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Cile prezentace

 Charakterizovat fyziologického novorozence - Umet popsat znaky dobré
poporodni adaptace a zakladni parametry fyziologického novorozence

Popsat zakladni potreby a péci

Seznamit se s vysetrenim a hodnocenim novorozence

Vysveétlit stupné diferencované péce o novorozence

Zaradit dité do odpovidajiciho stupné diferencované péce a predat informaci
tymu
sledovat

predat



Definice novorozence

* Novorozenec: dité od narozeni do 28. dne zivota
* Fyziologicky novorozenec: narozen v terminu (37.—41. tyden)

* Bez znamek patologie a adaptovany na extrauterinni prostredi

Hlavni myslenka

Fyziologicky novorozenec je stabilni dité po nekomplikovaném porodu. Presto vyzaduje aktivni observaci:
prvnich 24 hodin rozhoduje o zachyceni poruch adaptace, hypoglykémie, infekce, ikteru a obtizi s krmenim.



Novorozenec

* Novorozence muzeme rozdélovat dle kritérii:

* Dosazené gestacni stari pri porodu

* Porodni hmotnost absolutné
* Porodni hmotnost vztazena ke gestacnimu véku

* Dosazené gestacni stari pri porodu:

* Pfenaseny novorozenec
* DonoSeny novorozenec
* NedonosSeny novorozenec

Kategorie

Pfenaseny novorozenec

Donoseny novorozenec

Nedonoseny novorozenec

Gestacni tyden

242 +0

37+0az41+6

<36+6

Fyzikalni nalez

sucha olupujici se kdze, ¢asto
mekoniem zkalena plodova voda,
zelené imbibovany pupecnik, dlouhé
nehty

Cista kUze bez mazku ¢i lanuga, dobré
ryhovani dlani a plosek, vytvorené
chrupavky (usni boltce, nos) a
bradavky, zraly vzhled genitalu

nezrald kize s mazkem ¢i lanugem, ev.
prosakla ¢ervend; nezralé chrupavky
(usi, nos), nezraly genital, chybi
ryhovani dlani a plosek, poddajny
hrudnik, snizeny svalovy tonus apod.



Novorozenec

e Porodni hmotnost absolutné:

Hmotnost
24000 g

2500-3999 g

pod 2500 g

pod 1500 g
pod 1000 g

pod 750 g

Kategorie
makrosomie

normalni hmotnost

nizka porodni hmotnost (LBW — low birth
weight)

velmi nizka porodni hmotnost (VLBW — very
low birth weight)

extrémné nizkd porodni hmotnost (ELBW —
extremely low birth weight)

neuveéfritelné nizka porodni hmotnost (ILBW —
incredibly low birth weight)



Novorozenec

* Porodni hmotnost vztazena ke gestacnimu veku:

* Hypotroficky novorozenec
e Eutroficky novorozenec
* Hypertroficky novorozenec

Kategorie Percentil PFiciny

maternalni (onemocnéni, napfr.
kardiovaskuldrni ¢i autoimunitni, podvyziva,
koureni, alkohol)

pod 5. percentil porodnické (preeklampsie, insuficience
placenty, chybéni pupecni arterie)
fetalni (vrozené vady, zejm. srdecni, nékteré
syndromy, napfr. Silverlv—Russelllv syndrom)

Hypotroficky (SGA — small for gestational
age)

Eutroficky (AGA — appropriate for gestational

. 5.-95. percentil —
maternalni (diabetes)

fetalni (syndromy, napr. Beckwithtv—
Wiedemann(v syndrom)

hydrops plodu (Rh inkompatibilita, TORCH
infekce, obéhové selhani plodu, chronicka
hypoxie)

Hypertroficky (LGA — large for gestational

age) nad 95. percentil



Gestacni stari

* V dosazenych tydnech dnech
* Normalni termin porodu= 40+0
* Dle data posledni menstruace nebo dle UZ vysetreni v I. trimestru



Zakladni charakteristiky

* Hmotnost: 2500-4000 g

e Délka: 47-55 cm

* Obvod hlavy: 32—-38 cm

e Apgar skore: 9-10 bodu v 10. minuté



APGAR skore

* Hodnoceni: 1., 5. a 10. minuta od narozeni

8—10 bodu = fyziologicky stav

Kritéria: barva, puls, dychani, grimasa, aktivita,

 5a méne bodu = vysoka mortalita a morbidita

Kritérium
Vzhled, barva kuze

Akce srdecni
Dychani
Tonus, spontanni aktivita

Reakce na podrazdéni (grimasy
pfi odsavani nosu)

2 body
rGzova
nad 100/min.
silny kfik (eupnoe)

aktivni pohyby

kasel

1 bod

akrocyanéza
pod 100/min. (bradykardie)

nepravidelné, pomalé
(bradypnoe)

slaba flexe koncetin

protazeni/stazeni obliceje

0 bodu

bleda nebo modra

pod 60/min. (asystolie)
zadné (apnoe)

bez pohybu

zadné



Fyziologicky novorozenec

e Zakladni kritéria
e gestacni stari 37+0 az 40+6
e porodni hmotnost pfimérena véku
* nekomplikovany porod a dobra adaptace
* bez klinickych znamek onemocnéni
 stabilni teplota, dech a obéh
e Dalsi kritéria
* rUzova barva kuze, dobry tonus a aktivita
* spontanni dychani bez gruntingu a zatahovani
» efektivni termoregulace pfri standardni péci
* zahdjené sani / kontakt kiize na kizi podle stavu
* normalni moceni a odchod smolky v o¢ekavaném case

Pozor: “donoseny” neznamena automaticky “fyziologicky”. Klinicky stav ma prednost pred kategorii
podle tydne nebo hmotnosti.



Poporodni adaptace

Dychani Obéh
rychlé rozvinuti plic, pravidelné dychani, bez prechod na mimodeélozni cirkulaci — uzaver
apnoi a vyrazné namahy fetalnich zkratl, dobra perfuze, riZova

centralni barva

Teplota Metabolismus
prevence ztrat tepla, osuseni, CepiCka/deka, stabilizace glykemie, Casné kojeni, sledovani
kiZze na kuzi nebo vyhraté luzko rizikovych deéti

Nejcastéjsi chyby v praxi: nedostatecna prevence hypotermie, opozdéna reakce na dechovou tisen a
zameénéni “spavosti”’ za normalni chovani.



Osetreni novorozence po porodu

 V prvnich minutach po porodu:

teplo pupecnik identifikace observace
oseé}e, kontakt kize na bezpecné QFeruéeni dle naramek, kontrola udajii-jméno barva, dech, tonus,
kuzi, zakryti, Cepicka zvyklosti, kontrola a pfijmeni, jméno matky, Apgar, teplota, prvni
krvaceni dokumentace ¢asu porodu prisati

U fyziologického porodu a spravné poporodni adaptace novorozence provadi oSetreni détska sestra/porodni asistentka, v
pripadé komplikaci a u porodu cisarskym rezem musi byt pritomen |ékar

Princip péce
U stabilniho ditéte podporujeme bonding a kojeni. VySetfeni a méreni se nacasuiji tak, aby
nenarusily adaptaci, pokud klinicky stav nevyzaduje okamzitou intervenci.



Hodnoceni po porodu: co sleduje porodni

asistentka

Apgar skoére

Hodnoti adaptaciv 1., 5. a podle stavu
i 10. minuté. Nizké skore je signal k
intenzivnéjSimu sledovani a vySetreni.

Zakladni antropometrie

Hmotnost, délka, obvod hlavy;
porovnani s gestacnim starim a
zaznam do dokumentace.

Vitalni funkce

Dychani, srde¢ni akce, teplota, barva
kGiZe, perfuze. Hodnoti se trend, ne jen
jedno Cislo.

Eliminace

Moceni a odchod smolky sledujeme v
prvnich hodinach/dnech; odchylky
hlasime podle standardu.

Celkovy vzhled

Tonus, aktivita, plac, sani, symetrie
pohybd, pfitomnost poranéni nebo
vrozené vady.

KlUze a ikterus

Barva, hydratace, znamky
infekce/krvaceni, casny nebo
intenzivni ikterus.

Zaznam musi byt ¢asovany: co bylo pozorovano, kdy, jaka byla intervence a jak dité reagovalo.



Bonding, rooming-in a kojeni jako soucast

fyziologicke péce

Kontakt kiize na kuzi Rooming-in

Podporuje termoregulaci, Matka a dité jsou spolu, personal
stabilizaci dychani a zacatek kojeni. sleduje adaptaci ditéte i schopnost
Vyzaduje trvalou bezpecnou matky reagovat na potreby

polohu a dohled. novorozence.

Bezpecnostni minimum

Kojeni

Prvni prisati dle stavu ditéte a
matky. Hodnotime polohu, prisati,
efektivitu sani a riziko
hypoglykémie.

Dité v kontaktu kdze na kGzi musi byt viditelné, s volnymi dychacimi cestami, dobrym zabarvenim a pravidelnym
dychanim. Unava matky, analgezie/anestezie nebo nejisty stav ditéte vyzaduje ¢astdjsi kontrolu.



Osetreni novorozence po porodu

* Nasleduje:
e Vaha a délka (bodymetr)
e Obvod hlavicky (paskovy metr)

* V nejdelsim okcipitofrontalnim obvodu
* Do 24 hod vysetren neonatologem nebo pediatrem




Preventivni pece a screeningova vysetreni

Novorozenecky laboratorni screening Prevence krvacivé nemoci

odbeér suché kapky krve dle platneho metodického postupu vitamin K dle ordinace a standardu pracovisté - 1mg i.m.

a lokalniho standardu nebo 2mg p.o. 1x tydné na 12 tydnd

Screening sluchu Profylaxe o€i / infekci

vySetreni otoakustickych emisi / AABR podle organizace Vykapani spojivkového vaku o¢nimi kapkami s dezinfekénim
pracovisté roztokem (kredeizace)

Ortopedicky screening Edukace rodicu

klinické vysetreni kyCli a plan ultrazvukové kontroly podle kojeni, teplota, eliminace, ikterus, bezpecny spanek,
doporuceni kontroly po propusténi

Screening je ucinny jen tehdy, kdyz je spravné proveden, zaznamenan a je zajiSténa navaznost vysledku.



Novorozenecky laboratorni screening (NLS)

* odbér suché kapky

* Mezi 48.-72. hodinou zivota novorozence

* Incize paticky - kapka krve na filtracni papirek = po zaschnuti odeslani do

prislusné laboratore

misto odbéru
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Kdy fyziologicky prubéh konci

tachypnoe, grunting, zatahovani, apnoe - i . v 4z
0 YPNoe, g & »ap Q centrdlni cyandza, Spatna perfuze, Seda barva

o hypotonie, kfece, porucha védomi, vyrazna letargie 0 teplota mimo normu nebo opakovana nestabilita
0 hypoglykémie nebo riziko s klinickymi pfiznaky Q odmitani krmeni, zvraceni Zlué¢i, distenze bficha
o casny vyrazny ikterus, krvaceni, petechie 0 podezreni na infekci nebo vrozenou vadu

Pravidlo pro predani: popiste konkrétni zménu + ¢as + hodnotu + reakci po intervenci.



Stupné diferencované péde v CR

l. stupen Il. stupen I1l. stupen

zakladni péce intermediarni péce intenzivni péce

fyziologi¢ti novorozenci a novorozenci se strednim rizikem; kriticky nemocni a velmi/extremné
nekomplikovanda poporodni stabilni nezralost, monitorace a nezrali novorozenci; ventilace,
adaptace |écba dle moznosti pracovisté specializovana diagnostika a lécba

Systém je regionalni a tristupriovy. Cilem je, aby dité bylo od zacatku na pracovisti odpovidajicim jeho riziku a
aktualnimu stavu.



Role porodni asistentky podle stupnée péce

l. stupen

e podpora bondingu a kojeni

e pravidelna observace vitalnich
znamek

e edukace rodicu

e zachyceni prvnich odchylek a
v€asné hlaseni

Il. stupen

e Castéjsi monitoring dle ordinace

e glykemie, teplota, prijem, eliminace
e spoluprace pri fototerapii,
oxygenoterapii a vyzivé

e priprava na pripadny preklad

lll. stupen

e stabilizace do pfijezdu
tymu/transportu

e presna dokumentace Casu a
intervenci

e komunikace s rodi¢i a tymem
e podpora materského mléka a
kontaktu dle stavu

Porodni asistentka je kliCova pro kontinuitu: vidi zmény v case a propojuje matku, dité a neonatologicky tym.



Zaver

Fyziologicky novorozenec vyzaduje komplexni, ale standardni péci

Fyziologicky novorozenec je stabilni, donosené dité bez znamek poruchy
adaptace

* Prvni hodiny vyzaduji aktivni observaci, nikoli jen rutinni ukony

* Diferencovana péce umoznuje optimalni lécbu dle stavu ditéte

Dulezita je spoluprace zdravotnického tymu

Varovné signaly dychani, barvy, tonu, teploty a krmeni je nutné predavat
ihned



