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NOVOROZENEC

e (0-28 dni zivota

* Fyzické znamky donosenosti:
1. vyvinuta usni chrupavka
2. hmatna tkan prsni zlazy
3. nehty na rukou presahujici konecky prst
4. ryhovani plosek nohou k paticce
5. genitdl - u chlapcl ryhované skrotum a sestoupld varlata
- u divek labia majora kryji labia minora



CHARAKTERISTIKA NOVOROZENCE

e Podle délky gestace:
 zraly - donoseny: 40. gestacnich tydnt +/- 2 tydny
* nezraly - nedonoseny; hranicné zraly

* Podle porodni hmotnosti:

 eutroficky (donoseny: 3-3,5 kg, 50-52 cm), hypertroficky,
hypotroficky

- hodnoceni podle hmotnostnich tabulek pro dany gestacni vek

* Podle hodnoceni funkci a adaptace po narozeni:
fyziologicky x asfykticky, patologicky






FETALN{ FUNKCE

 Nemusi udrzovat télesnou teplotu (v déloze min. 37 st.C)

* Nedycha — plice vyplnény plicni tekutinou, sat.02 u
plodu 50-60%, vymeéna krevnich plynt v placenté

* Neni funkéni plicni cirkulace — otevrené foramen ovale a
ductus arteriosus, vyssi tlak v pravé komore srdecni

e Cirkulace plodové vody: polykani, moceni plodu

* Neni motilita GIT (mekonium)



FETALN| FUNKCE

CNS: metabolicka funkce zavisla na glukoze, reakce
na zmény acidobazické rovhovahy a zevni zmény

EEG detekovatelné od 30.GT (mozkova kura)

Smysly: reakce na svétlo, zvuk, bolest

* Traveni a detoxikace pres placentu/ jatra matky









NOVOROZENECKE FUNKCE

 |hned po porodu:
 Termoregulace - rozdil teplot cca 15st.C
— nutno osusit a prikryt suchou plenou vcetneée hlavy!

* Dychani: rozepnuti plic pri prvnim kriku, vstrebani zbytku
plicni tekutiny (cast mechanicky vytlacena béhem porodu),
zahajeni vymeény 02 a CO2, postupny vzestup sat. 02

* Krevni obéh: zahajeni funkcni plicni cirkulace s uzavérem
fetalnich spojek (vliv zvyseni p0O2), zvyseni tlaku v levé
komore



NOVOROZENECKE FUNKCE

* Dalsi adaptace:

* Mobilizace zasob glykogenu - metabolické procesy zavislé
na 02

* CNS: reaktivita na zmeény prostredi, termoregulace,
reakce na inicialni péci = vegetativni zmény, koordinace
aktivit pri sani z prsu

e Ztraty tekutin: perspirace, moceni, odchod mekonia
- fyziologicky pokles hmotnosti o0 10 — 12% porodni vahy
* Nastartovani funkce GIT, ledvin a jater



RIZIKOVE FAKTORY PORUCHY ADAPTACE

75 % gravidit je fyziologickych —
5-10% z nich konci porodem patologického novorozence

25% gravidit je rizikovych —
15-20% z nich konci porodem patologickeho novorozence



RIZIKOVY NOVOROZENEC

* Screeningova vysetreni matky: prvotrimestralni screening trizomii,
biochemicky screening ve Il. trimestru, UZ screeningy ve Il. a lll.
trimestru, ev. AC/CVS

* Matky s chronickym onemocnénim
* Rizikové tehotenstvi: sledovani v rizikovych poradnach
e Porody v perinatologickych centrech

 Cil: minimalizace nasledkd — RES/JIP pro novorozence, specializovana
péce (KC Motol,..)

e Sledovani poporodni adaptace

* Pobyt na oddéleni novorozencu (odhaleni moznych nezachycenych
AAY)



RIZIKOVE FAKTORY PRO PORODNI TRAUMA

* Porod nezralého plodu (per vias naturales)

e Vaginalni porod KP

e Porod operativni (SC, forceps, VEX)

e Porod velkého plodu, kefalopelvicky nepomér

* Prekotny porod, nepostupujici porod

e Dystokie ramen, abnormalni polohy plodu, VVV plodu

 Porod bez odborného vedeni



HYPOXIE — ASFYXIE NOVOROZENCE

* Porucha dodavky 02

* Intrauterinni vede k: intrauterinni hypotrofii,
hydropsu plodu - patologicky zaznam CTG

* Perinatalni - patologicky nalez na UZ (Doppler), CTG
- zkalena plodova voda, poruchy poporodni adaptace
- pH pupecnikové krve pod 7,2, nizké Apgar skore, resuscitace



SKORE PODLE APGAROVE

e 1. akce srdecni
e 2.dychani

e 3. barva klze

e 4, svalovy tonus

* 5. reakce na podrazdéni/ reflexy

Hodnoceni 0-2 body na konci 1., 5., a 10.minuty zivota



Akce srdecni
Dychani

Svalovy tonus

eflexy

Barva klze

Zadné

THypotonie

fNevybavné

Cyanodza

< 100/min
Slaby plac

Naznacena flexe

koncetin

Mirny Ghyb

RGzové telo, akralni
cyandza

>100/min

Silny kiik

Horni i dolni
koncetiny dobre

flektované

Plac, rychlé odtazeni

Rlazove celé télo




RESUSCITACE NOVOROZENCE

* Podpora zivotnich funkci po porodu

 Guidelines: European resuscitation councel/ Ceska
resuscitacni rada — nova 2025 !

* WWW: resuscitace.cz

App Store or Google Play Store

Scan for the Guidelines App




GUIDELINES

ALGORITMUS RESUSCITACE
NOVOROZENCE

Predporodni konzultace
PHMprava tymu a kentrola pomicek
3

PFed¥asn& narozeny l:t’md
novorezenec <32 tydnd Zapnéte stopky

Neosueného vioZte do Qdlofte podvaz pupeiniku

plastové félie, nasadte fepitku . Jemng stimulujte
Osuite, zabalte, nasadte ZepiZku
Poutijte vn&js[ zdroj tepla i s

Udriufte tepelng kamfart

” zZhadnatte dychanl a srdednl frekvencl

Pokud dyché: podpora pomoc! .
CPAP 6 cmHz0, Oz >30 %.

Zéstava dechu nebo lapavé dechy: Cilové SpO;

Provedte 5 inflatnfch vdechid Prava ruka
Zatnéte s 25 cmH,;0, O; >30 %, ZaZndte s 30 cm HyO, PEEP 6§ cm H,0, 21% O, 3min 70-75%
Smin 80-85%
Zvakte pulsnf oxymetr +/- EKG 10min 85-95 %

e Znavu zhodnotte

Pokud srdeinl frelovence nestoups:
Zkantrolujte zvedan( hrudnilu

] él;ﬂl"lrtggﬁ:sjttie masku, polohu hlavy, pfedsunut!

» ZvaZte jiné zplsoby zprichodnéni dychaclch cest
» ZvaZte zvySeni inspiratniho tHaku
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Pokud Je srdenl frekvence <60/min:
Zatnéte stlafovat hrudnlk

* 3 stlafenl: 1 vdech
* 100% koncentrace O,

» ZvaZte Intubac), ]Pokud eSts neb*llf provedena
{nebo laryngealAl masku, neni-ll intibace moZna)

SRS GAOYY USZRSOP O YT afruy

= Adrenalln: 10-30 kaZdé i .
Frminaty Hy'kg Pokud je srde¥nl frekvence <50/min:

= Tekutlny (krew/roztoky) 10 mlrkg b » Cévnlwstup (UVC/A0}
= Glukéza 10% (pFl nizké glykémii}: = ZvaZte podanl ks a tekutin
2mlig + Zvaste dalsf faktory

= Pneumotorax

» Hypovolémie Infarmujte rodiZe
* Vrozend vada Debriefing tymu
= selhdnl vybavenl

CPAP - kontinudind poziivni tlalk v dgchacich cestich; EKG - elekerokamdingram; Le. - Intragsedint; PEEP - pozitvnf tlak na koncl widechu;
PPV ~ventilace s pozithnim tlakem; 5GA - supraglatické pamcky; Sp0; ~ saturece perifernf krve Jysllicem; UV - pupednilon Hlinf katdtr




PECE NA PORODNIM SALE

* Bonding u donosenych/lehce nedonosenych novorozenct, ktefi jsou
kardiopulmondlné stabilni bez ohledu na zpUsob porodu ¢i formu vyzZivy

Porod
Zapnéte stopky

OdloZte podvaz pupecniku
Jemné stimulujte
Osuste, zabalte, nasadte Cepicku

UdrZujte tepelny komfort

w Zhodnotte dychani a srdecni frekvenci




1. Osuseni




W s s Flg. 6 - Jaw thrust. Jaw thrust = pushing the lower jaw forwards

Fig. 5 - Head positions. Head needs to be in a neutral position. Face is horizontal.

with pressure from behind, enlarges the pharyngeal space.




2. Zhodnoceni stavu




NO BREATHING

VERY SLOW <60 min'/ABSENT @ ‘ FLOPPY




Nedostatecné dychani:
Zpruchodnéte dychaci cesty

Pokud srdecni frekvence nestoupa:
Zastava dechu nebo lapave dechy: Zkontrolujte zvedani hrudniku

Provedte 5 inflacnich vdech
Zacnéte s 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O,

Pokud se hrudnik nezveda:

+ Zkontrolujte masku, polohu hlavy, predsunuti
dolni celisti

Zvazte pulsni oxymetr +/- EKG « Zva’te jiné zplisoby zpriichodnénf dychacich cest
+ Zvazte zvyseni inspiracniho tlaku

% Znovu zhodnotte Opakuijte 5 inflacnich vdecht

e Znovu zhodnotte
NE Pokud srdecni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zvedani hrudniku

l ANO

” Pokraujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem
Pfehodnotte po 30 s



Pokud je srdecni frekvence <60/min:
Zacnéte stlacovat hrudnik
Cilova SpO,

+ 3stlaceni: 1 vdech
Prava ruka * 100% koncentrace O,
3 min 70-75 % + Zvazte intubaci, pokud jesté nebyla provedena

5min 80-85 %

10 min 85-95%
|

(nebo laryngealni masku, neni-liintubace mozna)

Adrenalin: 10-30 pg/kg kazdé
4 minuty

« Tekutiny (krev/roztoky) 10 mi/kg . + Cévni vstup (UVC/i.0.)
+ Glukéza 10% (pfi nizké glykémii): « Zvazte podani lékd a tekutin
AT « Zvazte dalsi faktory

Pokud je srdecni frekvence <60/min:

* Pneumotorax

* Vrozena vada Debriefing tymu
+ Selhani vybaveni







GUIDELINES

Osuseni, umisténi pod zdroj tepla

5 inflacnich vdechu (vzduch) — viditelné zvedani
hrudniku, ev. zopakovat

dychani 30 sec. (30 vdechd/ min., vzduch)

masaz srdce + dychani vpomeéru 3 :1 (02 100%): 90
kompresi + 30 vdechu za minutu; intubace

kanylace pupku + podani léku:

— adrenalin v fedéni 1:10 000 davka 10-30 pg/kg

— volumexpanze FR 1/1 v davce 10 ml/kg

— bolus 10 % glukozy v ddvce 2 ml/kg pri hypoglykémii



PECE O NEDONOSENEHO |
NOVOROZENCE NA
PORODNIM SALE

* Tepelny komfort na sdle k udrzeni TT 36,5 - 37,5
st.C:

e >28 GT: 23 - 25 st.C
e <28 GT: nad 25 st.C

* > 32 GT: odlozeny podvaz pupecniku 60s, osusit,
cepicka + sucha deka, skin-to-skin/ ev. plasténka

* <32 GT: odloZeny podvaz pupecniku 60s (30s, < 28
GT NIKDY milking), plasténka + osusit hlavu, pod
zdroj tepla, CPAP s vlhéenym vzduchem




RESUSCITACE NEDONOSENEHO NOVOROZENCE NA
PORODNIM SALE

Predcasné narozeny
novorozenec <32 tydnu

5 inflacnich vdecht 2-3 s
Neosuseného viloZte do

CPAP s PEEP +6cm H20 plastové félie, nasadte Eepicku ...
Pouzijte vnéjSi zdroj tepla

EKG svody
> 32 GT: 21% 02, PIP 30cm H20
<32 GT:30% 02, PIP 25cm H20

Pokud dycha: podpora pomoci
CPAP 6 cmH;0, O, =30 %.

Zactnéte s 25 cmH,0, O, >30 %. -




Kdy pouzit NLS? Porodni sal / Neo JIP, jinak PLS

Jak u novorozenct pod 25./24.GT? Nedostatecna data

Telemedicina MUzZe pomoci zlepsit péci, je vhodné ji podle moznosti
zvazit

Pomucky a prostredi Optimalni uloZeni a dostupnost pomucek se zaskolenim

personalu pro minimalizaci ¢asovych prodlev pfi
poskytovani péce

OdloZeny podvaz pupecniku U vSech novorozenct, hlavné nedonosenych, do 30s pfi

potiebé resuscitace = neoddalovat ji

Milking pupecniku Nikdy pod 28.GT, alternativa odloZzeného podvazu pfi
potrebé resuscitace

Inicialni hodnoceni barvy klze PFilis subjektivni, proto opusténo

Hodnoceni AS Na uvod poslechem, dale vhodnéjsi EKG monitoring

Zajisténi DC Vhodné drzeni 2 osobami + ddle pouziti supraglotickych
pomlUcek pfi nedostupnosti intubace




DC - videolaryngoskopie PouZiti zvysuje Uspésnost 1.pokusl intubace, klasickd intubace
jako standard

Dechova podpora — CPAP/ PEEP PouZivat obli¢ejovou/ nosni masku/ nostrily adekvatni velikosti a
PEEP + 6cm H20; zvazit CPAP u > 32.GT s RDS a potiebou
oxygenoterapie

Kyslik > 32.GT zacit 21%, < 32.GT zacit min. 30%

Cilové Sp02 3.minuta: 70-75%, 5.minuta: 80-85%, 10.minuta: 85-95%; pfri
Sp02 nad 95% sniZovat oxygenoterapii

Cirkulace Pti potfebé srdecni masaze zajistit DC intubaci/ supraglotickymi
pomuckami

Adrenalin 10-30ug/kg v fedéni 1:10000 i.v./i.o. 4 4 minuty
Bikarbonat, Naloxon 2025 vynechano

Glukoza Kontrolovat glykemii b&éhem resuscitace, podat pti hypoglykemii
2ml/kg 10% glukozy i.v.

Porod bez vybaveni/ mimo Ustav Specidlni podkapitola, klicové zabranit hypotermii, stabilizovat a
dopravit do nemocnice

Zapojeni rodicu Na guidelines spolupracovala rodi¢ovska organizace, je zde
podkapitola k jejich zapojeni




GUIDELINES

RESUSCITACE NOVOROZENCU 2@25

KLiCoVA SDELENT P —
Odlo¥ta padvaz pupsinilu K=}
alsspalt 560 selaund -

DBl doba miE¥s bt prospiSng

Ned#le] mikdng pupetniiu
U rowornzence <28 tdnd

Phastond fi e, CPAP, BT inflatn tlak, vy Zextrauterinnihe prosdied’ a pA nesuscitad

Frefencsangm cbvnln plistumem je pupstnl Hla

CPAP - bontinuin pozitien ]tk v dirchacich cesblch




HYPOXICKO — ISCHEMICKA ENCEFALOPATIE (HIE)

Intrapartalni poskozeni (hypoxie)
Postnatalni poskozeni (asfyxie)
+

Neonatalni neurologicka symptomatologie
Cerebralni dysfunkce

Abnormalni svalovy tonus

Porucha vedomi

Abnormalni postura

Abnormalni sani a novorozenecké reflexy
Krece

DalSi neurologické priznaky (skdrovaci systémy)



KLINICKA STADIA PODLE SARNATOVYCH

I. stupen I1. stupen I11. stupei
Uroven védomi bdely letargie [koma
Svalovy tonus normalni nebo T |hypotonie vyrazna hypot.
Slachové reflexy |zvySené zvysené IsniZzené ¢&i Zadné
Myoklonus pritomen pritomen chybi
Kiece nejsou Casté Casté
Reflexy
Saci aktivni chaby 7adny
Moro zvyseny nekompletni 7adny
Uchopovy normalni nebo T |1 7adny
Okulocefalicky normalni T IsniZeny ¢i chybi
Vegetativni funkce
Zornice dilatované zuzené [proménlivé

reaktivni reaktivni areaktivni

Dychani pravidelné periodické apnoe
Srdeéni akce normalni nebo T bradykardie bradykardie
EEG normalni patologické atologické




HYPOTERMIE

Celotélova hypotermie = neuroprotektivni terapie
e Rektalniteplota33—-34st.C

e Zahajeni do 6 hod. po narozeni

* Na 72 hodin

e [Indikacni kritéria (AS, biochemické markery, neurologicky
status, aEEG)

 Thompson skore

Zlepseni prognozy hlavne u HIE II. stupné



THOMPSON SKORE

C Thompson et al. ACTA PEDIATR 86 (1997)

Table 1. Hypoxic ischaemic encephalopathy score.

Score
0 : 3

Normal Hyper Hypo Flaccid
Normal Hyper alert, stare Lethargic Comatose
None Infreq < 3d™ Frequent>2/day

Normal Fisting, cycling Strong, distal flexion Decerebrate
Normal Partial Absent

Normal Poor Absent

Normal Poor Absent * bites

Normal Hypervent Brief apnoea IPPV (apnoea)

Normal Full, not tense Tense
Total score per day




AaEEG

NORMAL
Upper Voltage > 10 uV
Lower Voltage > 5 uV

MODERATELY ABNORMAL
Upper Voltage > 10 pV
Lower Voltage < 5 uV

SUPPRESSED
Upper Voltage < 10 uV
Lower Voltage < 5 uVv



Niran al Nageeb et al, Pediatrics 1999; 103: 1263

Examples of seizures




KLINICKE DUSLEDKY HYPOXIE

Dlouhodobé sledovani v rizikové poradné:

« psychomotoricky vyvoj — vyvojova intervence

« DMO = détska mozkova obrna, PMR = psychomotoricka
retardace

e poruchy zraku a sluchu

e poruchy ristu
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