminénymi 10 kroky
k Gspésnému kojeni ftidit. Zdravotnicky personal by mél podporovat a ucit matky
zakladnim technikam kojeni. Prvni pfilozeni novorozence k prsu matky provadét do 30
minut od porodu, nejdéle do 2 hodin. Neomezovat délku ani frekvenci kojeni. Kdykoliv
novorozenec otevird Usta a hleda prs, nabidnout mu jej. Pokud novorozenec place, jedna
se Jiz 0 pozdni pfiznak hladu. Dité by mélo byt krmeno alespoii 8x za den.

Dle Fendrychové (2009) ptikladame dit€¢ k matCinu prsu po prvnim oSetfeni na
porodnim séle. Nejidealngjsi je, pokud je novorozenec bez potizi, polozit ho na bticho
matky ihned po porodu metodou kize na klzi. Tato metoda je prospésnd, protoze
u novorozence reguluje télesnou teplotu, dychani a srdecni akci. U matky prvni piisati

zrychluje zavinovani délohy, rozviji laktaci a stimuluje tvorbu oxytocinu.
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Gregora a Zakostelecka (2009) zminuji stejné jako Mydlilova (2005), ze prvni
piiloZzeni novorozence k prsu matky by se mélo odehrat jiz do 30 minut po porodu,
nejpozdéji vSak do 2 hodin. Na rozdil od Mydlilové (2005) autoii uvadéji, ze jiz od
prvniho dne je dilezité prikladat novorozence pravidelné k prsu, a to v intervalech
3 hodin, pokud samo nevyzaduje Castéjsi piilozeni. Dale doporucuji pfi kojeni vystiidat
oba prsy a nenabizet pouze jeden jako Mydlilova. Stejné jako Mydlilova (2005) vSak
doporucuji neomezovat délku kojeni, a specifikuji, ze délka kojeni miize byt i delsi nez
pul hodiny. Dale by se novorozenec nemél dokrmovat sladkym cajem, protoze ten
potom novorozenci chutna vice nez matetské mléko a znehodnocuje se jim ochranny
vliv kolostra (prvniho mléka), které se ¢ajem fedi. V neposledni fadé¢ novorozenec
nestravi u matcina prsu tolik ¢asu, aby se ji rozbchla laktace (Gregora, Zakostelecka,
2009).

Mydlilova (2011) v nov¢jsi publikaci dopliiuje, Ze novorozenci, vcetné téch,
kteti byli porozeni cisaiskym fezem, by méli byt ptikladani v prvnich dnech Zivota
k prsu matky 8-12krat za 24 hodin. Pokud je novorozenec spavy, méla by ho matka
budit na kojeni nejdéle kazdé 4 hodiny. Novorozenec by nemél byt dokrmovan nicim
jinym neZ matefskym mlékem, pokud to lékar neindikuje. Indikaci k dokrmovani
donoSené¢ho novorozence je poporodni ubytek hmotnosti, ktery presahne 10 % a vice
a opozdény nastup laktace u matky déle nez 5 dni. Dale v4zné onemocnéni novorozence
¢i matky, nebo hypotroficky novorozenec.

Fendrychova, Borek a kol. (2012) pfed prvnim pfisatim novorozence
nedoporucuji umyvat prsni bradavky matky, protoze: ,, maji stejny pach jako plodova
voda, kterou je kryt novorozenec, a proto je dokaze sam aktivné najit. Po porodu si
strka do pusy pésticky, aby si pricichl a ochutnal tento pach a veédel, co ma hledat*
(Fendrychova a kol., 2012, s. 53).

Panek (2013) uvadi, ze pii nekomplikovaném porodu by se mélo podporovat co
nej¢asnéjsi prfiloZzeni novorozence k matce prostfednictvim bondingu. Tim se mu
ponecha dostatecny ¢as na adaptaci a zajiStuje se mu termoneutralni prostiedi. Autor
doporucuje tuto metodu praktikovat i1 v ptipad¢ cisatského fezu, kdy dodéava, ze je ale

zapotiebi spoluprace a souhlas operatéra. Pokud tomu zdravotni stav matky nedovoluje,
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je vhodné provést bonding ditéte s otcem. Nasledn¢ by se ale mél novorozenec do
2 hodin piilozit k prsu matky: ,, Materské miéko mimo jiné spousti imunitni toleranci,
nebot obsahuje inhalacni i potravinoveé alergeny.

V roce 2018 vydala WHO a UNICEF dokument o Ochrané, propagaci a podpoie
kojeni v zatizenich, které poskytuji péci matce a novorozenci, ¢imz revidovala inciativu
Baby Friendly Hospital z roku 2009. V tomto dokumentu nalezneme opét 10 kroku
Kk uspésnému kojeni a bod 4, ktery se orientuje piimo na prvni ptilozeni novorozence
K prsu matky fika, ze by k nému mélo dojit prakticky ihned po porodu (WHO, UNICEF,
2018).

6.4 Hodnoceni poporodni adaptace

Roztocil a kol. (2008) uvadi, Ze diky zkuSenému odbornikovi, ktery spravné
zhodnoti Apgar skore, 1ze pfedbézné vyslovit prognézu novorozence, jeho fyziologicky
stav, ale 1 patologii a nasledny odhad rizika postizeni: ,, Prechod z fetdlniho do
postnatalniho Zivota je charakterizovan zmeénami fyziologickych, biochemickych,
imunologickych a hormondlnich funkci. “ (Rozto¢il a kol., 2008, s. 347)

Roztocil déale uvadi, Ze mezi hlavni vyhody hodnoceni poporodni adaptace dle
Apgarové patii jeho jednoduchost. Naopak nevyhodou je velka mira subjektivnosti.
Zalezi na zkuSenosti a odhadu vySetiujiciho, jakymi body novorozence ohodnoti.
Hodnoceni poporodni adaptace odbérem krve zpupetni arterie (dle Astrupa)
a naslednym zhodnocenim lze: , presné urcit stupen asfyktické zatéze pred porodem
a béhem porodu. Pokud ma novorozenec pH vyssi nez 7,15 jedna se o fyziologicky
nalez, hodnota pH niZ§i nez 7,15 je hrani¢ni. Niz§i nez 7,10 znamend, Ze novorozenec
prodélal asfyxii, kterd mize mit nasledky. Hodnota pH pod 7,0 poukazuje na zavaznou
asfyxii, kdy 1 po Gsp&€sné resuscitaci ma novorozenec vaznou prognozu (Roztocil a kol.,
2008).

Aby se novorozenec po porodu pfizplisobil novému prostiedi a podminkdm,
musi projit ,, sérii adaptacnich zmén*. Proces adaptace trva rozdilné dlouhou dobu, od
6 do 24 hodin. Prvni stddium se nazyva prvnim obdobim reaktivity a trva cca 30 minut

od narozeni, poté nasleduje obdobi snizujici se odpovédi, které trva cca 2 hodiny. Tteti
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stadium poporodni adaptace je nazyvano druhym obdobim reaktivity a trva od 2 do 8
hodin po porodu ditéte. V kazdém ze tii obdobi (nebo stadii) se u novorozence vyskytuji
charakteristické zmény vitalnich funkci a chovani, které se daji dobte predvidat a tim
také identifikovat (Fendrychova, 2009).

Péanek (2013) uvadi, ze hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové lze
provadét i v ramci kontaktu ditéte kize na kuzi s matkou.

Muntau (2014) ve své publikaci zminiuje dulezitost hodnoceni dle Apgarové v 5.
minuté po porodu novorozence, pro ur¢eni dal§i prognozy jeho stavu.

Moravcova a Petrzilkova (2015) rozdé€lily hodnoceni novorozence na subjektivni
a objektivni. K subjektivnimu pfifadily jiz mnohokrat zminéné hodnoceni dle Apgarové
a zdaraznily, aby se s nim po déle dobé resuscitaci nekoncilo uz v 10. minuté, ale
pokracovalo déle, a to kazdych pét minut. Jako objektivni hodnoceni stavu novorozence
uvedly autorky odbér krve z arteria umbilicalis dle Astrupa stejné jako Roztocil (2008).

Vzhledem ke zvySujicimu se povédomi o riziku vzniku ndhlého, neocekavaného
kolapsu jinak zdravého novorozence (Sudden unexpected postnatal collapse — SUPC)
ve spojitosti s rozsifujicim se zavadénim bondingu na porodnim sale, vyvstava potieba
také dalsiho hodnoceni poporodni adaptace. Z toho ditvodu byl nejprve v Italii vyvinut
protokol pro prevenci SUPC, ktery usiluje o podporu bezprostiedniho zahajeni kojeni
a zaroven upozoriiuje na rizikové faktory SUPC. Mezi postupy protokolu patii podavani
ustnich a pisemnych informaci rodicim pfed a bezprostfedné po narozeni ditcte,
pravidelné posuzovani stavu ditéte (polohy, barvy kiize a dychani) v 10, 30, 60, 90
a 120 minutach Zivota porodni asistentkou a/nebo 1ékarem (Davanzo a kol., 2015).

Také americkd Asociace zdravi zen, porodnich asistentek a neonatdlnich sester
(AWHONN) doporucuje, aby v pribéhu prvnich dvou hodin po narozeni byli vSichni
novorozenci, ktefi jsou s matkou v skin to skin kontaktu a/nebo kojeni, priabézné v 1.,
5., 10. minuté a dale alesponl po 15 minutdch hodnoceni standardizovanymi nastroji pro
hodnoceni rizik, jako je napt. skorovaci systém Respiratory, Activity, Perfusion,
Position, and Tone — RAPPT (Ludington-Hoe, Morgan, 2015), ktery zahrnuje kritéria
Apgar skore (dychani, srde¢ni akce, svalovy tonus, barva kiize, reakce na podrazdéni),

ale namisto srde¢ni akce hodnoti polohu ditéte (hlavy, krku, nosu, ust) pfi skin to skin
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kontaktu. Dychéni ditéte doporucuje hodnotit také poslechem fonendoskopem, reakci na
podrazdéni dotykem (polechtanim) na plosce nohy a svalovy tonus hodnotit natazenim
pokréené koncetiny ditéte. Za kazdé sledované kritérium muze dit¢ dostat 0-2 body

a stejné jako u Apgar skore je nejvyssi soucet bodu skorovaciho systému RAPPT 10

Cv v

6.5 Prvni koupel

V roce 2001 vydala jiz zminéna AWHONN doporuceni, ve kterém bylo poprvé
uvedené, Ze veskera péce o novorozence az do prvni koupele by méla probihat
V jednorazovych rukavicich. Déale uvedla, Ze nadmérny mazek miize sice oSetiujici
persondl odstranit, ne ale z hygienickych divodi a prvni koupel bylo doporucené
provést az po stabilizaci stavu ditéte (Fendrychova, 2011).

V témze roce publikovala Lund a kol. vysledky vyuziti doporu¢eni AWHONN
v praxi. Na 51 klinickych pracovistich se na zakladé¢ doporuceni snizila frekvence
koupele novorozencii. Vysledky vyzkumu prokazaly zlepSeni stavu pokozky
u donosenych 1 nedonoSenych novorozencii. Také vytvofila a doporucila ke klinickému
vyuziti prvni §kalu k hodnoceni aktualniho stavu novorozenecké pokozky Neonatal skin
condition score — NSCS (Lund a kol., 2001).

V roce 2005 upozornila Mydlilova na dulezitost vybéru myciho prostfedku
s vhodnym pH (5,5 — 7,0) ke koupeli s poukazem na to, ze vzhledem k citlivé pokozce
novorozence je lépe ho pouZivat co nejméné. Dale nedoporucila Cistit usi novorozencti
vatovymi ty¢inkami kviili moznému vysousSeni zvukovodi (Mydlilova, 2005).

Saménkova (2006) se ve své publikaci ,,Zdklady osetrovatelstvi‘ také vénovala
prvni koupeli a oSetfeni pokozky novorozence, ale nikoliv podle nejnovéjSich
doporuceni, nybrz podle tradice. Pfed prvni koupeli se podle ni m¢l z t€la novorozence
mulem nebo jemnou plenou a rostlinnym olejem odstranit méazek a poté se mélo dité
namydlit na podlozce a oplachnout ve vani¢ce pod sprchou, stejné jako to doporucoval
v roce 1954 Brdlik a v roce 1976 Houstek a kol. Nasledné se mél ditéti vyttit nos a usi

smotkem vaty a kiiZze promastit neparfémovanym olejem (Samankova, 2006).
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Fendrychova a kol. (2009) v prvnim vydani publikace ,, Péce o novorozence
uvedla, ze prvni koupel novorozence po porodu je vhodné provést sprchovanim
z divodu ochrany pupec¢niho pahylu pfed kontaminaci. Dité se mélo sprchovat az po
stabilizaci stavu, pokud mélo normalni télesnou teplotu (36,5 — 37,5 ° C) po dobu 2-4
hodin. Autorka dale uvedla podrobny postup koupele a ohledn¢ mazku zminila, Ze jej
neni tfeba odstranovat v§echen, ale pouze ten nadbytecny.

O rok pozdégji publikovala stejna autorka clanek ,,Bezpecnost osetrovatelskych
postupti — koupel novorozence a kojence“, ve kterém doplnila, Ze sprchovéni je sice
doporucovano jako nejlepsi forma prvni koupele novorozence po porodu, ale je zde
1 urcité riziko ohledn¢ zru¢nosti zdravotnického personalu, ktery koupel provadi. Pro
sestru, kterd nemd dostatek zkuSenosti, neni jednoduché udrzet jednou rukou
novorozence pod sprchou, kdyz druhou rukou nastavuje teplotu vody a nasledné bere
myci prostiedek. V praxi se tak stava, Zze sestry aplikuji koncentrovany tekuty
prostiedek pfimo na zada ditéte a odtud ho pak roztiraji dale po celém téle. To mize byt
rizikové u nedonoSenych novorozenct, kdy koncentrovany myci prostfedek mize spalit
nezralou pokozku (Fendrychova, 2010).

V tomtéz roce Troupova a Hanzl (2010) zmiiiuji, Ze u nedonosSenych
novorozencu je vhodné prvni tyden provadét koupel jen ¢istou vodou, bez mycich
prostiedkil, a pfi suSeni se vyhnout tfeni kiize. Déale nedoporucuji u vSech novorozencti
alespon 14 dni stfihat nehty.

Fendrychovd, Borek a kol. (2012) ve své publikaci , Intenzivni péce
o novorozence“ uvadéji, ze pred zahdjenim prvni koupele novorozence je dobré
orienta¢n¢é zhodnotit stav klize ditéte jiz zminénou skalou Neonatal skin condition score,
autort Lund, Osborne a kol., 2001.

Péanek (2013) uvadi, Ze prvni koupel novorozence miiZze byt provedena az za 24
hodin po porodu kviili zabranéni ztrat tepla a smyti mazku. Pfi ponechani mazku na
ktzi novorozence se usnadiiuje jeji acidifikace, kterd ji chrani pted infekei. V ptipadé,
ze neni pokozka novorozence konstituéné suchd, nedoporucuje autor jeji rutinni

promazavani olejem, ale pouze v indikovanych ptipadech.
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Stejné jako Fendrychova (2009) i Moravcova a Petrzilkova (2015) uvadéji, ze
prvni koupel novorozence by méla probéhnout az po stabilizaci jeho stavu, nejdiive
vSak 2 hodiny po porodu ditéte, a to pii pokojové teploté 24-26 ° C a teploté vody 37-38
° C. Dale doporucuji provadét prvni koupel novorozence po porodu pouze
V jednordzovych rukavicich.

Na webovych strankach MZ CR zveiejnény Narodni oetiovatelsky postup: Péce
o kizi a pupecni pahyl novorozenci (2021) doporucuje provést prvni koupel
novorozence po porodu sprchovanim, otiranim nebo ponofenim (do vody ve vanicce).
Vhodnou metodu si voli sam zdravotnicky pracovnik vzdy individualné podle
aktudlniho stavu novorozence. Délka celé koupele by vSak neméla piekrocit 5 minut.
Teplota v mistnosti by méla byt vyssi, nez vySe zmifuji Moravcova s Petrzilkovou
(2015), stejn¢ tak teplota vody. Narodni oSetfovatelsky postup doporucuje pro prvni
koupel novorozence mistnost vyhfatou na 26-28 ° C a teplotu vody 37-39 ° C.
Novorozenec by se mé¢l poprvé vykoupat az za 24 hodin po narozeni, jak uvadi Panek
(2006), pokud si jeho rodina dle kulturnich zvyklosti nepieje koupel v den porodu.
Potom by se mélo vyckat alespont 6 hodin po porodu. Dalsi vyjimky, kdy je nutné
provést prvni koupel novorozence co nejdiive po porodu, jsou uvedeny v podkapitole

1.3.5 Prvni koupel (MZ CR, 2021).

6.6 Oznaceni novorozence

Klima (2003) ve své publikaci ,,Pediatrie” zminuje, Ze sestra: , napise
novorozenci specialni barvou, obvykle na stehno, jeho prijmeni*. Autor dale neuvadi
jiné moZnosti oznaceni novorozence po porodu.

Samankova (2006) uvadi, e identifikace novorozence musi byt provedena tfemi
zpusoby, aby se vyloucila zaména novorozenct. Matka 1 novorozenec jsou oznaceni
shodnym ¢&islem, které se jim umisti na zapésti. TotéZ Cislo je vyznaceno barvou na
hrudnik novorozence. Autorka uvadi, Ze barva mé byt netoxicka pro kizi, ale blizsi
slozeni nebo jinou specifikaci barvy neuvadi. Poslednim znafenim je jméno

novorozence, které se toutéz barvou napiSe na zevni stranu jeho stehna.
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V roce 2006 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn ,,Zavedeni
identifikace pacientit hospitalizovanych ve zdravotnickych zarizenich nebo v zarizenich
poskytujicich  socialni  sluzby“, ve kterém doporuCuje identifikacni oznaceni
novorozencu, které je mé jednoznacné propojit s matkou, musi byt trvanlivé a idaje na
ném nesmazatelné alespon 7 dni. Déle toto oznaceni musi byt v pfipad€ nutnosti snadno
obnovitelné, nesmi byt piekdzkou pii bézném oSetfovani novorozence, musi byt
viditelné a Citelné, aniz by bylo nutné dité svlékat, nesmi byt zdravotné zadvadné, nesmi
poskozovat kiizi a plsobit zmény v prokrveni koncetiny a nesmi se samovolné uvolnit.
K tomu ma slouzit identifikacni ndramek, oznaceni pifimo na téle ditéte a v piipadé
vicecetného tehotenstvi také oznaceni potradi porodi na hrudniku novorozenct. Po
koupeli se musi oznaceni obnovit az do propusténi ditéte.

Identifika¢ni naramek musi obsahovat jméno a piijmeni ditéte, ¢islo porodu,
datum narozeni vcetné hodiny a minuty, pohlavi ditéte a jméno matky, protoze se ¢asto
jmenuje jinak nez dité.

Oznaceni na téle ditéte se ma proveést 0,5% vodnym roztokem gencidnové violeti
a nikoliv ,, barvou na novorozence®, ktera je nevhodna pro moznost poleptani kiuze
vzhledem k nestabilni koncentraci dusi¢nanu stfibrného.

Oznaceni se ma provést bezprostiedné po narozeni ditéte v pribéhu prvniho
kontaktu s matkou nebo otcem novorozence s nekomplikovanou porodni adaptaci
a v piipadé resuscitace nebo jinych akutnich udalosti pfi nejbliz§i mozZné ptileZitosti.
Zvlasté je tfeba dbat o to, aby bylo provedeno pfed nutnym transportem ditéte na jiné

oddéleni (Véstnik MZ CR, 2010).

6.7 Prvni vySetieni novorozence po porodu

Hrodek a kol. (2002) ve své publikaci ,,Pediatrie” vénuje celou podkapitolu
prvnimu vySetfeni novorozence po porodu. Dikladné popisuje, na co by se mél 1ékar
zamétit a rozebira kazdou oblast samostatn€é. Pfipomind, Ze by se novorozenec mél
vysetfovat pod infrazatfi¢em, aby neprochladl, a nejlépe za denniho svétla. Dokud je dité
klidné, mél by si I€kat vSimnout jeho projevii véetné hloubky a intenzity dychani.

Ptfipomina dilezitost vysetfeni zakladnich reflexii, a sice saciho, polykaciho,
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uchopového a Moroova. Dale popisuje monitoraci vitdlnich funkci, zméfeni obvodi
hlavy a hrudniku, a nutnost zjistit hmotnost a gestacni vék novorozence. Nasledné
uvadi, ze l€ékar bude s vySetfenim novorozence pokraCovat od hlavy pfes trup po
koncetiny a neopomene oblast genitalu. V§ima si rovnéz stavu klize.

Roztocil a kol. (2008) dodava, ze pti prvnim vysetifeni novorozence po porodu je
nutné zhodnotit nejen jeho gestacni stafi, ale 1 stav vyzivy, kdy eutroficky novorozenec
by mél mit hmotnost mezi 10. a 90. percentilem pro dany gesta¢ni veék. Pti dostate¢nych
znalostech a zkuSenostech pediatra, ktery provadi prvni vySetfeni novorozence, je
mozné bezprostiedné¢ po porodu odhadnout stav ditéte a urcit potfebnad opatfeni jako
monitoring, observaci nebo potiebnou terapii. Dale Roztocil klade diraz na dikladnou
hygienu a dezinfekci rukou pfed prvnim vySetfenim novorozence, kdy pediatr by mél
vzdy mit: ,, krdatce zastrizené nehty a ruce bez prstynkii, hodinek a naramkii.* Prvni
vySetfeni na porodnim sale shrnuje jako vySetfeni interni, neurologické, zhodnoceni
porodnich traumat a zjevnych vrozenych vyvojovych vad.

Fendrychovéa, Borek a kol. (2012) dopliuji, Ze vySetfeni novorozence trva od
5 do 10 minut a mélo by se odehravat vteplém a tichém prostiedi. Pokud se
novorozenec vysSetfuje v netradicni situaci, naptiklad v inkubatoru, nebo pfii transportu,
mélo by byt jeho vySetfeni co nejSetrnéj$i. Na zaver se vysetieni vyhodnoti a vysledky
se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace.

Muntau (2014) ve své publikaci ,,Pediatrie” uvadi hodnoceni stupné zralosti
novorozence podle Petrussa-indexu, ktery ma 6 kritérii, kdy za kazdé mize
novorozenec ziskat 0-2 body. Jedna se o hodnoceni klize, usnich boltci, prsni zlazy,
testes u chlapci, nebo labii u divek a ryhovani plosek nohou (Muntau, 2014, s. 5)

Stranak (2015) oproti Hrodkovi a kol. (2002) udava, ze pti prvnim vySetfeni
novorozence se krom¢é Moroova saciho a ichopového reflexu hodnoti jesté asymetricky
tonicky Sijovy reflex. Lékai ho vybavi otocenim hlavy novorozence k jedné strané: ,, Na
strané otoceni hlavy dochazi k extenzi ruky a nohy, kontralateralne k flexi koncetin. “
Strandk pii prvnim vySetieni novorozence po porodu vénuje velkou pozornost také
vysetieni koncCetin, aby vyloucil porodni trauma, vrozené vyvojové vady, syndaktylie,

polydaktylie, brachydaktylie a dalsi patologické nalezy. Dale doporucuje ovéfit
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spravnou pulzaci na femoralnich tepnach. Mezi dal§imi onemocnénimi, ktera je tieba
vyloucit, uvadi kontraktury kloubli, hyperextenze kolenniho kloubu, vyvojovou

dysplazii kycelnich kloubti a pes equinovarus (patologické postaveni nohy).

6.8 Resuscitace novorozence

V roce 2003 vydal Prokop a kol. publikaci s nazvem ,,Resuscitace novorozence*,
ve které uvadi hlavni zmény v resuscitaci novorozence po porodu, které publikovala
Pediatrickd pracovni skupina Mezinarodniho vyboru pro resuscitaci, zkracené¢ ILCOR,
vroce 1999. U kazdého porodu musi byt pfitomna osoba, kterd je schopna zahgjit
resuscitaci. Pokud je v plodové vodé pfitomno mekonium je potieba odsat hypofaryng
ditéte jiz po porodu hlavicky. Pokud mé novorozenec bradykardii pod 100/min, nebo
hypotonii je tfeba odsat mekonium =z trachey pod laryngoskopickou kontrolou.
V ptipadé, Ze ziistava bradykardie pod 60/min i pfes asistovanou ventilaci po dobu 30
sekund, indikuje se nepfimd srde¢ni masaz k umélym vdechiim v poméru 3:1. Jestlize
srdecni frekvence 1 po 30 sekundach nepiimé srde¢ni masaze zlistava nezménéna, poda
se ditéti adrenalin.

LiSka (2013) shrnul hlavni zmény v resuscitaci novorozence, které se odehraly
od roku 2005 do roku 2010 v Neonatologickych listech, které vydava Neonatologicka
spole¢nost CLS JEP. Jednou ze zmén bylo zruseni podavani kysliku v avodnich krocich
resuscitace, které¢ bylo do t¢ doby naopak doporucovéano. Od roku 2010 se smél kyslik
podavat pouze v piipadé€, ze oxygenace ditéte zlistdvala nedostate¢na i pti adekvatnim
prodychavani. U nedonosSenych novorozenct narozenych pred 32. tydnem gestace se
doporucovalo kontinudlné monitorovat oxygenaci a pii podavani kysliku a vzduchu
pouzit sméSova¢. Novorozenci narozeni pred 28. tydnem téhotenstvi se meéli bez
piedchoziho susSeni zabalit do plastového obalu (folie) a potom umistit na oteviené
vyhtivané ltizko. Porodni sal mél byt vyhtaty na 26 ° C a béhem stabilizace stavu
novorozence se méla monitorovat jeho télesna teplota.

Fendrychova, Borek a kol. (2012) doplnuji, Ze folie musi byt pfedem zahrata

a nemusi byt sterilni. Kontraindikaci pro pouziti folie je puchyinaté onemocnéni kiize.
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Folii lze pouzit idedlné do 1 hodiny po porodu, ale ne déle jak 24 hodin a nesmi se
pouzit na obli¢ej novorozence.

Oproti doporuceni ILCOR zroku 1999, ve kterém se uvadi, ze by se pfi
podezieni na aspiraci mekonia mélo dit¢ odsat hned po porodu hlavicky, Liska (2013)
dle novych doporuceni z roku 2010 uvadi presny opak. I kdyz je plodové voda zkalena
mekoniem, tak by se novorozenec nemél odsavat, dokud nebude mit skutecné problémy
s dychanim v disledku obstrukce dychacich cest. Pokud je pravdépodobné, Ze béhem
porodu aspiroval mekonium, je vhodné zvazit intubaci a odsat mekonium piimo
z trachey. Poprvé byla v doporucenych postupech pro resuscitaci zminéna fizena
hypotermie, ke které by byl indikovan novorozenec se stfedni nebo tézkou ischemickou
encefalopatii, star$i 36. tydne gestace. Rizena hypotermie by se méla zah4jit do 6 hodin
po porodu.

V roce 2021 vydala Evropska resuscitacni rada nové doporuceni zamétené na
resuscitaci novorozence. Mimo jiné se vénuje pouziti laryngealni masky pfi resuscitaci
novorozence po porodu. K laryngealni masce pfistupuje jako k alternativnimu feSeni
zajiSténi priichodnosti dychacich cest v ptipadé, Ze je novorozenec narozeny pozdéji nez
ve 34. tydnu téhotenstvi, ma kolem 2 000 gramli hmotnosti a tracheélni intubace nebo
ventilace maskou byla netspéSna. Pokud ma novorozenec oteviené dychaci cesty
a presto nereaguje na pocatecni vdech, doporucuje se zvysit tlak nasledujicich vdech.
Pocatecni tlak je stanoven na 25 cm vodniho sloupce a je doporucovan pro
novorozence, ktefi se narodili dfive nez v 32. tydnu t€hotenstvi.

Co se ty¢e druhu plynu vhodného k resuscitaci doporucuje Evropska resuscitacni
rada zacit u novorozencl, ktefi se narodili po 32. tydnu t&hotenstvi resuscitovat
vzduchem, od 28-31. tydne s 21-30% kyslikem a u novorozencti narozenych dfive nez
v 28. tydnu téhotenstvi s 30% kyslikem. Koncentrace kysliku by méla byt titrovana tak,
aby v paté minuté po narozeni byla saturace nejméné 80 %.
umbilicalis. Pokud ji neni mozné katetrizovat, zajistuje se vstup intraosealni. V ptipad¢,
ze po 10-20 minutach intenzivni resuscitace novorozenec neprojevi znamky Zzivota, je

vysoké riziko neptiznivého vysledku. Pokud neni Zadnéd odezva a vSechny doporucené
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postupy byly vycerpany, je vhodné se poradit s rodinou a tymem o ukonceni resuscitace

(Madar a kol., 2021).
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo vyhledat a analyzovat historické zmény v prvnim
oSetfeni novorozence po porodu a jeho pfilozeni k prsu matky. V pribéhu psani této
prace bylo snahou pomoci literatury a historickych text nalézt odpovéd’ na vyzkumnou
otazku: ,,Jaké zmény nastaly v prvnim osetFeni novorozence a v jeho priloZeni k prsu
matky Vv historickém kontextu? “. Prace je ¢lenéna do 6 kapitol, z nichz prvni definuje
pojmy, kterymi jsou porod, novorozenec a prvni oSetfeni a vySetfeni novorozence po
porodu. Druha kapitola popisuje porod a prvni oSetieni novorozence ve staroveéku,
sttedovéku a novovéku. Tieti kapitola zminiuje profesi porodnich bab a pojednava
o profesionalizaci porodnictvi. Ctvrta kapitola se zabyva zménami nazvi profesi, které
0 matku a novorozence v pribéhu staleti pecovaly. Pata kapitola popisuje konkrétni
zmény v prvnim oSetfeni novorozenct v prubéhu 20. stoleti a Sesta kapitola zminuje
zmény na pocatku 21. stoleti az po soucasnost. Pro lepsi prehlednost byly v jednotlivych
obdobich popsany dil¢i ukony tak, jak se pfi prvnim oSetfeni novorozence po porodu a
ptiloZeni k matce v dan¢ dob¢ provadely.

Problematika porodii a prvniho oSetfeni novorozence po porodu sahd do
davnych dob. Dfive Zeny rodily doma bud’ samotné, nebo za pomoci starSich
a zkuSenéjsich Zen. Babictvi proto patii mezi jedno z nejstarSich profesi, jejiz koteny
sahaji do pocatku lidstva. 1 kdyz Zeny v této profesi vystupovaly v jednotlivych
obdobich pod riznymi oznacenimi, od bab pupkofeznych, ptres maticky horlivé
velkodusné, az po porodni baby, jejich kol zlstaval stile stejny. Postarat se o zenu
pfed porodem, béhem n¢ho 1 po ném a zaroven pecovat o novorozence. Tato profese
nebyla jednoducha a byly na ni kladeny vysoké naroky. Nasledné se porodni baby
zaCaly vzdé€lavat a postupem cCasu se z nich staly porodni asistentky a zenské sestry.
V poloving 20. stoleti doslo k takové medicinalizaci porodl, ze Zeny pfestaly rodit
doma a zacaly rodit pfevazné v porodnicich.

Stejné jako se vyvijela profese porodnich bab, vyvijely se také techniky prvniho

oSetfeni novorozence po porodu. V davnych dobach, kdy se véfilo na rizné ritudly

91



a magie, které se provadély béhem porodu a nasledné i po porodu, byla vysoka amrtnost
jak rodicek, tak i novorozenci. Jednotlivé postupy porodu a prvniho oSetfeni
novorozence vsak prosly béhem staleti zna¢nymi zménami.

Hlavni oblasti, kterou jsme chtéli v naSi praci zmapovat, byl zplisob osuSeni
a oSetfeni kiize novorozence a doba pieruseni pupecniho pahylu po porodu. Dale pak
doba a technika prvni koupele a prvni piilozeni ditéte k prsu matky.

Ve starovéku se novorozenec bezprostfedné po porodu ponotfoval do studené
vody, vina ¢i moci, nebo ho sypali soli a dle jeho reakci mu ptedpovidali dalsi
budoucnost. Ve stiedovéku se také provadéla kura, kdy se do jemné namleté soli
pfidavaly rozmélnéné rtze, rozmackané vino nebo olej a nasledné¢ se novorozenec
vykoupal v ¢isté vod¢€. | v novovéku koupali novorozence bezprostiedné po porodu a po
koupeli ho potirali Zaludovym olejem. Prilom nastal az ve 20. stoleti. Jesté na pocatku
povazovali odbornici za pfinejmensim prospé$né, aby se novorozenec ihned po porodu
vykoupal. Od tohoto nazoru se pomalu zacalo upoustét az v 70. letech 20. stoleti.
V soucasnosti se doporucuje, aby prvni koupel novorozence probehla az po 24 hodinach
po jeho porodu. Na tomto procesu vyvoje doby prvni koupele je vidét, jak se béhem let
posouval Casovy interval, ve kterém povazovali odbornici za dobré a prospésné dité
poprvé vykoupat.

Velké zmény probéhly také v dobé preruseni pupecniku a v pééi o pupecni
pahyl. Ve starovéku se pupecnik prerusil ostrym pfedmétem po dotepani arterii (Cas
nebyl blize specifikovan) ve vzdalenosti asi 5 cm od bfi$ni stény novorozence bez
predchoziho podvazu. Ve stiedovéku se jiz pupecnik pied pieruSenim podvazoval,
oproti starovéku ale necekali na jeho dotepani a piesttihli jej ihned po narozeni ditéte ve
vzdalenosti asi 4 prsti od pupku. V 19. stoleti doporucoval Streng (1859) naopak pied
pretétim pupecniku vyckat na jeho dotepani alespon 3-5 minut. Ve 20. stoleti byly rizné
nazory na dobu, kdy je vhodné pierusit pupe¢ni pahyl. Bilz (1901) doporucoval pierusit
jej bez ptedchoziho podvazani, a to az po jedné hodin¢ po porodu ve vzdalenosti
jednoho palce od bfisni stény. Taktéz Brachfeld (1972) doporucoval pierusit pupecnik
az po jeho dotepani. Bulif (1903) naopak prosazoval, aby se pupecnik pterusoval ihned

po porodu. V tomto obdobi existovalo mimo jiné 1 vice doporuceni, v jaké vzdalenosti
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je idedlni pupecnik prerusit. Prvni metoda nakratko doporucovala pferusit pupecni pahyl
novorozence ve vzdalenosti 1-2 cm od bfisni stény, stfedni cestou bylo pterusit
pupecnik ve vzdalenosti 6-8 cm od biisni stény, ale dle nékterych doporuceni se
pupecnik prerusoval i ve vzdalenosti 12-15 cm od pupku novorozence. V 21. stoleti se
doporucuje, pokud je to mozné, vyckat na dotepani pupecniku, dle Troupové a Hanzla
(2010) alespont 30-45 sekund. Evropska resuscitatni rada vsSak jiz od roku 2010
doporucuje vyckat alesponn 1 minutu S pferusenim pupeéniku a WHO od roku 2014
doporucuje vyckat 2-3 minuty po porodu. Co se ty¢e vzdalenosti, ve které je vhodné
pupecnik prerusit, doporucuje se jej prestiihnout ve vzdalenosti 2-4 cm u donosenych
novorozencl, u nedonosenych 5-6 cm, to znamena v obdobné vzdalenosti, v jaké se
pteruSoval pupecnik novorozenctim jiz ve starovéku.

Dalsi rozdily byly identifikovany v pfilozeni novorozence k prsu matky. Ve
starovéku nedostaval novorozenec prvni dva dny po porodu zadnou stravu. Nasledné se
mu podavala svafend voda s medem a poté mléko od kojné. Matetské mléko bylo
povazovano béhem prvnich tiech dnti Zivota ditéte za nevhodné. Ve stiedovéku jiz zacal
Avicenna, ktery zil mezi lety 980 — 1037 naseho letopoctu, prosazovat mySlenku kojeni
novorozence vlastni matkou, ktera byla ve starovéku nemyslitelna (Modanlou, 2008).
I vnovoveéku, na konci 19. stoleti, si lidé uvédomovali, ze nejlepsi strava pro
novorozence je matefské mléko. Na pocatku 20. stoleti uvedl MacFadden (1924), ze
prvni pfiloZeni novorozence k prsu matky muize prob&hnout jiZ prvni den po porodu.
thned po narozeni dostane umélou vyzivu, namisto matetského mléka. V pribéhu 20.
stoleti se nazory na to, kdy ma byt novorozenec poprvé pfilozen K matcinu prsu, lisily.
Nektefi odbornici nedoporucovali novorozence piikladat v den porodu, aby se pfili§
nevysiloval. Jini se pfiklanéli k prvnimu pfilozeni k prsu matky po 12 hodinach po
porodu. Zlom nastal v prtibéhu 70. let 20. stoleti, kdy se do porodnic zacal zavadét
systém rooming-in, ktery mimo jiné¢ umozinoval v€asné ptikladani novorozence k prsu
matky. Na pocatku 21. stoleti se vétSina porodnic fidi iniciativou Baby Friendly
Hospital, ktera doporucuje piilozit novorozence prvné k prsu matky prakticky ihned po

porodu v ramci tzv. bondingu.
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Vzhledem k vysoké novorozenecké tmrtnosti, ktera byla az do druhé poloviny
20. stoleti naprosto bézna, zatradili jsme do prvniho oSetfeni novorozenct také
podkapitolu, ktera se tyka zptsobti jejich resuscitace.

Prvni publikované pokusy o resuscitaci novorozence pochazeji pfiblizné z roku
1300 pt. n. 1., a jsou popsany jako umélé vdechy (Rosen, Davidson, 1972). Dal$im
krokem bylo zahtati téla ditéte. Naopak ve stfedovéku pokusy o oziveni novorozence
ustaly, protoze se véfilo, ze privést zdanlivé mrtvé zpét k Zivotu znamend vzepftit se
Bohu. Piesto se ale pouzivalo dychani z st do ust, nebo z Gist do fiti u novorozencd,
kteti po porodu samovoln¢ nedychali (Riedel, 2004). V novovéku se radilo porodnim
babam, pokud novorozenec po porodu nedychal, potfit ho alkoholem, nebo mu dat do
ust 1zi¢ku vina, ¢i vlozit ¢esnek nebo cibuli do nosu nebo ust (O Donnell a kol., 2006).

Koncem 18. stoleti se jiz pfi ozivovani novorozence pouzival namisto dychéani
z Gst do ust dmychaci méch a trachealni rourka (O Donnell a kol., 2006). V roce 1828
vsak d'Etiolles diagnostikoval pneumotorax jako komplikaci prodychévani novorozence
dmychacim méchem a od ventilace pozitivnim pietlakem se zacalo pomalu ustupovat.
Byly zavadény techniky nové, predev§im manudlni, jako napt. Schultzeho pfemety nebo
Silvestrovo dychani, které spocivalo ve zvedani pazi za hlavu ditéte a v kompresi
hrudniku pfi jejich navratu zpét (Fendrychova, 2011).

Na prelomu 19. a 20. stoleti se doporucovalo ptredevsim vy¢istit novorozenci
dychaci cesty, stimulovat ho k dychani tfenim, dat mu ranu do oblasti hyzdi a nasledné
ho po Gspé$né resuscitaci ponofit do teplé vody (De Lee, 1897). V poloviné 20. stoleti
se napii¢ porodnicemi fesil problém neexistence jednotného postupu resuscitace
novorozence a vySe zminéné manualni techniky (Schultzeho, Silvesterova) byly
oznaceny za jiZ historické.

V roce 1936 byla zpracovana studie, jejiz autoii shrnuli postup resuscitace
novorozence do tfi krokid: zékladnim bylo zprichodnit dychaci cesty odsatim
biologického materidlu, dalsim byla insuflace a rozpéti plic, které nasledovalo po
intubaci, a nakonec stimulace dychaciho centra 5-10% oxidem uhli¢itym a 90-95%

kyslikem ((McGrath, Kuder, 1936).
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Jesté vroce 1995 doporucoval O’Callaghan aplikovat novorozenci pfi
resuscitaci 100% kyslik pomoci vaku a masky s frekvenci 40 dechti za minutu, pokud
byla jeho tepova frekvence niz$i nez 100/min, ale nebyl bledy. Pokud se jeho stav
nelepsil, nebo byl bledy, mé¢la se zahgjit srdecni masaz s frekvenci 100 stlaceni za
minutu, zavést rourka pro odsavani a novorozenec se mél zaintubovat.

Od roku 2010 se mél kyslik podavat pouze v piipadé, ze oxygenace ditéte
zlstavala nedostatecnd 1 pti adekvatnim prodychavani.

Od roku 2015 doporucuje Evropska resuscitaéni rada zacit u novorozencu, ktefi
se narodili po 32. tydnu téhotenstvi resuscitovat vzduchem, od 28-31. tydne s 21-30%
kyslikem a u novorozenci narozenych diive nez v 28. tydnu téhotenstvi s 30%
kyslikem. Koncentrace kysliku by m¢la byt titrovdna tak, aby v paté minuté po narozeni
byla saturace nejméné 80 % (Madar a kol., 2021). Pomér kompresi hrudniku k umélym
vdechim zustava od roku 1987, kdy bylo vydano prvni doporuéeni pro resuscitaci
novorozencu, stale stejny. I nadale se novorozencum pfi resuscitaci nezaklani hlava,
adrenalin se vS8ak jiz nedoporucuje aplikovat intratracheédlni a klade se velky diiraz na
to, aby novorozenec pii resuscitaci neprochladl (Wyllie, Bruinenberg, 2015).

Béhem analyzy a interpretace textl jsme dospéli k zodpovézeni vyzkumné
otazky a splnéni stanoveného cile. Diplomova prace je psana tak, aby piispéla k rozvoji
znalosti v problematice historického vyvoje prvniho oSetfeni novorozence po porodu
v Ceské republice. Vysledky prace by mély slouzit jako vzdélavaci podklad a studijni
material jak sestrdm a porodnim asistentkdm Vv klinické praxi, tak studentim
kvalifikacnich obori détska sestra a porodni asistence, kteti se zabyvaji prvnim
osetfenim novorozence po porodu a jeho pfilozenim k prsu matky. Dale by se tato prace

dala vyuzit i jako podklad pro odborny ¢lanek.
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