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Předmluva

Milí čtenáři, 

dostává se vám do rukou kniha, která je určena všem, kteří se zajímají o problemati-
ku ošetřovatelské péče v  neonatologii. Neonatologická péče v  České republice patří 
mezi světovou špičku – v posledních 30 letech došlo k velkému technickému pokroku, 
zlepšení kvality intenzivní péče, léčebných postupů. Také problematika ošetřovatelské 
péče v neonatologii má tendenci neustále se zdokonalovat, aby péče poskytovaná no-
vorozencům a jejich rodičům byla co nejkvalitnější. Mnoho postupů bylo v posledních 
letech inovováno, což nás vedlo k myšlence aktualizovat studijní materiály.

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

Kniha je rozdělena do 22 hlavních kapitol: koncepce péče o novorozence, klasifi-
kace novorozenců, platné standardy péče o novorozence, zdravotnická dokumentace, 
první ošetření novorozence, kontakt matky a dítěte, observace novorozence, péče o fy-
ziologického novorozence, resuscitace novorozence, screeningová vyšetření, kojení, 
ošetřovatelská péče o kůži novorozence, o novorozence s nízkou porodní hmotností, 
specifika jednotek intenzivní péče, transport novorozence, ošetřovatelská péče o no-
vorozence s respiračním onemocněním, s vrozenou vývojovou vadou, s porodním po-
raněním a u vybraných novorozeneckých problematik, vývojová péče o novorozence, 
komfort novorozence a paliativní péče o novorozence na jednotkách intenzivní péče. 
Oblast neonatální péče v kontextu ošetřovatelské péče je velmi široká, námi předkláda-
ná publikace nezahrnuje celou danou problematiku. Naším cílem bylo přinést aktuální 
pohled na ošetřovatelskou péči v neonatologii a doufáme, že vám v tom tato kniha bude 
pomocníkem.

Kolektiv autorek



10

1 Ošetřovatelská péče v neonatologii



1

11

Koncepce péče o novorozence

1	 Koncepce	péče	o novorozence

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

o fyziologické novorozence s případnými drobnými odchylkami zdravotního stavu 
od normy, které nevyžadují intenzivní nebo intermediární péči. 

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

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

Pojmy	užívané	v neonatologii

V neonatologii se často setkáváme s pojmy, jejichž význam je zcela přesně vymezen. 
Vitalita je schopnost žít a růst.
Hranice viability je určena gestačním stářím, kdy je možné přežití plodu mimo 

dělohu. Ve vyspělých zemích je tato hranice obecně stanovena na 22.–25. týden gestace. 
Tato hranice je pak blíže definována v  jednotlivých zemích, které zohledňují sociál-
ně-ekonomické a kulturní faktory. V České republice byla v roce 1995 rozhodnutím 
Sekce perinatální medicíny a České neonatologické společnosti ustanovena hranice ži-
votaschopnosti na 24. + 0 týden gestace. 

Šedá zóna je označení pro období, v němž jsou výsledky péče nejisté. Nejde jen o pře-
žití, ale také o kvalitu života. Šedá zóna byla definována již v roce 2007 rozmezím 22. až 

1  Certifikovaný obor je nástavbový obor vzdělávání specialistů, kteří získají kvalifikaci pro posky-
tování léčebné péče o novorozence na všech úsecích péče o novorozence.
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25. týdne gestace. U novorozenců narozených v tomto období je přístup k aktivní péči 
zcela individuální. Zohledňuje postoj lékařů i rodičů. Vždy je však nutné přihlédnout 
také k dalším faktorům (porodní hmotnost, pohlaví, indukce zralosti plic plodu kor-
tikoidy), které musí lékaři při svém rozhodování o péči o dítě po porodu vzít v úvahu.

Obr. 1 Seznam perinatologických center intenzivní a intermediární péče (zdroj: Sekce neonato-
logická, č. 59, Česká asociace sester [online])

Porod je narození živého nebo mrtvého dítěte. 
Narození živého dítěte je úplné vypuzení nebo vynětí dítěte z těla matky. Po poro-

du dítě jeví alespoň jednu známku života. Délka těhotenství není zohledněna. 
Narození mrtvého dítěte je stanoveno při porodu dítěte, které po porodu nejeví 

žádnou známku života. Jeho porodní hmotnost je minimálně 500 g nebo těhotenství 
trvalo minimálně 22 týdnů nebo je délka dítěte minimálně 25 cm.

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

perinatologické	centrum	intenzivní	péče:

1. Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem
2. FN Motol
3. VFN v Praze
4. Ústav pro péči o matku a dítě, Praha 4
5. FN Hradec Králové
6. FN Ostrava
7. Krajská nemocnice T. Bati, Zlín
8. FN Olomouc
9. FN Brno
10. Nemocnice České Budějovice
11. FN Plzeň
12. Krajská zdravotní – Nemocnice Most

perinatologické	centrum	intermediární	péče:

13. FN Bulovka
14. Fakultní Thomayerova nemocnice, Praha 4
15. Krajská nemocnice Liberec
16. Oblastní nemocnice Mladá Boleslav
17. Oblastní nemocnice Kolín
18. Nemocnice Pardubického kraje
19. Městská nemocnice Ostrava
20. Nemocnice Havlíčkův Brod
21. Nemocnice Hořovice
22. Oblastní nemocnice Kladno
23. Karlovarská krajská nemocnice
24. Nemocnice Jihlava
25. Nemocnice Písek

25 24

19

20

1817

16

15

22

21

23

14
13

11

10

5

1

12

9

8

7

6

32
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Známky života jsou dýchání, srdeční akce nebo pulzace pupečníku a prokazatelná 
hybnost. 

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

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

Morbidita (nemocnost) je používána jako ukazatel kvality péče o novorozence. Sle-
dována je u novorozenců s perinatální zátěží. Časná morbidita se vyskytuje v novoro-
zeneckém věku. Mezi ukazatele časné morbidity patří syndrom dechové tísně, bron-
chopulmonální dysplazie, nekrotizující enterokolitida, retinopatie z nezralosti, peri-/
intrakraniální hemoragie, posthemoragický hydrocefalus, periventrikulární leukoma-
lacie, hypoxicko-ischemická encefalopatie a  infekční komplikace. Pozdní morbidita 
vyjadřuje pozdní komplikace či patologie u dětí s perinatální zátěží, které snižují kvali-
tu jejich života. Obvykle jsou patrné do dvou let nekorigovaného věku. Mezi sledované 
ukazatele pozdní morbidity patří dětská mozková obrna, těžká porucha zraku, senzo-
rineurální2 hluchota, těžká retardace vývoje, těžká porucha růstu a kongenitální luxace 
kyčelního kloubu vyžadující dlouhodobou terapii.

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

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

Korigovaný věk vyjadřuje stáří dítěte od původně stanoveného termínu porodu. 
Od chronologického věku dítěte je odečten počet týdnů, o které se dítě narodilo dříve. 
Korigovaný věk je uplatňován u předčasně narozených novorozenců k posouzení psy-
chomotorického vývoje. Používá se do dvou let věku dítěte.
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2	 Klasifikace	novorozenců

Novorozence můžeme po porodu zařadit dle různých klasifikačních systémů do urči-
tých skupin. Toto zařazení umožňuje zhodnotit prenatální vývoj novorozence a defino-
vat rizika morbidity a mortality.

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

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

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

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

Klasifikace	dle	gestačního	týdne

Zjednodušená klasifikace třídí novorozence do 3 skupin:
■  Novorozenec nedonošený (neonatus praematurus), předčasně narozený, nezralý: 

narozen před ukončeným 37. týdnem gestace (37 + 0).
■  Novorozenec donošený (neonatus maturus), zralý: narozen v rozmezí 37.–42. týd-

ne gestace (37 + 0 až 41 + 6). 
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■  Novorozenec přenášený (neonatus postmaturus): narozen po 42. týdnu těhoten-
ství (42 + 0).

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

Nezralé novorozence můžeme zařadit dle gestačního stáří do kategorií:
■  Extrémně nezralý novorozenec (extremely preterm): narozen do 28. týdne gestace 

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

(28 + 0 až 31 + 6).
■  Středně nezralý novorozenec (moderate preterm): narozen v rozmezí 32.–33. tý-

den gestace (32 + 0 až 33 + 6).
■  Lehce nezralý novorozenec (late preterm): narozen v rozmezí 34.–36. týden gestace 

(34 + 0 až 36 + 6).

Zralé novorozence můžeme podrobněji rozdělit na kategorie:
■  Hraničně zralý novorozenec (early term): narozen v rozmezí 37.–38. týden gestace 

(37 + 0 až 38 + 6).

Známky	 
fyzické	 
zralosti

Skóre

–1 0 1 2 3 4 5

Kůže
lepkavá,  
hrbolatá, 
průhledná

rosolovitá,  
rudá, průsvitná

hladká, růžová, 
viditelné žíly

povrchové 
olupování 
nebo vyrážka, 
málo žil

praskající, 
bledé oblasti, 
ojediněle žíly

pergamenová, 
hluboké  
praskliny,  
bez cév

kožovitá, 
popraskaná, 
vrásčitá

Lanugo žádné řídce hojné řídnoucí lysé oblasti většinou lysina

Povrch	 
chodidla

pata-prsty 
40–50 mm: –1
< 40 mm: –2

> 50 mm,  
bez rýhování

slabě červená 
znaménka

pouze anteriorní 
transverzální 
rýhování

rýhování 
anteriorní
2/3

rýhování po 
celém chodidle

Prsní	 
bradavka nepatrná sotva patrná plochá areola, 

bez bradavky

tečkovaná are-
ola, bradavka 
1–2 mm

zvýšená areola, 
bradavka  
3–4 mm

plná areola, 
pupen  
5–10 mm

Oči/uši
víčka spojená
volně: –1, 
těsně: –2

víčka otevřená, 
boltec plochý, 
zůstává svinutý

nepatrně  
zakřivený 
boltec, měkký, 
pomalý návrat

dobře zakřivený 
boltec, měkký, 
s pohotovým 
návratem

zformované  
a pevné,  
okamžitý návrat

tuhá chrupavka, 
tuhé uši

Genitál	 
(mužský)

skrotum ploché, 
hladké

skrotum  
prázdné, slabé 
rýhy

varlata  
v horním  
kanálku,  
ojedinělé rýhy

varlata  
sestupující, 
několik rýh

varlata  
sestouplá, 
řádné rýhování

varlata visí,  
hluboké 
rýhování

Genitál	
(ženský)

klitoris 
prominuje, labia 
plochá

klitoris  
prominuje, malá 
labia minora

klitoris  
prominuje, 
zvětšená labia 
minora

labia minora  
i maiora  
prominují stejně

labia maiora 
velká, labia 
minora malá 

labia maiora 
překrývají 
klitoris i labia 
minora
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■  Termínový novorozenec (full term): narozen v rozmezí 39.–40. týden gestace (39 + 0 
až 40 + 6).

■  Pozdně termínový novorozenec (late term): narozen ve 41. týdnu gestace (41 + 0  
až 41 + 6).

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

Klasifikace	dle	porodní	hmotnosti

Také porodní hmotnost může zařadit každé dítě do určité kategorie:
■  Novorozenec s velkou porodní hmotností (HBW, high birth weight) má porodní 

hmotnost nad 4500 g.
■  Novorozenec s normální porodní hmotností (NBW, normal birth weight) má po-

rodní hmotnost v rozmezí 2500–4500 g.
■  Novorozenec s nízkou porodní hmotností (LBW, low birth weight) má porodní 

hmotnost pod 2500 g.
■  Novorozenec s velmi nízkou porodní hmotností (VLBW, very low birth weight) 

má porodní hmotnost pod 1500 g.
■  Novorozenec s extrémně nízkou porodní hmotností (ELBW, extremely low birth 

weight) má porodní hmotnost pod 1000 g.
■  Novorozenec s neuvěřitelně nízkou porodní hmotností (ILBW, impossibly, incre-

dibly low birth weight) má porodní hmotnost pod 750 g.

Známky	 
neuromuskulární	
zralosti

Skóre

–1 0 1 2 3 4 5

Držení	těla

Čtvercové	okénko	
(zápěstí)

Trhnutí	horními	
končetinami

Popliteální	úhel

Šátkové	znamení

Pata	k	uchu

> 90°

180°

180° 140 –180° 110 –140° 90 –110° < 90°

90°

160°

60°

140°

45°

120°

30°

100°

0°

90° < 90°
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Klasifikace	dle	porodní	hmotnosti	vztažené	ke	gestačnímu	týdnu

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

Dle této klasifikace zařazujeme novorozence do 3 kategorií:
■  Eutrofický novorozenec (AGA, appropriate for gestational age) má porodní hmot-

nost v rozmezí 10. až 90. percentilu pro dané gestační stáří.
■  Hypotrofický novorozenec (SGA, small for gestational age) má porodní hmotnost 

pod 10. percentilem pro dané gestační stáří. 
■  Hypertrofický novorozenec (LGA, large for gestational age) má porodní hmotnost 

nad 90. percentilem pro dané gestační stáří.
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3	 Platné	standardy	péče	o novorozence

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

Standardy péče, podle kterých je novorozencům poskytována kvalitní péče, navr-
huje také Světová zdravotnická organizace. Definováno je 8 oblastí pro zvýšení kvality 
poskytované péče. Každá oblast pak představuje jeden standard péče. Tyto standardy 
by měly být podkladem k tvorbě národních standardů péče s přizpůsobením místním 
podmínkám. 
■  Standard 1: Všem malým a  nemocným novorozencům je poskytována péče dle 

guidelines vycházejících z péče založené na důkazech.
■  Standard 2: Zdravotnický informační systém umožňuje sběr, analýzu a využití dat 

ke zlepšení péče o malé a nemocné novorozence. 
■  Standard 3: Každému malému a nemocnému novorozenci, jehož stav nemůže být 

efektivně zvládnut, je zajištěna kontinuita péče, a to i během transportu.
■  Standard 4: Podporována je efektivní komunikace s malými a nemocnými novoro-

zenci a jejich rodinami zaměřená na saturování jejich potřeb.
■  Standard 5: Práva novorozenců během péče, transportu a  následného sledování 

jsou respektována, chráněna a naplňována bez diskriminace s ochranou důstojnos-
ti.

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

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

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

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

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

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

Ošetřovatelská péče o  novorozence je sjednocována prostřednictvím Národních 
ošetřovatelských postupů Ministerstva zdravotnictví, které je vydává ve spolupráci 


