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Namen zdravstvene nege popka novorojencka
Namen zdravstvene nege popka novorojencka je vzdrzevanje Cistega in suhega popka. S tem je omogoceno najhitrejse, najvarnejse in najbolj optimalno celjenje popka.
Nega popka novorojencka se zacne takoj po rojstvu otroka in konca ob popolni zacelitvi popka.

Dejavniki, ki vplivajo na nacin zdravstvene nege popka novorojencka

Na nacin zdravstvene nege popka novorojencka vpliva stanje popka (zdrav, rizicen, bolan; glej definicijo spodaj), splosno zdravstveno stanje stanje novorojencka,
novorojenckovo okolje (bolnisni¢no ali izvenbolnisni¢no) ter socialnoekonomski status druZine. Patronazna medicinska sestra ob prvem obisku novorojencka na domu
oceni socioekonomski status druzine. Na podlagi le-tega se odloci o frekvenci in Stevilu obiskov, ob morebitnih zapletih, o hitrejsi napotitvi k pediatru ali zdravniku ter
o preskrbi z materialom, ki je potreben za nego popka novorojencka.

Definicija stanja popka novorojencka (Nosan G et al 2017)
Zdrav popek (vse nasteto):

- odsotnost rdecine, otekline, gnojnega izcedka in smrdecega vonja;

- odsotnost mocnejse krvavitve;

- odsotnost granuloma ali druge tumorske formacije;

- ¢as odpadanja krna popkovnice manj kot dva tedna;

- izcedek manj kot dva tedna po odpadu krna popkovnice.
Rizicen popek (vsaj eno od nastetega):

- rdecina brez otekline, gnojnega izcedka in smrdecega vonja;

- ¢as odpadanja krna popkovnice daljsi kot dva tedna;

- izcedek vec kot dva tedna po odpadu krna popkovnice.
Bolan popek (vsaj eno od nastetega):

- rdecina, oteklina, gnojen izcedek, smrdec vonj;

- mocnejsa krvavitey;

- granulom ali druga tumorska formacija.
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Umivanje in razkuZevanje rok
Pred izvajanjem zdravstvene nege popka novorojencka je obvezno temeljito umivanje rok za starSe, oz. umivanje in razkuZzevanje rok za zdravstvene delavce.

Prekinitev popkovnice

Neposredno po rojstvu se popkovnica ob uporabi sterilnih rokavic pretisne z dvema peanoma. Svetovano je zakasnjeno pretisnjene popkovnice, to pomeni
pretisnenje ob prenehanju utripanja popkovnicnih Zil oz. pretisnenje vsaj 60 sekund po rojstvu novorojencka, zlasti nedonosenega (Fogarty M et al 2018). Sterilno
sponko se namesti 0,5 cm od stika kozZe in prereze s sterilnimi Skarjami 0,5 cm od sponke. Krn popkovnice je obicajno dolg okoli 1 centimetra, saj se daljsi krn susi dlje
in teZje neguje. Popolno tesnenje sponke mora biti preverjeno.

Antisepti¢no sredstvo za rezno ploskev krna popkovnice

Na rezno ploskev krna popkovnice se nanese antisepiti¢no sredstvo, ki v ¢asu fizioloskega in anatomskega zapiranja popkovnic¢nih Zil preprecuje zgodnjo bakterijsko
kolonizacijo krna in posledi¢no okuzbo. Ze enkraten nanos antisepti¢nega sredstva pomembno zmanjia verjetnost okuzbe (Karumbi J et al 2013, Sinha A et al 2015,
Shariff JA et al 2016, Ozdemir H et al 2017).

Obveza krna popkovnice
Po rojstvu oskrbljen krn popkovnice se ne prekriva z zlozencem ali kakorkoli obvezuje, saj to podaljSuje ¢as susenja krna popkovnice, hkrati pa ne vpliva na proces
bakterijske kolonizacije. Poleg tega morata biti krn popkovnice in popek vidna in redno nadzorovana zaradi moznosti krvavitve, vnetja ali drugih tezav.

Sobivanje matere in novorojencka v porodnisnici

Krn popkovnice je idealno gojisce za bakterije, zato se kmalu po rojstvu zaéne njegova bakterijska kolonizacija. V nekaj urah je koloniziran z bakterijami, ki so prisotne
v novorojenckovem okolju (Remington JS et al 2011). To je ob rojstvu materina porodna pot, nato pa njena koza, zlasti koZa rok. Sobivanje matere in novorojencka v
porodnisnici in njun stik koZe s koZo omogocata kolonizacijo z materino normalno bakterijsko koZno floro, ki ni patogena. Poudarjen stik materine in novorojenckove
koZe (angl. skin-to-skin contact, kangaroo mother care) dokazano zniZzuje obolevnost in umrljivost novorojenckov, zlasti nedonosenih (Conde-Agudelo A et al 2011).
Objavljenih studij o vplivu stika materine in novorojenckove koZe na pojavnost vnetja popka ni. Kljub temu se zdi povezava verjetna, saj bolne in nedonosene
novorojencke neguje zlasti zdravstveno osebje, ki je obicajno kolonizirano tudi s patogenimi bakterijami. MoZnost kolonizacije novorojenckove koZe in krna popkovnice
s patogenimi bakterijami je zato vecja, s tem pa tudi moZnost okuzbe popka.

Nega zdravega popka novorojencka

Nega zdravega popka novorojencka se izvaja v sklopu nege koze. Uporabljamo fizioloSko raztopino znotraj roka uporabe in hranjeno v plastenkah majhnih volumnov
ter netkane sterilne zloZence. Po negi popek osusimo s pritiskom sterilnega netkanega zloZzenca okoli krna popkovnice ali na lezis¢e popka. Prepogosta nega podaljsa
Cas susenja in s tem ¢asa do odpada krna popkovnice in podaljSa Cas celjenja lezis¢a popka. Poleg tega se lahko popek z nepravilno ali prepogosto nego tudi poskoduije.
Zdrav popek zato negujemo enkrat dnevno, ¢e je onesnazen z blatom ali urinom lahko tudi veckrat dnevno. Popek naj bo ¢im manj pokrit in zracen, vendar je potrebno
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to priporocilo prilagoditi temperaturi okolja. LeZi¢a popka po odpadu krna popkovnice se ne prekriva z zloZencem, saj to podaljsuje ¢as celjenja popka. Plenica naj
popka zaradi optimalnega suSenja ne prekriva v nobeni fazi do popolne zacelitve.

Za izvanjanje suhe nege popka, kar pomeni nego popka z vodo in milom, je zaenkrat premalo podatkov in se zato ne priporoca. Kljub temu pa dosedaj opravljene
raziskave kazejo, da je suha nega popka v razvitih drzavah glede pojavnosti vnetja popka enakovredna negi z raztopino antiseptika (Stewart D et al 2016, Gras-Le Guen
Cetal 2017).

Nega rizi¢nega in bolnega popka novorojencka

Postopek nege rizi¢nega in bolnega popka je tehni¢no enak negi zdravega popka. Razlika je v raztopini, ki se uporablja, in pogostnosti izvajanja nege. Za nego rizicnega
in bolnega popka se za donosene in nedonosene novorojencke v domacem in bolnisnicnem okolju svetuje raztopina klorheksidina ali oktenidina. Rizicen in bolan popek
negujemo trikrat dnevno, ¢e je onesnazen lahko tudi veckrat dnevno (Nosan G et al 2017).

Antisepti¢no sredstvo za toaleto krna popkovnice in popka

V nerazvitih drzavah, kjer je pogostost vnetja popka zaradi nizjih higienskih standardov visja, toaleta popka z antisepti¢nim sredstvom pomembno zmanjsa obolevnost
in umrljivost novorojenckov (Imdad A et al 2013, Sinha A et al 2015, Shariff JA et al 2016). Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) zato v teh drZavah v domacem
okolju priporoca uporabo antisepti¢nega sredstva (WHO 2014, Osrin D et al 2016).

V razvitih drzavah je zaradi visjega higienskega standarda pogostnost vnetja popka v domacem okolju nizja, kljub temu pa ne zanemarljiva (Kapellen TM et al 2009). V
primeru vecjega tveganja za okuzbo popka se zato za nego popka priporoca uporaba antisepticnega sredstva (Nosan G et al 2017). Glede uporabe antisepti¢nega
sredstva v bolnisnicnem okolju razvitih drZav, kjer je standard nege novorojencka in njegovega popka visji, zaenkrat podatki kaZejo, da je pri preprecevanju vnetja
popka suha nega enako ucinkovita kot nega z antisepti¢nimi sredstvi (Gras-Le Guen C et al 2017).

Idelano antisepti¢no sredstvo za nego popka novorojencka bi bilo nedrazele za koZo, neresorbilno, netoksi¢no, brezbarvno in hitrosusece, vendar takega ni. V
svetovnem merilu se za nego popka novorojencka zato uporabljajo razli¢ni antiseptiki, ki imajo svoje prednosti in slabosti (Sathiyamurthy S et al 2016).

V zadnjem C¢asu se najpogosteje uporablja klorheksidin v razli¢nih koncentracijah in vodnih ali alkoholnih raztopinah. Klorheksidin ima Sirok protibakterijski spekter in
dolgotrajen antisepti¢ni u¢inek (Sathiyamurthy S et al 2015), zaradi Cesar se zmanjSa stopnja kolonizacije popka s patogenimi bakterijamiin posledi¢no pojavnost vnetja
popka (Mullany LC et al 2012, Sinha A et al 2015, Shariff JA et al 2016). Lahko se perkutano absobrira v sistemski krvni obtok, vendar dosedaj nima znanih toksicnih
u¢inkov. Ce je kombiniran z alkoholno raztopino, je mozna lokalna pokodba koZe, sistemska absorbcija ter toksi¢nost (Sathiyamurthy S et al 2016).

Stranski ucinek klorheksidina je podaljsan ¢as susenja krna popkovnice, ki se v primerjavi s suho nego popka podaljSa za povprec¢no en do dva dni (Imdad A et al
2013, Mullany LC et al 2012, Ozdemir H et al 2017). Kljub temu pa podaljSan ¢as odpadanja krna popkovnice ne poveca stopnje obolevnosti in umrljivosti
novorojencka (Imdad A et al 2013).
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Novejsi antiseptik je oktenidin, ki ima, podobno kot klorheksidin, Sirok protibakterijski spekter in dolgotrajen antisepti¢ni ucinek (Sathiyamurthy S et al 2016), poleg
tega pa redke stranske ucinke. Ker je pogosto kombiniran z alkoholno raztopino fenoksietanola ali propanola, ki lahko povzrocita lokalno poSkodbo koZe, se sistemsko
absorbirata ter delujeta toksi¢no, zato je pri njegovi uporabi priporocena previdnost (Sathiyamurthy S et al 2016).

Odstranitev sponke popkovnice

Sponko popkovnice se odstrani, ko je krn popkovnice dovolj suh oz. ko so popkovni¢ne Zile funkcionalno zaprte. To je pri zdravem popku obicajno drugi dan starosti.
Po odstranitvi sponke se ga ne podvezuje z ligaturo, razen, ¢e ni dovolj suh oz. obstaja moZnost krvavitve. Ligaturo obvezno odstranimo znotraj 24 ur po asepticni
metodi s Skarjami in ne skalpelom zaradi moZnosti poSkodbe.

Prekrivanje lezis¢a popka z zlozencem
LeziS¢a popka po odpadu krna popkovnice se ne prekriva z zloZzencem, saj to podaljSuje ¢as celjenja popka. Prekrivanje z zloZzencem se lahko izvaja le v primeru bolnega
popka ali obilnega izcedka.

Kopanje novorojencka

Krn popkovnice obic¢ajno odpade med petim in Stirinajstim dnem starosti. Ta ¢as je lahko dalj$i pri novorojenckih, rojenih s carskim rezom, pri nedonosenih in zahiranih
novorojenckih ter pri uporabi antisepti¢nih sredstev za nego popka. Po odpadu krna popkovnice nastane v leZis¢u popka sveza rana, ki se postopoma zaceli v dvanajstih
do petnajstih dneh (Novack AH et al 1988). V tem Casu je obicajno sprva prisoten blag krvavkast in nato blag serozen izcedek. Novorojencka se zato kopa Sele, ko je
popek povsem zaceljen, kar se obic¢ajno zgodi med drugim in tretjim tednom starosti. Do takrat izvajamo le posteljne kopeli.
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