Fyziologicky novorozenec
Mgr. Stépanka Vybiralova




Novorozenec

= dité od okamziku narozeni do ukonc¢eného 28. dne zivota

- v novorozeneckém obdobi probiha adaptace jednotlivych télnich systému na
mimodelozni podminky a mortalita je nejvyssi z celeho détstvi
- jedna se o obdobi znacné specificke, proto se postupné vyclenil I€karsky obor

neonatologie




Klasifikace novorozence

Dle délky gestace

e predCasné narozeni, nedonosSeni (nezrali) - narozeni pfed dokonCenym 37.
gestacnim tydnem

e narozeni v terminu - narozeni mezi 38. a 42. gestacnim tydnem

e prenaseni - narozeni po 42. gestacnim tydnu

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu veku

e hypotroficti (pod 5. percentilem pro dany gestacni vék)
e cutrofiCti (mezi 5. a 95. percentilem pro dany gestacni vék)
e hypertrofiCti (nad 95. percentilem pro dany gestacni vek)




Zraly (fyziologicky) novorozenec

- novorozenec narozeny mezi 38. - 42. tydnem gestace

- prumérna hmotnost je kolem 3300 g

- télesna délka je 48-54 cm

- ma vS8echny organy plné funkéni, bez problému se pfizpusobi samostatnému
zivotu ve vnejsim prostredi

- po narozeni zacne spontanné dychat, po nékolika minutach dycha frekvenci
kolem 40 dechd/min.

- ma pravidelnou srdecni akci kolem 130/min.

- udrzi si télesnou teplotu — v koneCniku 36,8°C

- ma nékteré zakladni reflexy nutné k preziti, zejména vyzivové — hledaci, saci,
polykaci
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Znaky fyziologického novorozence

- dobre vyvinuty tukovy polstar

- kuUze je rdZova a kryta mazkem

- na nose Zzlutobélave tecky (milia)

- na zadech zbytky lanuga (jemné plodové chmyfi)
- jemné vlasy

- nehty presahuji SpiCky prstu

- dobre vyvinuté prsni areoly

- ryhovani plosek nohou je po celé plose

- usni boltce maji vyvinutou chrupavku

- genital je zraly (sestoupla varlata u chlapcu, labia

majora kryji labia minora u divek)




Skore podle Apgarove

= slouzi ke zhodnoceni vitality a poporodni adaptace novorozence

- posuzuje se po 1, 5 a 10 minutach po porodu

- hodnoti se 5 kritérii, kazdé 0-2 body, maximum je 10 bodu

- prognosticky dulezita je hodnota skoére v 5 minutach zivota

- skore je pojmenované podle Virginii Apgarove

- vyhodnoceni (8—10 bodu — normalni novorozenec, 7—4 body — lehka porodni

asfyxie, <3 — tézka porodni asfyxie)




Skore podle Apgarove

Apgar skore
Skare 0 1 .
Barva kuie bleda/Sedomodra  [télo riZové konéetingy modré |riZova
Akce srdce nepfitomna pod 100 ud/min nad 100 ad/min
Reflex nepritomny grimasa pohyby, kiik
Svalove napeti |ochable slabe pohyby aktivni pohyby
Dychani nepfitomne slabe, nepravidelne ki, pravidelne

maminkovo.cz




Osetreni
novorozence



Preruseni pupecniku

- U novorozencu, ktefi nevyzaduiji resuscitaci, se doporucuje odloZzené
preruseni pupecniku neboli preruseni pupecniku nejméne minutu po porodu

nebo po dotepani p




Definitivni podvaz pupecniku

- dle zvyklosti pracoviste se pupecCnik podvazuje bud svorkou, nebo gumickou




Pupecni pahyl

zakladni povinnost sestry provadéjici
observaci patri sledovani pupecniho
pahylu

v pravidelnych Casovych intervalech je
sestrou kontrolovan (riziko krvaceni z
pupecniho pahylu)

péce o pupecnik je velice dulezita =
pupecni pahyl je slabym mistem, vstupni
branou infekce u novorozence
chirurgické sneseni pupecniku x

mumifikace - dle zvvklosti pracovisté




Pece o pupechi pahyl

- dukladna hygiena rukou maminky ¢i peCovatele pfi oSetfovani pupecniho
pahylu (voda a mydlo s neutralnim pH)

- svorku z pupecniho pahylu nesnimat (svorka je jisSténa pojistkou proti
otevreni, je proti krvaceni a zabranéni vstupu infekce!)

- pupecni pahyl nechat na suchu, svorka nesmi tlacit na pokozku ditéte
(prevence otlaku) a musi byt volné nad okrajem pleny

- neponorovat brisko ditéte s pupecnim pahylem pri koupani do vody




Pece o pupechi pahyl

- pupecni pahyl rutinné nedezinfikovat, zadné pfipravky (ani dezinfekéni)
neurychluji zasychani pupecniho pahylu, naopak se hojeni lehce prodluzuje

- dezinfekCni pripravek pouzivame pouze v pripade zarudnuti okoli pupecniho
pahylu, pritomnosti hnisu Ci jiného sekretu nebo krvaceni (vhodnou
dezinfekce je napft. Skinsept ,Cutasept F)

- pupecni pahyl samovolné odpadne cca 6. — 10. den veku d




Pece o pupechni jizvu

- pupecni jizva = kdyz je pupecCni pahyl takzvane chirurgicky snesen v 2.-3. den
po porodu, seriznuti miminko nijak neboli, jedna se o mrtvou tkan

- tésne po sneseni pupecniku se na jizvu dava na 24 hodin sterilni kryti, ten
den se ditko nekoupe a sestricky v porodnici jizvu kontroluji

- pokud se pupecnik hoji dobre, staci dezinfikovat (60% alkoholem) jednou
denné po koupani, pfi odluCovani zbytku pahylu (pokud je pupecCnik serezan

nedostatecné) i nékolikrat denné, do uplného zahojeni




Pece o pupechni jizvu

pri koupani by se brisko ditete nemelo ponorovat do vody, dokud se pupecni

jizva zcela nezahoji

- deélka hojeni je individualni, obvykle 6 — 14 dni po narozeni

- namodi-li se pupec€ni jizva, je nutné ji dukladné vysusit a nasledné vydistit
dezinfekci, v okoli pupecni jizvy muze dojit kK malému zarudnuti nebo vihnuti,
pri spravnem osetrovani se v naproste vetsine jedna o reakci okolni tkane na
hojeni, nikoli o zanet pupecnikove jizvy

- pri jakémkoliv naznaku krvaceni z pupecni jizvy Ci zarudnuti okoli radeéji

kontrola pediatrem




ldentifikace novorozence

- abychom pfedesli zaméné novorozencul, musime ho byt schopni identifikovat
minimalné dveéma systemy dle zvyklosti porodnice

- jedna se napf. o identifikaCni naramek, Cislo na hrudi a Cislo na rucicce,...




Prevence ztraty tepla

- pokud novorozenec nevyzaduje resuscitaci, tzn. ze ma normalni svalovy
tonus, dycha, plaCe a je donoseny, staci jej osusit, polozit na matcin hrudnik
(skin-to-skin) a prikryt suchou prikryvkou (prvni oSetreni mozno na matce)

- pokud novorozenec vyzaduje stabilizaci nebo resuscitaci, musime jej umistit
na vyhfevné lUzko, osusit ho, odstranit z néj mokré pleny, zprichodnit mu

dychaci cesty a stimulovat ho




Zhodnoceni srdecni akce a dychani

- prvni hodnoceni 30s po porodu
- pfi bradykardii (akce srdecCni < 100/min
apnoe Ci lapavéem dychani se zahajuje

umela plicni ventilace




Srdecni frekvence

v prvnich minutach po narozeni dosahne srdecni frekvence ditéte az 180

tepu

- béhem prvni hodiny klesne za mirného kolisani ke 140-160 tepum

- v dalSich hodinach se ustali na hodnotach kolem 120-140 tepu

- kolisani kolem dvaceti tept v minuté je normalni, mize se objevit jako
odpovéed na prebalovani, pfi odchodu smolky a ve chvili, kdy dité usina nebo
se probouzi

- frekvence nad 160/min. mohou byt znamkou poruchy Cinnosti srdce, mohou
provazet teplotu, sok, dehydrataci a prehrati, anemii, infekci

- puls pod 100/min. byva nejCastéjSim priznakem vyrazné hypoxie

- srdecéni frekvenci ditéte mizeme monitorovat pulznim oxymetrem




Dychani

velkou pozornost vénujeme dychani novorozencu

- sledujeme pravidelnost, zda je dychani symetrické, volné a vydatne, nevpada-li pri dychani
sternum, mezizeberni prostory, jugulum

- rytmus dychani je pravidelny vétSinou jen pfi hlubokém spanku, pfi pfechodu stavu bdélosti
do spanku pozorujeme periodické dychani (série dechu preruSované kratkou apnoi trvajici 3-
10 sekund), apnoe a nepravidelné dychani s ménlivou hloubkou jednotlivych dechu s
protismérnymi pohyby bficha a hrudniku se mohou objevit jako disledek poruchy CNS

- inspiracni stridor byva projevem postizeni hrtanu, hlasovych vazu nebo epiglotis, muze jit o

- soucasné dobé je pouzivan monitor dechové aktivity novorozencu a déti, ktery akusticky a

opticky signalizuje pfi nebezpecnych zménach rytmu dychani




Telesna teplota

- v prubéhu observace se stabilizuje télesna teplota novorozence.

- U novorozence merime telesnou teplotu v rektu, pri prvnim mereni telesné
teploty novorozence se zaroven ujistime, zda neni pfitomna vrozena vyvojova
vada, tzv. atrézie anu, pred mérenim je treba zkontrolovat teplomeér, zda neni
posSkozen,

- kazdy novorozenec musi mit svuj teplomér

- od 2. dne zivota mérime novorozenci teplotu pravidelne rano a vecer




Telesna teplota

- pokles teploty pod 35,5 °C - hypotermie, mize nastat pfi nevhodné teploté prostredi (je-li
poruseno termoneutralni prostfedi) zejména pfi koupeli nebo déletrvajicim vySetfovani, muze
znamenat i poCinajici celkovou infekci

- zvySeni teploty nad 37,5 °C je duvodem ke zvySenému pozorovani ditéte, véetné
opakovaneho meéreni teploty

- zvySena teplota u novorozencl nemusi byt vZdy jen pfiznakem infekce, maze jit o horeCku z
zizne, ktera je zjisténa za nejvetsiho vahoveho ubytku - stav ditéte se upravi zvySenym
prisunem tekutin

- horecCka z prehrati mize nastat pfi vysoké teploté prostfedi nebo pfi pfiliSném zabaleni
ditéte, v tomto pripadé upraveni teploty prostredi staCi ke snizeni teploty ditéte

- dulezité a velmi obtizné je rozeznat tyto horeCky od horecek pfi infekci, kdy se sou¢asné
objevi i dalSi nespecifické pfiznaky, jako napf. nechutenstvi, zvraceni, nepribyvani na vaze,
prujem, poruchy dychani, barvy a prokrveni




Kuze a prokrveni

- barva kuze je odrazem obéhovych zmén a muze se velmi rychle ménit, je
dulezitym pfriznakem odchylek od normy

- zdravy, donoSeny novorozenec je ruzovy, dobfe prokrveny

- objevi-li se u novorozence centralni cyanoza, vetsinou jde o zavazny priznak -
nutné neprodlené informovat I€kare

- periferni cyan6za dlani a chodidel je normalnim projevem v pfipadé, ze sliznice
maji rzoveé zabarveni, po 48 hodinach je akrocyandza nespecifickym pfiznakem
onemocneni (vrozene vyvojové vady, respiracni poruchy a infekce)

- normalni Ci porusené prokrveni (centralni nebo periferni cyan6zu) hodnotime
podle barvy kuze a sliznic, pfi zavaznéjSi poruse prokrveni dlouho pretrvava
vybled v misté stlaCeni kuze




Kuze a prokrveni

- na kuzi si dale vS§imame distribuce a charakteru hemoragii, petechii a sufuzi, event. poruseni
kGze

- U novorozencu jsou velmi Casté névy (matefska znaménka), milia a novorozenecky erytém
(zarudnuti kdze celého téla, ktery mizi do 48 hodin), tyto projevy jsou nezavazné a vétsinou
spontanné mizi v pribéhu dal$i adaptace

- jednou z nejCastéjSich zmén barvy kuze novorozence je novorozenecka Zloutenka (Zluté
zbarveni sliznic a kuze, jehoz pfiinou je vzestup hladiny bilirubinu), u déti narozenych v
terminu nastupuje fyziologicka Zloutenka az po 36 hodinach zivota a netrva déle nez 8 dnu,
hladina celkového bilirubinu nepfesahne 205 mmol/l a hladina konjugovaného bilirubinu neni
vySSi nez 25 mmol/l, tato hyperbilirubinemie neni nebezpeéna a nevyzaduje vétSinou

vyraznejSi terapii




Plac

- lze dle nej posuzovat stav ditete
- silny, normalné zabarveny plac bez vedlejSich zvuku (chrapot, piskavé nebo
chrcCivé Selesty) sveédcCi o zivotaschopnosti novorozence

- abnormalni hlasovy projev byva pfiznakem nebo dusledkem zavaznych stavu




Vazeni novorozence

- prvni vazeni novorozence probiha na porodnim sale pri prvnim oSetreni

- pokles porodni hmotnosti byva 10-15 % do 3. dne zivota novorozence, v
dalSich dnech se hmotnost zvySuje

- porodni hmotnost u pIné kojenych déti zaznamenavame do 3. tydnu po
narozeni

- hmotnost a rust ditéte hodnotime podle percentilovych grafu pro hochy a
divky (soucast zdravotniho prikazu ditéte)

- vazeni novorozence provadime na kojenecké vaze, na kterou vzdy

pokladame plenu, hmotnost pleny je nutno odecist, po kazdém ditéti vahy

" Pall |




Meéreni novorozence

- mereni delky téla novorozence se provadi
pozdeji, az se upravi drzeni dolnich koncetin

- provadi se v tzv. korytku Ci centimetrovou
mirou, pri mereni dité podkladame plenou

- temeno hlaviCky se dotyka horni prepazky
korytka, hlaviCku pfidrzujeme, druhou rukou
ditéti narovhame jemné nozicky, ve chvili, kdy
se dotyka dolni posuvna prepazka chodidel

ditéte, odecitame délku novorozence




Koncetiny

- pri manipulaci s ditétem si vSimame pohyblivosti konCetin a to aktivni i pasivni
- bolestiva nebo nesymetricka odpovéd muze byt pfiznakem porodniho

poraneni nebo pocinajiciho zanetu




Otoky

- na koncetinach i na celém téle mohou byt u novorozence uz pri narozeni
nebo pozdeji zjisteny otoky

- pfi€iny ruzné

- vznika v dusledku prestupu tekutiny z cévniho fecisté do tkani, u
novorozence je nejsnaze patrny na kuzi a podkozi (kuze je leskla, bledsSi a da
se do ni prstem vytlacit dulek, ktery se pomalu vyrovnava)

- lékare informujeme o tom, kdy otok vznikl, méni-li se misto otoku se zménou
polohy ditete, meni-li se barva Ci teplota koncetiny, neni-li omezena
pohyblivost koncCetiny, nevznikl-li otok po aplikaci vitaminu K




Moceni

- prvni moceni je zaznamenano do 24 hodin, maximalné do 48 hodin

- nekteré zavazneé stavy se projevi snizenou tvorbou moci nebo tim, ze dite
nemodi vubec

- prvni porce moce jsou svétlé, vodoveé, bez zapachu

- pri léCbe novorozenecke zloutenky jsou o néco tmavsi, jantarové barvy

- pri lécbé fototerapii je mo€ velmi tmava (az dohnéda) a vyrazné barvi plenu




Smolka

- prvni stolice = smolka, odchazi do 24 hodin, maximalne do 48 hodin zivota
ditéte

- smolka je Cernozelena az Cerna husta hmota vazké konzistence

- v dalsich dnech po narozeni ditéte se smolka stava ridsSi a svétlejSi a zacCina
pachnout kysele - jde o prechodnou stoliCku — stoliCku kojeneho ditete, ktera
je zluta, kasovita, ruzné konzistence

- stolice ditete, ktere je krmeno umelym mlekem, je zelena

- sestra musi poznat a hlasit vSechny patologické primesi ve stolici (krev
cerstva Ci natravena, hlen apod.) a zménu barvy (napadne svétla nebo
dokonce bila, acholicka stolice)




Zvraceni

u novorozence je dosti Casté nezavazné ublinkavani

zraceni s jakoukoli primeési vzdy vyzaduje pozornost sestry s ohledem na
MOoZNou vrozenou vyvojovou vadu a riziko aspirace

pokud dite zvraci, sestra sleduje, kdy zvraceni zacalo, jak je Casté, jak zavisi
na jidle, jde-li o zvraceni chabé Ci obloukem, vSima si take vzhledu a zapachu

zvratku




Hormonalni reakce

- u dévcatek i u chlapcu se muze 3.-5. den vyskytnout hormonalni reakce
prsnich zlaz, reakce muze pretrvavat i nékolik tydnu, v pfipadé, ze neni
pritomno zarudnuti se znamkami infekce, neni treba IéCeni

- pfi pfebalovani si sestra vSima, neni-li sekrece z genitalu, muze jit o
'8 . .

hormonalni reakci — pseudomenstruaci, nebo hleng




Podavani vitaminu

- aplikace vitaminu K, 1 mg jako prevence krvacivé choroby novorozence (i.m.
po porodu nebo per os do pul roku)

- aplikace vitaminu D od 10. dne 2 kapky denne




Laboratorni
vysetreni



Biochemicka vysetreni

- analyza Ph a krevnich plynu - klicové informace o stavu acidobazické

rovnovahy, respiracni funkci a metabolickém stavu ditéte, normalni hodnota
pH 7,30-7,45
- stanoveni glykemie - prvni odber do 2 hodin po porodu, nasledné kontroly dle

stavu ditéte nebo u rizikovych novorozencl (nedonosenci, déti matek s GDM,
novoroz. s nizkou nebo vysokou por. hmotnosti),
hypoglykemie/hyperglykemie muze mit vazné nasledky na neurologicky
vyvoj, fyz. hodnota 2,6-5,5 mmol/Il

- vySetreni hladiny bilirubinu - zasadni pro v€asné odhaleni novorozeneckeé

Zloutenky
- stanoveni koncentrace elektrolytu aj.




Hematologicka vysetreni

- stanoveni krevni skupiny

- vySetreni Coombsova testu (pokud je matka Rh-negativni a dité Rh-pozitivni,
mohou protilatky matky napadnout Cervené krvinky ditéte, coz vede k
hemolyze a zZloutence, pfimy Coombsuv test se pouziva k potvrzeni této
diagnozy)

- vySetreni koncentrace hemoglobinu, hematokritu, Cervené krevni rady, bilée

slozky krevniho obrazu, trombocytu a retikulocytu aj.




Kultivacni vysSetreni pri podezreni na infekci

- mocC

- krev (hemokultura)
- stér z pupku

- analni vyter

- aspirat ze zaludku
- stér ze zvukovodu




Vysetreni pupecnikove venozni krve

odebirané na porodnim sale

- povinna vysetreni (BWR, HbsAg a HIV v pfipadé, Ze tato vySetreni nebyla u
matky provedena nebo v pripadée pozitivity matky)

- obvykla vySetreni (krevni skupina, Coombsuv test, hladina bilirubinu v
pupecnikové krvi) - tato vySetfeni se provadeji u vSech déti, jejichz matky maji
krevni skupinu 0 nebo Rh faktor negativni

- doporucena vysSetreni v indikovanych pripadech (Ph krve a krevni plyny z
pupecnikové arterie, hemokultura a vysetfeni CRP v pfipadech zkalené a
pachnouci plodove vody, popripadé teploty matky za porodu, ma — li matka
leukocytdézu nebo zvyseny CRP)




Novorozenecky
screening



Laboratorni screening z krve odebrane z paticky

je zalozen na analyze suché kapky krve na filtraCnim papirku — tzv.

novorozenecke screeningoveé karticce

- provadi se mezi 48. a 72. hodinou zivota

- cilem je rychla diagnostika a v€asna lé€ba novorozencu s danym
onemocnenimi

- krev se odebira za definovanych podminek vSem novorozencum narozenym
na Uzemi Ceské republiky

- v CR se v sou&asnosti vy$etiuje 18 onemocnéni (nap¥. fenylketonurie,

cysticka fibroza, spinalni muskularni atrofie,...)




Screening vrozene katarakty

- vybavenim Cerveného reflexu v zornici pomoci oftalmoskopu

- povinné od roku 2005
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Screening vrozeneé hluchoty

- vySetreni sluchu metodou tranzientne evokovanych otoakustickych emisi

- povinny od roku 2012




Screening vyvojove dysplazie kycelniho kloubu

- vySetreni kycli ortopedem
- fyzikalni a ultrazvukové vysetreni pro v€asné zachyceni vyvojove dysplazie
KycCelniho kloubu

- hodnoti se postaveni, délka a symetrie dolnich koncCetin, rozsah a volnost

pohybu v kyclich a ultrazvukova konfigurace kycCelniho kloubu




Nepovinne screeningy

- vySetreni vrozenych kritickych srdeCnich vad pomoci pulzni oxymetrie -
porovnani SpO2 na praveé horni koncetiné a dolnich konc€etinach

- ultrasonografické vySetreni ledvin (nepovinny)




System rooming
In



Rooming in

- systém rooming-in Ize prelozit jako ,dité trvale s matkou®

- systém nove osetrovatelske péce o novorozence

- zaveden na novorozeneckych oddeélenich, které umoznuji matkam co
nejtésnejSi kontakt s ditétem jiz po porodu a dale se o dite starat behem

}

celého pobytu v porodnici




Edukace matky

- bezpecnosti ditéte (pfebalovani, poloha v novorozeneckém luzku, spravna
manipulace, pfenaseni novorozence)

- prevence nozokomialnich nakaz (hygiena pfi kojeni, manipulace s pradlem)

- prebalovani novorozence

- vyprazdnovani novorozence

- mereni télesne teploty a jeji zaznam

- oSetrovani pupecniho pahylu

- koupani a pécCe o pokozku novorozence, pouziti detské kosmetiky

- spravné techniky kojeni, odstrikavani a uskladnéni materského mléka,
alternativni zpusoby krmeni, pomucky ke kojeni




Kojeni

- podporujeme udrzeni laktace, nedavame pit z lahve a nedavame siditko

- objem miléka neni rozhoduijici, pokud dité prospiva, pije 5-8x denng, je zluta
ridsi stolicka a dité ma 6-8 pomocenych plen

- prumérny objem mléka pfi kojeni je 150 ml/kg/den, prumérny vahovy
prirustek je 150-300 g/tyden

- pfi kojeni je vyuzivano ruznych poloh, pouzivame textilni pomucky a podlozky
K Upravée polohy ditete

- jestlize novorozenec vyzaduje dokrmovani, volime alternativni metody podani

mléka







Fototerapie



Fototerapie

- je jednou z metod terapie nekonjugované hyperbilirubinemie
novorozeneckeho veku

- provadi se pristroji urcenymi k fototerapii (muze byt samostatny a pristavuje
se k inkubatoru nebo muze byt zabudovany jako soucast otevieného
vyhfevného luzZzka se servoregulaci teploty)

- novym pristrojem je pfistroj Bilibed, fototerapie v tomto pripadé probiha na
pokoji mat




Povinnosti sestry

- bilance tekutin

- srdecni Cinnost a dychani

- rektalni teplota

- prokrveni a celkové chovani ditéte

- hodnoty monitorované pristroji (pulzni oxymetr, apnoe — monitor, monitor srdec¢ni Cinnosti a
dychani apod.)

- vedeni zaznamu o fototerapii

- zména polohy ditéte (zada — bricho)

- kontrola intenzity ikteru

- kontrola predepsané vzdalenosti ditete od zdroje svetla

- zabranit prehrati ditete

- kontrola ochrany ocCi a genitalu




Stupne
diferencovane
pece

O hovorozence



Diferencovana pece

= znamena poskytovani zdravotni péce novorozencum podle jejich individualnich

potreb, zavaznosti zdravotniho stavu a vyspélosti

- pece o novorozence se deli do nekolika urovni podle intenzity potrebné péce
- od zakladni pécCe az po vysoce specializovanou peci pro novorozence s

vaznymi problemy




Zakladni péce (1.stupen)

- péce o zdraveé novorozence bez komplikaci, kteri nepotrebuji specializovanou
|ékarskou péci, soucast vsech porodnic

- cilova skupina: novorozenci, ktefi jsou v normalnim zdravotnim stavu a
nevyzaduji intenzivni sledovani ani podporu

Poskytovana péce:

- monitorovani zakladnich vitalnich funkci (teplota, srdecni frekvence, dechova
frekvence)

- vyziva (kojeni nebo uméla vyziva)

- udrzovani spravneé teploty téla

- oCkovani (pokud je to indikovano)




Stredné intenzivni péce (2.stupen)

intermediarni pece

- péce pro novorozence, kteri maji urcCita zdravotni rizika, ale nejsou v kritickém stavu
- péce o stredné nezralé novorozence, tedy o pfedCasné narozené deéti po 31. tydnu téhotenstvi
- cilova skupina: novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, predCasné narozeni, novorozenci s

mirnymi respiracnimi problémy nebo problémy s vyzivou
Poskytovana péce:

- monitorovani a podpora dychani (napfiklad podavani kysliku)
- krmeni sondou nebo zajisténi dostateCné vyzivy

- diagnostika a l1éCba infekci

- strfedni intenzita sledovani vitalnich funkci

- moznost lehké Iékarske intervence, jako je léCba hypoglykemie nebo korekce elektrolytovych poruch




Vysoce intenzivni péce (3.stupen)
perinatologické centra

- pécCe pro novorozence s vaznymi zdravotnimi problémy, ktefi potrebuji intenzivni monitorovani a specializovanou
leéCbu
- cilova skupina: novorozenci s tézkymi problémy dychacich cest, kardiovaskularnimi problémy, neurologickymi

poruchami nebo vaznymi infekcemi
Poskytovana péce:

- podpora dychani: intenzivni podpora dychani, v€etné umeélé plicni ventilace

- intenzivni monitorovani vitalnich funkci, elektrolytd a dalSich kritickych parametr(

- |écba sepsi, infekci a dalSich zavaznych stavu

- komplexni neurologické monitorovani a podpora (napf. u novorozencu s krvacenim do mozku nebo vyvojovymi
poruchami)

- chirurgické zakroky: v pfipadé potreby okamzity pristup k novorozenecké chirurgii (napf. korekce vrozenych vad)




diferencovana péce je kliCova pro zajisténi adekvatni zdravotni péce pro
novorozence podle jejich individualnich potreb

kazda uroven péce je navrzena tak, aby poskytla novorozencum optimalni
podminky pro rust a vyvoj, zatimco minimalizuje rizika pro jejich zdravi
vybeér urovné pece zavisi na klinickém stavu novorozence, jeho vyvojovéem

stadiu a specifickych potfebach zdravotni péce




