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Osetrovatelska péce v pediatrii

Klasifikace novorozence
Poporodni adaptace
Screeningova vysetreni



Vyvoj plodu v deloze (nitrodelozni obdobi)

8. tyden 13. tyden 20. tyden 24. tyden
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Nitrodelozni obdobi (prenatalni)

— vyvoj plodu 40 tydnu

— krevni obéh — probiha jinak nez po narozeni: placenta-pupecnik-
plod

— vyzivu + okysliCeni zajistuje jedna pupecni zila
— odvod kyslicniku uhliciteho a zplodin zajistuji dve pupecni tepny

— spojky v krevnim obehu: foramen ovale mezi srdeCnimi sinemi,
Botalova ducej mezi plicnici a aortou

— plice plodu — vyrazeny z funkce
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Obr. 1 - Fetdlni cirkulace
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)br. 3 — Postnatdlni cirkulace

uzaviena tepenna dicej

foramen ovale

po podvazéni pupeéniku
uzavfeny ductus Arantii

: ’__‘-1-,3".7\'-‘3:‘\‘,"_ -~

okysli¢ena
krev

Zilni,
odkyslicena
krev
o podvazani pupecniku

zavieny ductus Arantii ———= -



Novorozenec

Fyziologicky
— narozeny v terminu = 37. az 41. tyden tehotenstvi
— porodni hmotnost 2 500 az 4 200 g/delka 48 az 52 cm

— bezproblemova poporodni adaptace

Patologicky

— narozeny predéasné (<37. tydnem téhotenstvi)

— kfiSeny (Casny asfykticky syndrom >> nedostatek kysliku z duvodu
poruchy stimulace dychani nebo poruchy plicni tkané)

— s ruznymi poruchami a onemocnénimi (poruchy adaptace, infekce,
vrozené vady, nizka porodni hmotnost aj.)
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Klasifikace novorozence dle terminu porodu

— narozeny v terminu 37.-41.tyden

— nedonoseny: narozen pred/v 37. tydnu, hranice zivotaschopnosti
Je cca 24. tyden

— prenaseny: narozeny po 41. tydnu
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Nedonoseny novorozenec tzv. prematurita
= nezralost .

narozeny pred 37. tydnem téhotenstvi

Klasifikace podle zralosti:

lehce nezraly 2 000-2499 ¢ < |
stfredné nezraly 1 500-1 999 g (do 34. tydne)
velmi nezraly 1 000-1 499 g (do 32. tydne)
extrémneé nezraly 500-999 g (do 28. tydne)

hON=
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Extrémneé nezraly novorozenec
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Prenaseny novorozenec tzv. postmaturita

— narozeny po 41. tydnu tehotenstvi

— placenta prestava stacit potrebam vyvijejicino se plodu
vysSi riziko asfyxie, aspirace plodove vody, horSi zvladani stresu
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Klasifikace novorozence dle porodni hmotnosti

— Eutroficky: porodni hmotnost odpovida rozptylu hmotnosti pro
dany tyden tehotenstvi

— Hypotroficky: porodni hmotnost je nizsi nez odpovida délce

tehotenstvi v o . o .

o proporcionalni (celkové drobny): priCinou je vrozena dispozice k
malemu rustu , e e

o disproparcionalni gglouhy, hubeny): pricinou je snizeni dostupnosti Zivin
ve druhé poloviné tehotenstvi

— Hypertroficky: porodni hmotnost je vySSi nez odpovida deélce
tehotenstvi

o pricinou je diabetes mellitus matky (t€hotenska hyperglykemie)

o priCina nejasna (napf. dobra vyziva matky)
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Hypotrofie d hypertrofie (na barevném snimku dvojcata)
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Hypertrofie az makrosomie
= novorozenec mimoradné velkych rozméru
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Fyziologicky novorozenec
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Znamky zralosti novorozence

— kuze je ruzova, kryta mazkem

— nehty presahuji SpiCky prstu

— ryhované plosky nohou

— vyvinuty usni boltec, pevny, po svinuti se vraci do
puvodni polohy

— chlapecky genital: ryhované, pigmentované scrotum,
sestoupla varlata

— divCi genital: velke stydke pysky prekryvaji male
stydké pysky

— primereny svalovy tonus

— pfitomnost nepodminénych reflexu
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Dychani a krevni obéh

— nevzdusné plice vyplnéné tekutinou, minimalni prokrveni
plic, pfi porodu stlaceni hrudniku a vytlaceni tekutiny

— po porodu reaguje na chlad a pokles kysliku >> signal k
zahajeni dychani, prvni vdechy jsou mohutné >> provzduseni
plic, zvySeni prokrveni, pravidelné dychani 40 dechi/min

— zapojeni krevniho obéhu pres plice, uzavreni spojek a

zbytkU pupecCnich cév, uplna adaptace krevniho obéhu do
dvou tydnu po porodu, pravidelny puls 130-160/min
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Travici ustroji
— plod polyka plodovou vodu, nasledkem toho novorozenec vylucuje smolku =

cerna mazlava stolice do 48 hodin po porodu, odchazi 2-4 dny, poté prechodna
stolice, poté zluta ridsi mlécna stolice

— pocet stolic je individualni (1-5/den), zaCina osidlovani streva bakteriemi

smolka prechodna stolice mlécna stolice




Vylucovaci ustroji
— plod tvori mocC, mocCi do plodové vody

— novorozenec mocCi do 24 hodin po narozeni, moc je svetla, ridka,
funkCnost ledvin je snizena
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Nervova soustava

Vrozené nepodminéné reflexy (35 reflexu) svedCi o spravné funkci
CNS, pomahaji prezit a prizpusobit se: dychani, kasel, polykani,
mrkani a dalsi

— hledaci reflex — pfi podrazdéni rtu uprostifed a v koutcich hleda,
(mizi ve 3 mésicich)

— saci reflex — prisaje se na prso a saje, saje dudlik, saje prst
— uchopovy reflex — uchopi podany prst, predmeét, sevreni je velmi

pevné, uchopuje i prsty DK (mizi ve 2.-4. mésici)
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Nervova soustava

— Babinského reflex — pri podrazdeni Slapky od paty smérem k maliCku
(nehtem, Spachtli) véjirovite roztahne prsty (mizi ve 2 letech)

— Morouv reflex — pfi ztraté rovnovahy, uleku >> pfi podtrzeni podlozky nebo
napodobeni padani horni poloviny téla roztahne ruce, roztahne prsty, pak

pritahne ruce na hrudnik a da v pést, Casto se rozplace (mizi v 6 mesicich)

— napodobovani chuze pokud jej chytime v podpazi (mizi ve 4 mésicich)
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Morouv reflex
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Uchopovy reflex a reflexni chize
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Klze
— kuze je syté Cervena, jemna, obsahuje vodu

— mazek — bily ochranny lipidovy film v poslednim trimestru téhotenstvi a
po porodu: chrani kuzi pfed maceraci, pomaha snadnéjSimu vypuzeni
plodu, po porodu pusobi jako antimikrobialni ochrana (kyselé pH)

— lanugo — prvni ochlupeni vyprodukované vliasovymi folikuly, zmizi v 7-8.
mesici téhotenstvi anebo po porodu

— alergicky exantém — reakce na zevni prostiedi, vyrazka 2.-4. den po
narozeni

— milia — malé podkozni cysty naplnené rohovinou, sama zmizi
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Mazek, lanugo, alergicky exantém, milia
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Hormonalni reakce

— matefské hormony v téle novorozence zpusobi zdufeni prsnich
zlaz, nekdy i sekreci bélave tekutiny — postihuje obée pohlavi

— u divek zpusobi krvaceni z pochvy — pseudomenstruace
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Fyziologicky ubytek hmotnosti
— pricina: odchod moci a stolice, snizeni mnozstvi vody v telesnych
tkanich, maly prijem Zivin (prijem mleziva)

— v prvnich 2-4 dnech po porodu pokles o0 5 -10 % porodni vahy
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Novorozenecka zloutenka

— postihuje vice nez polovinu novorozencu, vznika hemolyzou
erytrocytu a rozpadem fetalniho hemoglobinu >> velké mnozstvi
bilirubinu, ktery nezrala jatra nejsou schopna zpracovat, coz
vede ke zlutému zbarveni kdzZe a sliznic, je povaZzovana za
fyziologicky jev, pokud hladina bilirubinu nepresahne urcenou
hodnotu

— zacina 2.-3. den po porodu, mizi béhem do dvou tydnu

— vysoka hladina bilirubinu je velmi nebezpecna pro vyvijejici se
mozek novorozence
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Hladina bilirubinu a doporuceny terapeuticky
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Indikacéni graf pro 1é€bu hyperbilirubinémie (podle Hodra)
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DON (t.t>37] ND (t.t.< 37)

Rh ABO a jiné Rh ABO a jiné
V. VT VT(FT) VT VT
V. VT(FT) FT VT VT
I1I. FT B VT(FT) FT
I1. B b FT B
I. B / B

FT - o jedno pasmo dfive u ND 31 t.t. a méné, pfi RDS
- pfi indikaci k VT po dobu pfipravy vykonu
- vzdy po vykonu

- ukonceni po poklesu bilirubinémie do pdasma I.

(FT) - fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin),
pii nedspéchu provedeni VT

VT - pro opakovéni indikace stejné jako pro prvni VT
b - vySetfeni hladiny bilirubinu denné

B - vySetieni hladiny bilirubinu dvakrat denné nebo Castéji




Bilirubinometrie a fototerapie ieba modrym svétiem, které bilirubin

rozklada na netoxicky, ve vodé rozpustny produkt, ktery se vylu€uje zlu¢i a moci
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Tab, 1 - Neurologické symptomy bilirubinové encefalopatie

Casné priznak Pozdni priznak Chronické onemocneni
Letargie Zwysena drazdivost Détska mozkova obrma
Problémy s krmenim Opistotonus (atetoidni forma)

Vysoce ladeny plac Krece Poruchy sluchu
Hypotonie Apnoe Hluchota

Hypertonie Dentdlni dysplazie
Teploty Mentalni retardace
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Osetreni novorozence po narozeni

Zabranit podchlazeni!!!

Osuseni — mékka, tepla plena

Odsati dychacich cest — usta, nos

Podvazani pupecniku — svorka, guma

Oznaceni — popis na télo, jmenovka a Cislo na ruku

Zvazeni, zmeéreni

Co nejcasnégjSi kontakt s matkou (skin to skin contact, Casné
pfilozeni k prsu)

Kredeizace — preventivni vkapavani antibakterialniho prostfedku do oé&i (O-
Septonex), prevence gonokokoveé konjunktivitidy

8. Vitamin K (Kanavit i.m., p.o.)

oA wN =

~
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Apgar score = hodnoceni novorozence

v 1, 5., 10. minuté po porodu
*«0-1 -2 bodu (10 bodu max.)

_

Srdecni akce zadna pod 100/min nad 100/min
Dychani zadné ojedinélé dechy, vydatné
nepravidelné
Barva ktize bled4 modra rizova
Reakce na zadna grimasa krik
podrazdéni
Svalové napéti zadné chabé normalni tonus

32 Pediatrie - novorozenec



Pupeéni Snura (pupecnik)
— rosolovity provazec 30-80 cm dlouhy, spiralovité stoCeny, obsahuje 1
zilu a 2 tepny

— porod: prestrizeni mezi dvema peany, uskrinuti 3-5 cm od bricha
(svorka, guma)

— nebezpeci krvaceni pri nedbalém uskrinuti

— mumifikace pahylu — za 48 hodin po narozeni Ize sefiznout nebo
odstfihnout (cca za tyden sam odpada)

— pupecni jizva se rychle sama zavinuje

— nebezpecdi — vstupni brana infekce
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Screeningova vysetreni novorozence

— vyhledavani rizikovych nebo patologickych stavu

— preventivnich opatreni — zjistit poruchy, jejichz nasledky by se
mohly projevit v pozdéjSim obdobi

v v L a4

léCba poruchy samotné

— Prvni vysetreni novorozence po porodu:
o Vvyvojove odchylky a vrozené vady

o pulsy na aa. femorales

o pruchodnost jicnu a analniho otvoru

o Vvybavnost vrozenych reflexu
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Screeningova vysetreni novorozence

— vysetreni kycCli ultrazvukem (detsky ortoped), zralost, vyloucCeni

dysplazie kycli (hlavice stehenni kosti neni pevné usazena v
acetabulu/jamce, hlavice ani jamka nejsou hladké/deformované)

— vysetreni ocCi — vysetreni ocnim zrcatkem (oftalmoskopem) >>

vrhame svétlo do oka a pozorujeme zornici, u fyziologickeho nalezu
zari zornice Cervene — tzv. cerveny ocni reflex

— vysetreni sluchu - otoakusticke emise, do zvukovodu je vlozena
sonda, ktera vysila zvuky a zaznamenava emise
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Vysetreni kycli

BarlowlOy manévr Ortolaniho manévr
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Vysetreni oCi oftalmoskopem

EEE
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Vysetreni sluchu

-
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Screeningova vysetreni novorozence

— sucha kapka — odbér kapilarni krve z patiCky 48-72 hodin po porodu
(eventualné rescreening 8-14. den pfi 1é¢b& novorozence kortikoidy, dopaminem,
transfuzi, parenteralni vyzivé, Ié€bé matky j6dem, porodni hmotnost < 1500 Q)

— negativni nalez — se nehlasi

— nejasny nebo pozitivni nalez — laborator kontaktuje rodiCe a
praktickeho lékare, v jehoz péci se novorozenec nachazi, nutno zajistit
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2. Klasifikace novorozence - PowerPoint Mastroje obrazku
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= vrozena snizena funkce §titné Zlazy (kongenitalni hypotyreoza - CH)
- vrozena nedostatec¢nost tvorby hormont v nadledvinach (kongenitalni adrenalni hyperplazie - CAH)
= vrozena porucha tvorby hlenu (cysticka fibréza - CF)
» dédi¢né poruchy latkové vymény aminokyselin*
o vrozena porucha latkové vymény aminokyseliny fenylalaninu (fenylketonurie - PKU a hyperfenylalaninemie - HPA)
- argininémie (ARG)
= citrulinémie I. typu (CIT)
o vrozena porucha latkové vymény vétvenych aminokyselin (leucindza, nemoc javorového sirupu - MSUD)
- homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin non-responzivni forma
- homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR)
o glutarova acidurie typ | (GA 1)
> izovalerova acidurie (IVA)
- dédiéné poruchy latkové vymény mastnych kyselin*
- deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem (deficit MCAD)
o deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (deficit LCHAD)
- deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem (deficit VLCAD)
- deficit karnitinpalmitoyltransferazy | (deficit CPT I)
- deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il (deficit CPT II)
- deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (deficit CACT)
- dé&di¢na porucha pfemény vitamind*
- deficit biotinidazy (BTD)
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Neshoda Rh faktoru matky a plodu

— pravdépodobnost nekompatibility v Rh faktoru vzrusta, kdyz je vajicko Rh negativni
zeny oplodnéno spermii Rh pozitivnino muze

— v prubéhu nitrodélozniho zivota Rh pozitivniho plodu v téle Rh negativni matky
krevni bunky plodu proniknou pres placentu do krve matky

— krev matky se senzibiluje proti Rh pozitivhim krvinkam plodu a vytvari protilatky, ty
proniknou placentou do krevniho obéhu plodu, kde niCi jeho Cervené krvinky

— pokud dojde k senzibilizaci az pri porodu, prvnimu ditéti nic nehrozi, ohrozeny jsou
dalSi déti
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Neshoda Rh faktoru matky a plodu

— prevence spociva v podavani anti—D protilatek t€hotné zeng, tyto
protilatky zniCi Rh pozitivni krevni bunky plodu, které pronikly do krevniho
obéhu matky, drive, nez je staCi imunitni system zaregistrovat a zahajit
senzibilizaci

— anti-D protilatky se podavaji vSem Rh negativhim zenam, které porodi
Rh pozitivni dité, a to nejpozdéji nekolik hodin po porodu, cilem je zniCit
vsechny krvinky plodu, které se béhem porodu mohly dostat do matcina
téla, a zabranit tak senzibilizaci, ktera by mohla ohrozit pfisti t€hotenstvi

— protilatky je také nutné podat kazdé Rh negativni zené, ktera je
ohrozena potratem nebo prodéela potrat
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Dékuji za pozornost
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Zdroj pouzitych obrazku:

klinické pediatrické pracovisté
obrazky google
https://www.google.cz/imghp?hl=cs

tato prezentace slouzi k vyukovym ucelum, nelze ji kopirovat ani dale Sifit
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