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l. Definice

Skin to skin kontakt (Skin-to-skin care, SSC) je definovan jako péce/praxe pfimého kontaktu
novorozence s jeho matkou nebo otcem. Bonding je pouzivan jako termin pro ¢asny SSC na porodnim
sale.

. Uvod

Podle doporuceni WHO v ramci Baby-Friendly Hospital Iniciativy a Americké pediatrické akademie z
roku 2009 je vhodné zahdjit bonding bezprostiedné po porodu a vSechny rutinni postupy (vazeni,
méreni, poddvani vitaminu K, aj.) odlozit az po prvni hodiné kontaktu ditéte s matkou. Pokud matka
své dité aktivné priklada k prsu, vSechny vykony by mély byt provedeny az po dokonceni prvniho
pfisati. Bonding by mél trvat nejméné 1 hodinu. V pfipadé porodu cisafskym fezem muze byt zahdjen
jiz na operacnim sale za predpokladu, Ze je matka bdéld, je schopna spolupracovat a reagovat na své
dité. Kontakt matky s ditétem je vhodné nepferusovat a vést péci o dité tak, jak je to definovdno v
"Deseti krocich k Uspésnému kojeni" podle Svétové zdravotnické organizace.

1. Bonding na porodnim sale

Bonding se doporucuje u donosenych/lehce nedonosenych novorozencti, ktefi jsou
kardiopulmonalné stabilni bez ohledu na zplsob porodu ¢i formu vyZivy. U viech novorozencu je
predpokladem realizace bondingu peclivé posouzeni zdravotniho stavu matky a ditéte, zajisténi
adekvatni termoregulace a kontroly Zivotnich funkci. NedonoSenost ditéte sama o sobé je rizikovym
faktorem, ale neznamenda nemoznost bonding provadét. Pokud existuji didvody nezahajeni bondingu
(napt. pro komplikovanou poporodni adaptaci apod.), je vhodné hledat zpUsoby, jak oddéleni matky a
jejiho ditéte omezit na co nejkratsi dobu.

Iv. SSC na JIP a RES

V soucasné dobé je na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce rutinni péce zamérena na snizeni
stresu a prevence bolesti novorozence, tzn. farmakologické a nefarmakologické tlumeni bolesti,
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omezeni invazivnich vysetfeni, citlivéjsi pristup k ditéti. Jednim z faktor(, které se spolupodili na
horsich vysledcich kognitivnich a vyvojovych testl plivodné nedonosenych déti je stres (vysoka hladina
kortizolu) plQsobici na nékteré oblasti CNS. Jednim z nejsilnéjsich stresoru je separace ditéte od rodice,
kontakt s matkou/otcem je pro tuto skupinu rizikovych déti dilezity i v celém postnatalnim obdobi.
SSC je soucasné moznost pro véasnou formu zapojeni matky a otce do péce o nedonosSeného nebo
nemocného novorozence.

V. Vyhody bondingu a SSC

Pozitivni aspekty bondingu/SSC byly pomérné detailné analyzovany. PfestoZe provedené studie mély
nejednotnou metodiku, relativné malé soubory déti a znacnou statistickou heterogenitu, lze
konstatovat, Ze bonding/SSC posiluje vazbu matky a ditéte, pfispiva k plynulému rozvoji kojeni a
urychluje postnatalni adaptaci.

Vyhody bondingu/SSC pro donoseného novorozence:

e prispiva ke kardiopulmonalni stabilizaci, tlumi stres a neklid ditéte, zkracuje obdobi place

e snizuje vnimani bolesti u novorozencl podstupujici bolestivé procedury

e stabilizuje télesnou teplotu novorozence

e zvySuje pravdépodobnost plného kojeni (z hlediska dlouhodobého vlivu kojeni-snizeni rizika
infekci, obezity, metabolického syndromu)

Vyhody bondingu/SSC pro lehce nedonoseného novorozence:

e snizuje riziko hypoglykémie
e vede ke zlepSeni autonomniho a neurobehavioralniho zrani, organizované;jsimu cyklu spanku
a bdéni

e urychluje funkéni zralost gastrointestinalniho traktu
Vyhody bondingu/SSC pro rodiée:

e u matky podporuje rychlejsi nastup laktace, pozitivné ovliviiuje délku exkluzivniho kojeni,
pravdépodobné sniZuje poporodni krvaceni v souvislosti s ¢asnym pfiloZzenim, sniZuje stres a
pfiznaky poporodni deprese matky

e U otce pomaha upevnit jeho rodi¢ovskou roli (otcové popsali snazsi interakci s matkou ditéte,
pokud méli prileZitost se zapojit do SSC péce)

e urodicl, ktefi jsou vystaveni velké stresové situaci souvisejici se zdravotnim stavem ditéte a s
prostfedim JIP, je bonding a SSC asociovan s mensi posttraumatickou stresovou poruchou a
s vétsi stimulaci rodicl pecovat o své dité

VI. Rizika bondingu

Bonding/SSC s sebou nese i urcita rizika. Nejzdvaznéjsim rizikem tohoto zplsobu péce je nahly
neocekavany kolaps novorozence (Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn, SUPC).
SUPC je relativné novou diagndzou, pro kterou je charakteristicky nahly kardiopulmonalni kolaps
novorozence bez prenatalnich rizik v prvnich 7 dnech Zivota. NejCastéji se popisuje v prvnich
hodinach Zivota pfi bondingu/SSC, kdy je dité v pronacni pozici, pfi prvnich pokusech o prisati.
Rizikové faktory jsou uvedeny v Tabulce 1.
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Podle Britské asociace perinatalni mediciny je SUPC stav, ktery splfiuje nasledujici kritéria:

e Apgar skére nad 7 v 5. minuté, normalni klinicky stav ditéte

e kardiopulmonalni kolaps vyZadujici resuscitaci s ventilaci pozitivnhim pretlakem

e kolaps nastdva v prvnich 7 dnech Zivota

e dité bud zemfe, nebo po resuscitaci dojde k rozvoji hypoxicko-ischemické encefalopatie

Tretina vSech pfipadi SUPC probiha v prvnich dvou hodinach po porodu, dalsi tfetina mezi 2.
a 24. hodinou Zivota a posledni tfetina mezi 1. a 7. dnem Zivota.

VIL. Etiopatogeneze SUPC

Etiopatogeneze stale neni presné objasnéna. Do Uzké souvislosti je ddvdna snizend schopnost
odpovédi novorozence na externi stimuly. V prvnich dvou hodinach po porodu zacina prevazovat
vagotonie, soutasné stoupa Unava matky. Bonding/SSC pat¥i mezi hlavni rizikové faktory SUPC.
Dalsi faktory zvysujici riziko SUPC jsou popsany v Tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Rizikové faktory SUPC

Opiaty a analgezie u Pasaz mekonia béhem Zakryty oblicej Matka a dité bez dohledu,
matky porodu minimalni osvétleni
Regionalni nebo celkova Resuscitace ditéte Nedonosené dité Poloha matky na zadech,
anestézie Unava matky
Magnezium i.v. béhem Cisarsky rez Obstrukce dychacich Nesoustfedénost matky na
porodu cest dité (mobil atd)
BMI matky>25 Poporodni poranéni Spavé, unavené dité = Neinformovani rodice o riziku
matky SSC
Primipara Perinatalni stres ditéte Poloha na brisku Kojeni bez predchozi edukace

VIIL. Incidence SUPC

Celosvétové je obtizné zjistitelnd, pravdépodobné je vyssi, nez se udava. Ve studiich se popisuje znacny
rozptyl (v Evropé 2,2 — 38/100 000 déti). Velké rozpéti incidence je z nejvétsi pravdépodobnosti
zpUsobeno tim, Ze jednotlivé prfihody SUPC nejsou vZdy v dokumentaci spravné zaznamenany, zvlasté
v situaci, kdy je nasledujici prabéh ptiznivy. SUPC je ¢asto vykazovan jako asfyxie, HIE, aspirace apod.
V Ceské republice nemame exaktni data o incidenci SUPC (chybi korelat v MKN pro tento stav).

IX. Prevence SUPC

Rodiée by méli byt pouéeni o spravné realizaci bondingu/SSC a jeho rizicich jiz v prenatalni poradné,
na porodnim sdle, ev. v ¢asném poporodnim obdobi. Tato edukace by méla byt srozumitelna a neméla
by rodice odrazovat od této formy kontaktu s ditétem. Poloha matky a ditéte je klicovym faktorem
v prevenci vzniku postnatalniho kolapsu, stejné tak soustfedénost matky na vlastni dité. Pro prevenci
SUPC dosud nebylo vytvoreno lokalni doporuceni jak sledovat dité a matku pfi bondingu/SSC. Nutnym
predpokladem prevence SUPC je implementace doporuceného postupu na jednotlivych
novorozeneckych oddélenich zahrnujici dlsledné a pravidelné kontroly novorozence a matky
persondlem porodniho salu a novorozeneckého oddéleni.
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Doporuéeni Ceské neonatologické spoleénosti pro bezpeény bonding na
porodnim sale a monitorovani novorozence béhem bondingu.

1. Indikace pro bonding na porodnim sale

e Pro bonding je indikovan donoseny/lehce nedonoseny novorozenec s dobrou poporodni
adaptaci (novorozenec je kardiopulmonalné stabilni, termostabilni, neni spavy ani utlumeny).

e Zahajuje se bezprostfedné po narozeni a trvd minimalné 1 hodinu. V pfipadé porodu cisarskym
fezem (pfi svodné anestezii) mlzZe byt zahdjen jiz na operacnim sale za predpokladu, Ze je
matka bdéla a je schopna spolupracovat a reagovat na své dité.

2. Podminky pro bezpeény SSC/bonding

e Matka je v polosedé (reclining position).

e Dité je poloZzeno na hrudnik matky nebo jiné blizké osoby, lezi na bfisku, je nahé nebo ma
pouze plenu. Matka i dité jsou prekryty osuskou (obr. ¢. 1)

e Oblicej ditéte je nutno vidét.

e Nos ditéte je volny (,sniffing” position), hlava je otocena k jedné strané.

e Krk ditéte je nataZeny, hlava neni v zaklonu/predklonu.

e Ramena a hrudnik jsou na hrudniku matky, nozky jsou flektované

e Matka musi byt soustfedénd na své dité.

Obr. €. 1: Doporucena poloha matky a ditéte pfi bondingu

Foto archiv. J.Macko
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3. Doporucena observace ditéte na porodnim sale

e Na porodnim sale je nutna disledna monitorace stavu ditéte détskou sestrou nebo porodni
asistentkou v pravidelnych intervalech. K monitoraci Ize pouZit i pulzni oxymetr.

e Observace ditéte musi byt dokumentovana. Tabulka ¢.2 je uréitym navodem, zpUsob a
frekvence monitorovani ditéte vychazi z moznosti jednotlivych pracovist.

Tabulka €.2: Zaznam klinického stavu ditéte na porodnim sale béhem bondingu

Kontrolovany
parametr

Nos a usta ditéte viditelné a
volné

RGZova barva klze a sliznic

Dychani pravidelné, bez dyspnoe
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Platnost doporuceného postupu od 1.10.2021
Zdkladni tdaje o platnosti doporuéenych postupii CNeoS

. Doporucenti se stdvaji stanoviskem CNeoS okamZikem zverejnéni na oficidlnich internetovych strankdch CNeoS

. Na strdnkdch CNeoS je aktudiné platnd verze doporucenych postupii odborné spolecnosti

. Doporucené postupy jsou revidovdny kaZdé 4 roky, posledni a ndsledujici revize viz udaj uvedeny pro vSechny doporucené postupy
v tvodu doporucenych postupti CNeoS. VyZddd-li si to situace, je neaktudini postup staZen, pfipadné aktualizovdn okamszité.

. Pokud pri revizi neni nutno doporuéeni aktualizovat, ziistdvd v platnosti dosavadni verze, pokud je nutnd aktualizace/pfepracovani,
je doporuceni stazeno a po aktualizaci/pfepracovdni opét umisténo na stranky CNeoS.

. Za revizi a aktualizaci odpovidd aktudlné zvoleny vybor CNeosS.

. Jednd se o doporuceny postup odborné spolecnosti, nikoli o jediny moZny pfistup k dané problematice, jednotlivd pracovisté mohou
vyuZit svych internich postupd, pokud je zddvodni a doloZi mezidrodné akceptovanymi odbornymi podklady. Pokud bude postup
odlisny a nemd-li pracovisté oficidlni interni doporuceni, je treba postup zddvodnit v dokumentaci pacienta.



