Hodnoceni hovorozence na porodnim sale

Zhodnoceni novorozence bezprostfedné po porodu spociva v odhaleni vazné
deprimovanych novorozencu s potiebou resuscitace a v asné detekci rizikovych
pacientl vyzadujicich zvlastni péci. Navazuje na prenatalni sledovani plodu, na
jehoz zakladé spolu s anamnestickymi udaji o matce a prubéhu porodu mizeme
predpokladat pribéh poporodni adaptace.

1. Skére podle Apgarové

Prvni systematickou metodu vySetfeni a zhodnoceni poporodniho stavu novorozence
predstavila v roce 1952 Virginia Apgarova (tab. 1).

Tab. 1: Skoére podle Apgarové

Hodnoceni 0 1 2
o modra, télo rizové, akra kompletné
barva kuze . . N
bleda lividni razova
akce srde¢ni | nepfitomna pod 100/min nad 100/min
dechova sadna povrehni, pravidelna, kfik
aktivita nepravidelna

hypotonie, maly aktivni, silnya

svalovy tonus atonie o < . lodpor vuci
odpor vuci extenzi .
extenzi
reakce na vy s . vyrazna,
~w 4~ . zadna chaba, grimasa AT
podrazdéni kychani, krik

Hodnoceni se v Ceské republice provadi u véech novorozencti v 1., 5. a 10. minuté
po narozeni, v pfipadé deprimovaného ditéte (s Apgar-skore v 10. minuté niz§im nez
7) také v 15. a 20. minuté. Kazdé z péti hodnoticich kritérii — srde¢ni akce, dechova
aktivita, barva kuze, svalovy tonus a reakce na podrazdéni — je hodnocen 0, 1 nebo
2 body. Celkové skére ziskame souctem jednotlivych polozek, maximalni skére je 10
bodu, minimalni je 0.

Byly navrzeny rizné upravy skérovani s pfihlédnutim na vyznam jednotlivych kritérii.
Z hlediska utlumeného novorozence je nejvyznamnéjsi z hodnocenych kritérii
srdeCni akce a dechova aktivita. Hodnoceni barvy kiize ma vyznam nejmensi. Pro
svoji jednoduchost a snadnou reprodukovatelnost je vSak Apgar-skore stale
pouzivano tak, jak bylo puvodné navrzeno.

Prestoze stejna hodnota skére mize znamenat zcela odliSny klinicky stav i jiny
patofyziologicky podklad, mizeme na zakladé skére stanoveného v 1. minuté rozdélit
novorozence do tfi skupin korelujicich s potfebou resuscitace. Novorozenec se skore
8—-10 obvykle nevyZzaduje zadnou ventilacni podporu, u stfedné utlumeného
novorozence (skore 3—7) dochazi ¢asto k rychlému zlepSeni stavu po taktilni
stimulaci €i po zahajeni ventilace pozitivnim tlakem, vazné utlumeny novorozenec
(skére 0-2) vyzaduje okamzitou intervenci v€éetné endotrachealni intubace a nepfimé
srdeCni masaze. Hodnoceni skore v 5. minuté podava informaci o mozném rozsahu



nasledné péce a o eventualni nutnosti umisténi novorozence na jednotku intenzivni
péce.V etiologii nizkého skore se mize uplatriovat perinatalni asfyxie, farmakologicky
utlum, prematurita, vrozené vyvojové vady, porodni traumatismus, onemocnéni
plodu, urcitou roli mize hrat i subjektivita hodnoceni.

Nizké skore zejména v 10., 15. a 20. minuté do urcité miry koreluje s
pravdépodobnosti vyskytu neurologického poskozeni.

2. VysSetieni krevnich plynu

VysSetfeni krevnich plynd z pupecniku (tab. 2) je relativné pfesnym indikatorem
perinatalni asfyxie.

Tab. 2. Krevni plyny a pH v pupecnikovych cévach bezprostfedné po porodu

Vena umbilicalis Arteria umbilicalis
PO?2 29,2+59mmHg (3,9+ 18,0+6,2mmHg (2,4 +
0,8 kPa) 0,9 kPa)
PCO 38,2+ 5,6 mmHg (5,1+ 49,2+8,4 mmHg (6,5
2 0,7 kPa) 1,1 kPa)
pH 7,35 +0,05 7,28 £ 0,05
bikarbonaty 20,4 £ 2,1 223+2,5

U chronické asfyxie nachazime metabolickou acid6zu (nizké pH, normalni nebo
vysoké PCO; a vysoky deficit bazi). Respiracni acidéza (nizké pH, vysoké PCO.,
normalni deficit baze) svédci pro asfyxii akutni. Kombinovana metabolicka a
respiracni acidéza charakterizuje prolongovanou tézkou asfyxii plodu.

3. Nasledné hodnoceni novorozence
Celkové vysetreni novorozence a poporodni observace

K hodnoceni novorozence patfi i klinické vySetfeni, které by — s pfihlédnutim ke stavu
novorozence — meélo byt provedeno co nejdfive. VySetfeni musi byt rychlé, peclive,
Setrné a systematické. Pri vySetifeni se zaméfujeme zejména na zhodnoceni zralosti,
rozpoznani vrozenych vad ¢i porodnich traumat a pochopitelné opétovné hodnotime
vitalni funkce. Dulezité je, abychom rozpoznali stavy, které vyzaduji urgentni feSeni,
Casny specialni pfistup nebo dalsi vySetreni.

Po klinickém zhodnoceni stavu novorozence by méla nasledovat observace alespon
v prvnich hodinach po porodu, ale i po jejim ukonceni je potfeba vénovat zvySenou
pozornost i zcela fyziologickym novorozencium. Sledujeme projevy ditéte (svalovy
tonus, plac¢, sani), vitalni funkce (srdecni akce, dychani), prokrveni, stav pupeéniho
pahylu, télesnou teplotu, vyskyt zvraceni, odchod smolky, moceni. Observace ma
zasadni vyznam pro Casny zachyt perinatalnich onemocnéni. Znalost jednotlivych
stadii postnatalni adaptace na podminky mimodélozniho prostredi je dulezita pro
spravnou interpretaci projevu ditéte. Dité bezprostfedné po porodu, v prvni fazi
reaktivity, je Cilé, pfipravené sat z prsu. Tato faze trva asi 15-20 minut, srdecni



frekvence muze dosahovat az 180 tepu/min, muze byt pfitomna tachypnoe, znamky
zvySeného dechového usili, télesna teplota zacina lehce klesat. Dale nasleduje
uvodni faze spanku, trvajici cca 1-3 hodiny, ve které srdecni frekvence klesa k
normalnim hodnotam, znamky zvySeného dechového usili mizi, télesna teplota
probiha v 2.—6. hodiné Zivota. Dité je opét bdélé, vyrazné reaguje na zevni stimuly,
frekvence srdecni akce a dychani kolisa, vétSinou odejde prvni smolka.

Prabéh poporodni adaptace mlze ovliviiovat nezralost novorozence, medikace
matky, perinatalni hypoxie a nemoc novorozence.

Klasifikace novorozencu

Klasifikace novorozencl se provadi podle téhotenského stafi, porodni hmotnosti a
vztahu porodni hmotnosti k t&€hotenskému stafi. Na zakladé toho muzeme donoSené,
nedono$ené i pfenasené novorozence rozdélit na eutrofické (appropriate for
gestational age — AGA), hypotrofické (small for gestational age — SGA) nebo
hypertrofické (large for gestational age — LGA) (obr. 1).
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Obr. 1: Klasifikace novorozenct

Podle zafazeni novorozence do nékteré z rizikovych skupin Ize pfedvidat problémy,
které by mohly vzniknout béhem poporodni adaptace. Napfiklad nezrali novorozenci
jsou ohrozeni termolabilitou, respiraCnimi problémy, postizenim a poruchami funkci
CNS, metabolickymi problémy (hypoglykémii, hypokalcémii, hyperbilirubinémii),
problémy s funkci GIT a pfijmem potravy, infekcemi ap. Hypotroficti novorozenci, a to
i donoSeni, jsou stejné jako prfedchozi skupina ohrozeni termolabilitou a
hypoglykémii, dale je u nich vysSi vyskyt vrozenych onemocnéni (intrauterinni
infekce, vrozené vyvojove vady). U pfenasenych novorozenct je napf. vySsi riziko
intrauterinni asfyxie a aspirace mekonia, u hypertrofickych novorozencu je Castéjsi
vyskyt hypoglykémie (diabeticka fetopatie), polycytémie, porodnich traumat atd.

K posouzeni téhotenského stafi nam poslouzi jednak porodnicka kritéria (anamnéza,
datum posledni menstruace, prvni pohyby ditéte, pravidelné vySetfovani stavu fundu



délohy, stanoveni hladiny estriolu a hlavné prenatalni vySetfeni ultrazvukem), jednak
pediatricka kritéria, ktera spocivaji v posouzeni vnéjSich télesnych znaku a urcéeni
neuromuskularni zralosti. Schéma dle Ballarda obé skupiny kritérii kombinuje. S jeho
pomoci Ize viceméné presné posoudit téhotenské stafi i u nedonosencl s porodni
hmotnosti pod 1000 g. Z vnéjSich znakl hodnoti kvalitu kiize, pfitomnost lanuga,
chrupavku usniho boltce, vyvoj prsni zlazy, pfitomnost plantarnich ryh, délku nehtt a
vzhled vnéjSiho genitalu.
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