Osetreni novorozence po porodu

Narozeni zivého ditéte je jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matky, bez ohledu na délku téhotenstvi —
jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje jiné zndmky Zivota jako srdec¢ni ¢innost, pulzaci pupecniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva, at uz pupecnik byl ¢i nebyl pferu$en nebo placenta pfipojena. 1

Novorozence musime ihned po porodu osetfit, aby napriklad neprochladl.

Prvni oSetreni novorozence

Fyziologického novorozence oSetfuje détska sestra nebo porodni asistentka.
Patologického a nedonoSeného novorozence osetruje détska sestra a |ékar (neonatolog
nebo pediatr).

Preruseni pupecniku

U novorozencl, ktefi nevyzaduji resuscitaci, se doporucuje odlozené preruseni
pupecniku (delayed cord clamping) neboli preruseni pupec¢niku nejméné minutu po

porodu nebo po dotepani pupeéniku.?

Prevence ztraty tepla

Pokud novorozenec nevyzaduje resuscitaci, tzn. ze ma normalni svalovy tonus, dych3,
place a je donoseny, staci jej osusit, polozit na matcin hrudnik (skin-to-skin) a prikryt Prerugeni pupe&niku
suchou prikryvkou. Pokud novorozenec vyzaduje stabilizaci nebo resuscitaci, musime

jej umistit na vyhrevné IGzko, osusit ho, odstranit z néj mokré pleny, zprlichodnit mu

dychaci cesty a stimulovat ho.[?!

Zhodnoceni srdecni akce a dychani

30 s po porodu se hodnoti akce srdec¢ni a dychani. Pri bradykardii (akce
srde¢ni < 100/min), apnoe ¢i lapavém dychéni se zahajuje uméld plicni
ventilace (déale viz kardiopulmonalini resuscitace novorozence);!?!

Hodnoceni Apgar skére

V 1., 5. a 10. minuté po porodu se hodnoti skére podle Apgarové. Tato
Skala hodnoti dychani, akci srdecni, barvu kilzZe, tonus a reakci na
podrazdéni (0-10 bod®).

Skére se hodnoti v 1., 5. a 10. minuté po porodu a jako vysledek se uvadi
véechny tri hodnoty (max. 10-10-10). Prognosticky je dllezity vysledek v
5. minuté.

Zhodnoceni srdecni akce a dychani

—Vzhled a barva klze
@ rtizova O akrocyandza O bledd nebo modra

—Srdec¢ni frekvence
@ srdecni frekvence >100/min. O srdec¢ni frekvence <100/min. (bradykardie) O asystolie

—Dychant
@ silny krik (eupnoe) O nepravidelné, pomalé (bradypnoe) O zaddné (apnoe)

—Svalovy tonus a svalova aktivita
@ aktivni pohyby O slaba flexe koncetin O bez pohybu

—Reakce na podrazdéni (grimasy pri odsavani nosu)
@ kasel O stazeni nosu O zadné

Vysledek: 10 (normalni novorozenec)

Definitivni podvaz pupecniku
Dle zvyklosti pracovisté se pupecnik podvazuje bud svorkou, nebo gumickou.

Vazeni, méreni délky a TT
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U polohy koncem pdnevnim se méri délka novorozence pozdéji. Musime pockat na uvolnéni flekéniho postaveni
dolnich koncetin.

Identifikace novorozence

Abychom predesli zaméné novorozencd, musime ho byt schopni identifikovat minimalné dvéma systémy dle
zvyklosti porodnice. Jedna se napf. o identifikacni naramek, ¢&islo na hrudi a ¢islo na rucicce.

Obleceni novorozence
Novorozence zavineme, aby neprochladl, a nasadime mu Cepicku, protoze pravé pres hlavu ztraci nejvice tepla.
Kapani do oci

Prevenci gonokokové konjunktivitidy u novorozenctl je kapani O-Septonexu gtt. do o¢i. Odborné se tomu rika
kredeizace.

Podani vitaminu K

Vitamin K podédme ihned po porodu i.m. nebo p.o. Intramuskularni vitamin K stali podat jednorazove, zatimco per
0s se musi podavat jednou tydné po dobu 12 tydnd. Predchazime tim krvaceni z nedostatku vitaminu K, které mQze
byt neo¢ekédvané a dochazi k nému vétsinou u zcela zdravé se jevicich novorozencl a kojenc(. 13!

Podpora kojeni

Pro spravné zahdjeni laktace bezprostfedné po porodu je dllezité, aby byla matka dostate¢né poucena. Dité musi
byt v€as v tésném kontaktu s matkou a ni¢im neruseno. Kazdé dité se adaptuje rozdilné rychle a matka musi
spravneé reagovat na jeho touhu sat. Novorozenec zac¢ne sat efektivné priblizné po hodiné Zivota.

Zavedeni dokumentace

Nesmime zapomenout, Ze novorozenec je vlastné nové prichozi ¢lovék, a proto ho musime zacit vést v nasem
registru pacient(l zalozenim dokumentace.!*

Vysetreni pupecnikové krve

Kratce po porodu nasleduje také odbér krve z pupecniho pahylu zbylého na placenté. Krev se posila na:

= VysSetieni sérologické pro vylouceni syfilis (pomoci TPHA a RRR). To se provadi rutinné a povinné u vsech
novorozencd,

= VySetieni ABR prii podezreni na perinatalni asfyxii,

= Vys$etfeni krevni skupiny ditéte a CoombsQv test, kdyz hrozi riziko inkompatibility.

Péce o0 novorozence s rizikem infekce GBS

U GBS pozitivnich &i nevysetrenych matek (Streptococcus agalactiae v pochvé), u kterych nebyla dostatecna
intrapartalni chemoprofylaxe (Penicilin G i.v. kazdé 4 hodiny az do porodu) a nejsou pritomny rizikové faktory, se
doporucuje zvysend observace novorozence po dobu 48 hod. (monitorovani akce srdecni, dechu, teploty v
intervalech ne delSich nez 3 hod.).

Pokud je navic pritomen néktery z rizikovych faktor( (febrilie matky pfi porodu, pred¢asny odtok plodové vody déle
nez 18 hod., gestacni tyden 35 a méné, predchozi dité s GBS infekci, GBS bakterurie v téhotenstvi), doporucuje se

zvySend observace novorozence po dobu 48 hod., vySetreni (KO + diff., CRP, hemokultura do 12 hod. po porodu) a
terapie pri klinickych nebo laboratornich znamkach infekce.

Pri porodu cisarskym rfezem nejsou nutna zadnéa opatreni v pripadé, ze nedoslo k poruseni plodovych oball a
odtoku plodové vody pred cisafskym Ffezem a porod nezacal.l®!

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Infekce zplisobené Streptococcus agalactiae.

Péce o novorozence s rizikem hypoglykemie

Mezi novorozence se zvysenym rizikem hypoglykemie patfi:

nezrali novorozenci véetné /ate-preterm (35. az 37. t.t.),
hypotrofi¢ti novorozenci,

hypertrofi¢ti novorozenci,

novorozenci diabetickych matek,

novorozenci vystaveni perinatalni asfyxii

Mezi preventivni opatfeni patfi ¢asné zahdjeni vyzivy (kojeni) a monitorace glykemie.®!
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Poznamky

Ockovani proti TBC

= od listopadu 2010 se neprovadi ockovani proti TBC povinné, je vyhradné ur¢eno détem vystavenym
zvySenému riziku tuberkulézy.

Hormonalni reakce

=y nékterych donosencd mdzeme pozorovat hormonaini jevy dané vlivem materskych estrogen(, progesteronu
a prolaktinu;
= reakce prsni zldzy (Halbanova reakce) - prechodné zdureni zladzy, nékdy i se sekreci;
= nebo mize dojit k hlenovému vytoku z pochvy dévcéatek (prip. i ke krvaceni);
= obé afekce se upravi bez |éCby.

Osifikace lebky

= zdravy donoSenec ma otevrenou velkou fontanelu, Svy nejsou srostlé;
= velkd fontanela se uzavird do 12.-18. mésice Zivota;
= mald (pokud byla oteviena) se uzavird do 2-4 mésici.l”!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Kardiopulmondlni resuscitace novorozence
= Charakteristika novorozeneckého obdobi
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