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Pro sestry

Teplota vody a prostředí
V průběhu let se teplota vody a prostředí, 

ve kterém by se dítě mělo koupat, měnila a upra-

vovala. První zmínka o teplotě vodní lázně po-

chází z Knihy babické od doktora Jana Strenga 

(1). Pro první koupel novorozence bezprostřed-

ně po porodu doporučoval teplotu vody 26 °C. 

O několik desítek let později ji Litzenberg (2) zvý-

šil na 38,8–39,4 °C. Také Frederik Leboyer (3) byl 

zastáncem teplejší vody (až 39 °C), což zdůvod-

ňoval tím, že by se měla přiblížit teplotě vnitřku 

lidského těla. Takto teplou vodu však nepoužíval 

k hygienické očistě dítěte, ale k jeho snadnější-

mu přechodu z vodního prostředí do prostředí 

plynného bezprostředně po porodu.

Teplota místnosti, ve které se mělo novoro-

zené dítě koupat, byla původně také poměrně 

nízká, a to 20–22 °C (4, 5). Později se však vý-

razně zvýšila na 25–30 °C (6, 7). Také Fisherová-

Dückelmanová byla již ve 20. letech minulého 

století zastánkyní teplejšího prostředí pro kou-

pel novorozence a tuto potřebu zdůvodňovala 

takto: „Děcko v poměru ke své velikosti za stejných 

okolností ztratí více tepla než vzrostlý, ale tepla 

i méně vyrábí, nechávajíc kupříkladu svaly v klidu, 

nepožívajíc tolik potravy a nemajíc tak velkou plo-

chu dýchací, kyslík pojímající, jako člověk vzrostlý. 

Musíme se proto pilně starati o to, aby novorozenec 

měl vždy dostatek tepla, protože přichází z podnebí 

velice teplého – měloť teplotu 38 °C den co den 

devět měsíců.“ (8).

V současné době je teplota vody doporučo-

vána v rozmezí 37–40 °C (9–13) a teplota prostře-

dí v rozmezí 24–28 °C (7, 11, 12). Bezpečná teplota 

by měla být taková, aby se dítě v průběhu kou-

pání nepodchladilo, ale také nepřehřálo, nebo 

dokonce horkou vodou neopařilo. Proto je třeba 

nejprve zvážit, zda je koupel v daném okamžiku 

pro dítě vhodná. Čím bude dítě menší (nezralej-

ší), tím více bude náchylnější k podchlazení nebo 

přehřátí, k poškození pokožky a tím ke zhoršení 

celkového stavu.

V roce 1983 bylo poprvé na základě klinických 

studií prokázáno, že koupel ve vaničce zvyšuje 

u novorozence ztráty tepla a působí mu větší 

nepohodlí než omývání na lůžku (14). V roce 2004 

bylo naopak demonstrováno, že koupel ponoře-

ním, při zachování prostředí v inkubátoru, pomů-

že dítěti zklidnit se a relaxovat (15). Proto je třeba 

volit nejenom vhodnou teplotu vody a prostředí, 

ale také vhodnou techniku koupelí.

Technika koupelí
Již zmiňovaný Streng (1) popsal pouze jednu 

techniku koupání, a to ponoření dítěte do vaničky 

s teplou vodou, namydlení a oplachování v ní. 

Stejnou techniku pro donošené novorozence do-

poručovali také Rubeška (16), Brdlík (17), Americká 

asociace neonatálních sester a porodních asisten-

tek (9, 10) a Brabcová se Staskovou (11).

Nedonošení novorozenci se však podle ně-

kterých autorů vůbec neměli v prvních dnech 

po narození koupat, ale pouze potírat olejem, 

vazelínou, špekem, máslem apod., což mělo být 

vzápětí setřeno měkkým plátnem nebo bavlnou. 

Později mohli být již omýváni vodou, ale hned 

sušeni, aby neprochladli (2, 6, 8, 17–22).

V roce 1920 Delan a Hervey Strong (23) po-

psali novou techniku koupele, a to namydlení 

dítěte na podložce a oplachování ve vaničce. 

Poláčková se Šráčkovou (5) ji doplnily tím, 

že ve zdravotnických zařízeních upřednostnily 

oplachování namydleného dítěte pod sprchou 

za přítomnosti dvou sester, před ponořením 

do vaničky. Převážná většina současných dět-

ských sester tuto techniku dobře zná, proto-

že se ji učila na zdravotnických školách, kde 

je stále ještě aktuální. V běžné praxi ji však 

neprovádějí, protože jde o proces poněkud 

zdlouhavý a náročný na personál (u každé 

koupele nejsou vždy dvě sestry k dispozici). 

Učí ji tedy alespoň matky, aby tak postupovaly 

v domácí péči.

V roce 1987 zavedla Rozsypalová do běžné 

praxe další techniku – sprchování, při kterém je 

dítě současně mydleno i oplachováno. Technika 

se ujala téměř ve všech porodnicích zřejmě pro 

rychlost provedení, a také proto, že je pro dítě 

s nezhojeným pupečníkem hygieničtější.

Přibližně v roce 2000 byla vanička vyměněna 

za koupací kyblík (1, 9, 11, 12) a technika koupele 

ponořením do teplé vody začala být praktiko-

vána i u dětí v inkubátoru (15).
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Která z technik je nejbezpečnější? Taková, 

kterou sestra nebo porodní asistentka ovládá 

nejlépe, na kterou má dostatek času, vhod-

né pomůcky a také praxi. Protože se technika 

koupele volí vždy podle stavu dítěte, musí jich 

sestra nebo porodní asistentka ovládat hned 

několik.

V případě první koupele novorozence po po-

rodu je nejčastěji doporučována technika spr-
chování dle Rozsypalové (24). Její nebezpečí však 

spočívá v tom, že nezkušená sestra nemusí dítě 

na jedné ruce udržet, když druhou rukou sou-

časně nastavuje a kontroluje teplotu vody a dítě 

mydlí. Protože si sestry také nedokáží jednou ru-

kou nabrat a rozředit tekuté mýdlo z dávkovače, 

řeší to tak, že toto mýdlo v koncentrované formě 

nejprve aplikují na kůži dítěte (nejčastěji na záda), 

a potom jej teprve roztírají po celém těle. U ne-

zralých novorozenců však takto koncentrované 

mýdlo může pokožku spálit (http://www.nspnz.

sk/neonatal/koza.htm, 2004).

Po mumifikaci pupečníku nebo druhý den 

po jeho odstranění je doporučována techni-
ka ponořením do teplé vody (ve vaničce nebo 

v kyblíku) za současného mydlení i oplachování 

(9, 10, 11, 12). Nebezpečím této techniky je:

 nedostatečná hygiena vaničky nebo kyblíku 

po každém dítěti v nemocničním zařízení

 nedostatek vody ve vaničce, kdy má dítě 

ve vodě ponořená pouze záda a na bříško 

je mu zima

 nadbytek vody (ve vaničce nebo kyblíku), 

kdy může dítě sestře vyklouznout a vodu 

vdechnout

 příliš teplá nebo příliš chladná voda, kdy 

se může dítě přehřát nebo podchladit

Technika potírání kůže olejem namísto kou-
pele je vhodná po narození dítěte k odstranění 

nadbytečného mázku, i když toto odstraňování 

není nezbytné. Již Teyschl s Novotňákovou (19) 

poukazovali na to, že mázek „zaschne a odpadne 

sám“. Také doporučení AWHONN (9, 10) netr-

vá na odstraňování mázku, který je přirozenou 

ochranou kůže, ale emoliencia (změkčující 

a zvlhčující prostředky, kam patří i olej) dopo-

ručuje hlavně jako ochranu nezralé pokožky 

u nedonošených novorozenců. Dokonce zvyšuje 

frekvenci jejich použití, a to nikoli pouze po kou-

peli, ale po 12 hodinách nebo i častěji podle 

potřeby. Klade však důraz na jejich nezávadnost. 

Z olejů doporučuje raději minerální než rostlinné 

a upřednostňuje hlavně bílou vazelínu, kterou 

lze použít i při fototerapii (narozdíl od oleje). 

Nesmí však obsahovat žádné parfémy nebo kon-

zervační látky. Dítěti se vtírá do kůže jemně bez 

jakéhokoliv tření a nikdy se nepoužívá na obličej 

a vlasatou část hlavičky (9, 10, 12).

Technika namydlení dítěte na přebalovacím 
stole a jeho oplachování ve vaničce je nebezpeč-

ná hlavně tím, že při přenášení ze stolu do va-

ničky může dítě jak sestře, tak matce (rodičům) 

vyklouznout a spadnout. Sestra již ví, jak má 

dítě správně uchopit, matka se to teprve učí. 

Dále může dítě rychleji prochladnout, protože 

se při mydlení jeho pokožka zvlhčí, a tím více 

odpařuje, a také voda ve vaničce v průběhu 

mydlení vychladne.

Frekvence koupelí
V průběhu let se změnil především čas prv-

ní koupele novorozence od bezprostředního 

kontaktu s vodou hned po porodu (1, 3, 16), přes 

druhý den po porodu (5), po koupel ponořením 

až po odpadnutí pupečníku (2, 6, 17, 19, 21, 22), 

zpět ke koupeli 2–4 hodiny po porodu, po tzv. 

adaptaci novorozence, kdy už je jeho tělesná 

teplota stabilní (9, 10, 13, 25).

Dále se změnila frekvence běžných koupelí, 

a to od každodenních (1, 16, 26) po dvakrát týd-

ně s použitím mýdla za předpokladu, že bude dí-

tě každý den podle potřeby omýváno v místech, 

kde dochází k opruzení (9, 10, 12, 19, 25).

Jak tedy postupovat? První koupel provést 

teprve když je teplota dítěte stabilní po dobu 2–4 

hodin (9, 10, 12, 13). Běžnou koupel neprovádět 

každý den, ale obden nebo dvakrát do týdne (7, 9, 

10, 12, 13, 25). Nedonošené děti koupat raději bez 

mýdla, u donošených volit mýdlo s neu trálním pH 

nebo olejovou koupel rozpuštěnou ve vodní lázni 

(www.nspnz.sk, 13, 25). Ve druhém vydání do-

poručení AWHONN (10) je poznamenáno, že při 

porovnávání koupele s použitím mýdla a bez jeho 

použití nebyly u novorozenců shledány žádné 

rozdíly v bakteriálním osídlení jejich pokožky.

Rizikem častých koupelí je:

 vysušování pokožky dítěte mýdlem nebo 

dalšími kosmetickými přípravky

 vstřebání škodlivých látek (konzervačních 

látek, parfémů) obsažených v kosmetických 

přípravcích nebo i ve vodě

 vznik alergií

 změna pH kůže po mytí alkalickými mýdly 

a poté větší riziko infekcí

Bezpečí dítěte
První zmínka o aseptickém přístupu k no-

vorozenci v průběhu koupání pochází již z ro-

ku 1919, kdy Rubeška upozorňoval na materiál 

vaničky, který musel být snadno umyvatelný. 

Dále připomínal, že si porodní babička musí 

před manipulací s dítětem dezinfikovat ruce 

a že se ke koupeli nemá používat houba, protože 

ji nelze bezpečně vyčistit a dezinfikovat (16).

V roce 1956 Vojta s Kubátem nedoporučo-

vali vkládat pod dítě do vaničky plenu, protože 

podle nich bránila promíchání vody při dolévání 

teplé a dítě se tak mohlo opařit (21, 27).

Teyschl s Novotňákovou (19) kladli důraz 

na to, aby každé dítě mělo svoji vlastní nádob-

ku s olejem, která musela být každý třetí den 

přesterilizována.

Doporučení nosit jednorázové rukavice při 

manipulaci s novorozencem do jeho první kou-

pele vzniklo až koncem 20. století v důsledku 

zvyšujícího se výskytu HIV a HBsAg pozitivity 

(9, 10, 12).

Jaká další pravidla je třeba při koupeli do-

držovat?

 Zkontrolovat teplotu vody nejenom teplo-

měrem, ale také vložením lokte (předloktí) 

do koupele. Voda by neměla být ani vlažná, 

ani horká.

 Nepokládat dítě do vaničky, do které se voda 

teprve napouští!

 Nenechávat dítě ve vodě bez dozoru! 

Novorozenec se utopí i ve 2 cm vody za méně 

než 60 sekund.

 Neodcházet od dítěte, které leží na přeba-

lovacím stole! Pokud Vás někdo odvolá, 

vezměte dítě s sebou!
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