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Koupel novorozence a kojence je jedna z ¢innosti, kterou détské sestry nebo porodni asistentky provadéji denné, i kdyz matkam kaz-
dodenni koupel jejich ditéte nedoporucuji. Podle poslednich poznatk( neni tieba novorozence denné koupat, ale pouze omyvat mu
oblicej a oblast perinea. Sestry zmény v oSetfovani ditéte sleduji, ale samy je ve své kazdodenni praxi nerespektuji. Proto je tfeba, aby
znaly dlivody téchto zmén, jejichz cilem je nejenom adekvatni péce o pokozku novorozence, ale také jeho bezpecnost.
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Safe nursing practices - newborn’s and infant’s bathing

Bathing of a newborn and an infant is one of the activities which the pediatric nurses or midwives do on a daily basis although they
do not recommend the mothers to bathe their baby every day. On the basis of the current findings it is not necessary to bathe the new-
born every day but only wash the face and the anal end genital area. The nurses do follow the changes in baby care but they themselves
do not comply with them in their everyday practice. Therefore it is necessary for them to know the reasons for these changes which are

aimed not only at adequate care of the skin of the newborns but also at their safety.

Key words: newborn baby, bathing, frequency, technique, safety.

Teplota vody a prostiedi

V pribéhu let se teplota vody a prostredi,
ve kterém by se dité mélo koupat, ménila a upra-
vovala. Prvni zminka o teploté vodnf ldzné po-
chézi z Knihy babické od doktora Jana Strenga
(1). Pro prvni koupel novorozence bezprostfed-
né po porodu doporucoval teplotu vody 26 °C.
O nékolik desitek let pozdéji ji Litzenberg (2) zvy-
Sil na 38,8-39,4°C. Také Frederik Leboyer (3) byl
zastancem teplejsi vody (az 39°C), coz zdlvod-
noval tim, Ze by se méla pribliZit teploté vnitku
lidského téla. Takto teplou vodu vsak nepouzival
k hygienické ocisté ditéte, ale k jeho snadnéjsi-
mu prechodu z vodniho prostfedi do prostredi
plynného bezprostfedné po porodu.

Teplota mistnosti, ve které se mélo novoro-
zené dité koupat, byla plvodné také pomérné
nizkda, a to 20-22°C (4, 5). Pozdéji se vsak vy-
razné zvysila na 25-30°C (6, 7). Také Fisherova-
Dickelmanova byla jiz ve 20. letech minulého
stoleti zastankynf teplejsiho prostiedi pro kou-
pel novorozence a tuto potfebu zdGvodnovala
takto:, Décko v poméru ke své velikosti za stejnych
okolnosti ztrati vice tepla nez vzrostly, ale tepla
i méné vyrdbi, nechdvajic kuptikladu svaly v klidu,
nepoZzivajic tolik potravy a nemajic tak velkou plo-
chu dychaci, kyslik pojimajici, jako ¢lovék vzrostly.
Musime se proto pilné starati o to, aby novorozenec
meélvZzdy dostatek tepla, protoZe pfichdzi z podnebf
velice teplého — mélot teplotu 38°C den co den
devét mésicd.” (8).

V soucasné dobé je teplota vody doporuco-
véna v rozmezi 37-40°C (9-13) a teplota prostie-
divrozmezi 24-28°C (7,11, 12). Bezpec¢na teplota
by méla byt takova, aby se dité v prabéhu kou-
pani nepodchladilo, ale také nepfehtalo, nebo
dokonce horkou vodou neopafilo. Proto je tfeba
nejprve zvazit, zda je koupel v daném okamziku
pro dité vhodna. Cim bude dité mensi (nezralej-
3i), tim vice bude néchylngjsi k podchlazeni nebo
prehrati, k poskozenf pokozky a tim ke zhorseni
celkového stavu.

Vroce 1983 bylo poprvé na zékladé klinickych
studif prokdzano, Ze koupel ve vanicce zvysuje
u novorozence ztraty tepla a plsobi mu vetsi
nepohodli nez omyvani na l&zku (14). V roce 2004
bylo naopak demonstrovano, Ze koupel ponore-
nim, pfi zachovéni prostredi v inkubétoru, pomad-
Ze ditéti zklidnit se a relaxovat (15). Proto je tfeba
volit nejenom vhodnou teplotu vody a prostredi,
ale také vhodnou techniku koupeli.

Technika koupeli

Jizzminovany Streng (1) popsal pouze jednu
techniku koupani, a to ponofenti ditéte do vanicky
s teplou vodou, namydlenf a oplachovani v ni.
Stejnou techniku pro donosené novorozence do-
porucovali také Rubeska (16), Brdlik (17), Americka
asociace neonatalnich sester a porodnich asisten-
tek (9, 10) a Brabcova se Staskovou (11).

Nedonoseni novorozenci se vsak podle né-
kterych autor(l vlibec neméli v prvnich dnech
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po narozenf koupat, ale pouze potirat olejem,
vazelinou, Spekem, méslem apod., coZz mélo byt
vzapéti setfeno mékkym platnem nebo bavinou.
Pozdéji mohli byt jiz omyvani vodou, ale hned
suseni, aby neprochladli (2, 6, 8, 17-22).

V roce 1920 Delan a Hervey Strong (23) po-
psali novou techniku koupele, a to namydlenf
ditéte na podloZce a oplachovéni ve vanicce.
Polackova se Srackovou (5) ji doplnily tim,
Ze ve zdravotnickych zafizenich upfednostnily
oplachovani namydleného ditéte pod sprchou
za pfitomnosti dvou sester, pfed ponofenim
do vanicky. Pfevazna vétsina soucasnych dét-
skych sester tuto techniku dobfe zn4, proto-
Ze seji ucila na zdravotnickych skolach, kde
je stale jesté aktudlni. V bézné praxi ji vsak
neprovadéji, protoze jde o proces ponékud
zdlouhavy a ndro¢ny na personadl (u kazdé
koupele nejsou vzdy dvé sestry k dispozici).
Ucfi ji tedy alesport matky, aby tak postupovaly
v doméci péci.

V roce 1987 zavedla Rozsypalova do bézné
praxe dalsi techniku — sprchovan, pfi kterém je
dité soucasné mydleno i oplachovano. Technika
se ujala téméf ve vsech porodnicich zfejmé pro
rychlost provedent, a také proto, Ze je pro dité
s nezhojenym pupecnikem hygieni¢téjsi.

Priblizné v roce 2000 byla vanicka vyménéna
za koupaci kyblik (1,9, 11, 12) a technika koupele
ponofenim do teplé vody zacala byt praktiko-
vana i u déti v inkubatoru (15).



Kterd z technik je nejbezpecnéjsi? Takova,
kterou sestra nebo porodni asistentka ovlada
nejlépe, na kterou ma dostatek ¢asu, vhod-
né pomlcky a také praxi. Protoze se technika
koupele voli vzdy podle stavu ditéte, musi jich
sestra nebo porodnfi asistentka ovladat hned
nékolik.

V pifpadé prvni koupele novorozence po po-
rodu je nejcasteéji doporucovana technika spr-
chovdni dle Rozsypalové (24). Jeji nebezpecivsak
spociva v tom, ze nezkusena sestra nemusi dité
na jedné ruce udrzet, kdyz druhou rukou sou-
¢asné nastavuje a kontroluje teplotu vody a dité
mydli. ProtoZe si sestry také nedokaZf jednou ru-
kou nabrat a rozfedit tekuté mydlo z davkovace,
fesi to tak, ze toto mydlo v koncentrované formé
nejprve aplikuji na kGzi ditéte (nejcastéji na zada),
a potom jej teprve roztiraji po celém téle. U ne-
zralych novorozencl viak takto koncentrované
mydlo mUZe pokozku spélit (http://www.nspnz.
sk/neonatal/koza.htm, 2004).

Po mumifikaci pupecniku nebo druhy den
po jeho odstranéni je doporucovéna techni-
ka ponorenim do teplé vody (ve vani¢ce nebo
v kybliku) za sou¢asného mydlenfii oplachovani
(9,10, 11, 12). Nebezpecim této techniky je:

B nedostatecnd hygiena vanicky nebo kybliku
po kazdém ditéti v nemocni¢nim zafizeni

B nedostatek vody ve vanicce, kdy ma dité
ve vodé ponofend pouze z&da a na bfisko
je muzima

B nadbytek vody (ve vani¢ce nebo kybliku),
kdy muze dité sestie vyklouznout a vodu
vdechnout

B piilis tepld nebo pfilis chladnd voda, kdy
se mUze dité prehfat nebo podchladit

Technika potirdni kiize olejem namisto kou-
pele je vhodnd po narozeni ditéte k odstranénf
nadbyte¢ného mazku, i kdyz toto odstranovani
neni nezbytné. Jiz Teyschl s Novotridkovou (19)
poukazovali na to, ze mazek ,zaschne a odpadne
sdm”. Také doporuceni AWHONN (9, 10) netr-
va na odstranovani mazku, ktery je pfirozenou
ochranou kize, ale emoliencia (zmékcujici
a zvih¢ujici prostiedky, kam patif i olej) dopo-
rucuje hlavné jako ochranu nezralé pokozky
u nedonosenych novorozencll. Dokonce zvysuje
frekvenci jejich pouziti, a to nikoli pouze po kou-
peli, ale po 12 hodindch nebo i ¢astéji podle
potieby. Klade viak diraz na jejich nezdvadnost.
Z olejli doporucuje radéji mineralni nez rostlinné
a uprednostnuje hlavné bilou vazelinu, kterou
Ize pouzit i pfi fototerapii (narozdil od oleje).
Nesmi vsak obsahovat zaddné parfémy nebo kon-
zervacnf latky. Ditéti se vtirad do kiZe jemné bez

jakéhokoliv tfenia nikdy se nepouziva na oblicej
a vlasatou ¢ast hlavicky (9, 10, 12).

Technika namydleni ditéte na prebalovacim
stole a jeho oplachovdni ve vanicce je nebezpec-
na hlavné tim, Ze pfi pfenaseni ze stolu do va-
nicky maze dité jak sestte, tak matce (rodic¢dm)
vyklouznout a spadnout. Sestra jiz vi, jak ma
dité spravné uchopit, matka se to teprve uci.
Déle mUze dité rychleji prochladnout, protoze
se pti mydlenf jeho pokozka zvlh¢i, a tim vice
odpafuje, a také voda ve vanicce v prabéhu
mydleni vychladne.

Frekvence koupeli

V prlbéhu let se zménil predevsim ¢as prv-
ni koupele novorozence od bezprostfedniho
kontaktu s vodou hned po porodu (1, 3, 16), ptes
druhy den po porodu (5), po koupel ponofenim
az po odpadnuti pupecniku (2, 6, 17, 19, 21, 22),
zpét ke koupeli 2-4 hodiny po porodu, po tzv.
adaptaci novorozence, kdy uz je jeho télesna
teplota stabilni (9, 10, 13, 25).

Déle se zménila frekvence béznych koupeli,
a to od kazdodennich (1, 16, 26) po dvakrat tyd-
né s pouzitim mydla za pfedpokladu, Ze bude di-
té kazdy den podle potfeby omyvano v mistech,
kde dochazi k opruzeni (9, 10, 12, 19, 25).

Jak tedy postupovat? Prvni koupel provést
teprve kdyz je teplota ditéte stabilni po dobu 2-4
hodin (9, 10, 12, 13). B&Znou koupel neprovadét
kazdy den, ale obden nebo dvakrat do tydne (7,9,
10, 12, 13, 25). Nedono$ené déti koupat radeji bez
mydla, u donosenych volit mydlo s neutrainim pH
nebo olejovou koupel rozpusténou ve vodnilazni
(www.nspnz.sk, 13, 25). Ve druhém vydani do-
poruceni AWHONN (10) je poznamenano, Ze pfi
porovnavani koupele s pouzitim mydla a bez jeho
pouZiti nebyly u novorozenctd shledany zadné
rozdily v bakteridlnim osidlenf jejich pokozky.

Rizikem castych koupelije:

B vysusovani pokozky ditéte mydlem nebo
dalsimi kosmetickymi pfipravky

B vstfeban( Skodlivych latek (konzervacnich
latek, parfémU) obsazenych v kosmetickych
pfipravcich nebo i ve vodé

B vznik alergif

B zména pH kbze po myti alkalickymi mydly
a poté vétsi riziko infekcf

Bezpedi ditéte

Prvni zminka o aseptickém pfistupu k no-
vorozenci v pribeéhu koupéni pochaz jiz z ro-
ku 1919, kdy Rubeska upozorfioval na material
vanicky, ktery musel byt snadno umyvatelny.
Déle pfipominal, Ze si porodni babicka musf
pfed manipulaci s ditétem dezinfikovat ruce

a Ze se ke koupeli nema pouzivat houba, protoze

ji nelze bezpecné vycistit a dezinfikovat (16).

V roce 1956 Vojta s Kubdtem nedoporuco-
vali vklddat pod dité do vanicky plenu, protoze
podle nich branila promichani vody pfi dolévani
teplé a dité se tak mohlo opafit (21, 27).

Teyschl s Novotnakovou (19) kladli ddraz
na to, aby kazdé dité mélo svoji vlastni nddob-
ku s olejem, kterd musela byt kazdy treti den
presterilizovéna.

Doporuceni nosit jednorazové rukavice pfi
manipulaci s novorozencem do jeho prvni kou-
pele vzniklo az koncem 20. stoleti v dUsledku
zvysujiciho se vyskytu HIV a HBsAg pozitivity
9,10, 12).

Jakd dalsi pravidla je tfeba pfi koupeli do-
drzovat?

B Zkontrolovat teplotu vody nejenom teplo-
mérem, ale také vlozenim lokte (pfedloktf)
do koupele. Voda by neméla byt ani vlazna,
ani horka.

B Nepokladat dité do vanicky, do které se voda
teprve napoustf!

B Nenechdvat dité ve vodé bez dozoru!
Novorozenec se utopf i ve 2cm vody za méné
nez 60 sekund.

B Neodchdzet od ditéte, které lezi na preba-
lovacim stole! Pokud Vas nékdo odvold,
vezméte dité s sebou!
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