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l. Uvod

Perinatalni asfyxie je jednou z sa&$gjSich @icin mortality a zavazné dlouhodobé
morbidity u donoSenych novorozeéncNovorozeneckd mortalita @R je velmi nizka, ale
incidence zavazné kranialni morbidity - hypoxickakiemické encefalopatie (HIE) je ve
srovnani s vysflymi zememi pramérna az podpmmérna. Adekvatni primarni zajisti
novorozence na porodnim séale &sny peklad na specializované pracovige jednim
z dilezitych faktofi pro sniZeni vyskytu hypoxicko-ischemické encefat@p Cilem
doporieného postupu je optimalizace¢pg maximalni vyuziti modernich terapeutickych
metod a zlepSeni indikatorkvality p&e (mortalita, neonatalni a pozdni morbidita) u

donoSenych novorozei@o Us@Sné resuscitaci zidoda perinatalni asfyxie.

II. Definice perinatalni asfyxie

* metabolicka a/nebo smiSenéa aciddza (pH <7.00) \likdlni artérii

» pretrvavajici skére podle Apgarové 0-3 v 5. ménpd porodu

» pritomnost zavazné neurologické symptomatologiecés koma, hypotonie)

* znamky systémové multiorganové dysfunkce (myokérgia respir&ni,
gastrointestinélni, hematologicka a renalni symjatotogie)

[1. Resuscitace novorozenc

Resuscitace se provadi podle dogeni European Resuscitation Council Guidelines for

Resuscitation 2010, Section 7
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Post-resuscit&ni péte

U novorozend po UsgSné resuscitaci a/nebo perinatalni asfyxiizen dochazet v dalSim

obdobi k zavazné deterioraci celkového stavu. P8Sagm obnoveni ventilace a cirkulace je

nutné zajistit adekvatni monitorovani

vitalnich funkci, adekvatni zaji&ti novorozence akamzity preklad na pracovisg€, které

poskytuje resuscitaé — intenzivni p& a mamoznost provadt hypotermii.

A.
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Zajisténi ventilace a oxygenace

V piipact znamek respiti insuficience je nutné monitorovateduktalni SpO..
Hodnoty preduktalni SpQJe nutné udrzovat v rozmezi 88-95%. kgad: progrese
respir&ni insuficience, periodického dychani a/nebo apaaie pauz je nutné zahajit
arteficidlni ventilaci samo-rozpinacim vakem frekeoie 40-60 vdeciyminutu s
inspirani tlaky 15-20 cm KO a end-expirénim tlakem 4-5 cm bD. Hi neusgsné
ventilaci samo-rozpinacim vakem a/neliedpokladané dlouhodobé nutnosti dén
plicni ventilace je nutné fistoupit k intubaci. B pouZiti samo-rozpinaciho vaku
meétime inspirgni a expiréni tlaky manometrem (pokud je dostupny). Efektivitu
ventilace hodnotime podle klinické odgadv (zmeény prokrveni), monitorovanim

SpO, pritomnosti symetrického pohybu hrudniku a auskutta

. Zajisténi cirkulace

Adekvatni srdéni vydej je zakladnimiedpokladem pro udrZeni cirkgla stability.
Srdeni vydej zajistime dostateym privodem tekutin a iofit Optimalnim roztokem
je 10% glukdéza v davce 60-70 ml/kg/24 hodin. Nppd nizkého krevniho tlaku
muzeme aplikovat fyziologicky roztok v davce 10 mi/kghem 10 minut. V fipad
pretrvavajici hypotenze je mozné zahdjit kontinughoidavani dopaminu a/nebo
dobutaminu v davce 10-20 ug/kg/minutu. Opaka@vgnnutné nifeni krevniho tlaku,

¢asu rekapilarizace a sledovani prokrveni.

. Prevence vzniku hypoglykemie

Hypoglykemie signifikant& negativié ovliviiuje dlouhodobou morbiditu novorozenc

po resuscitaci a/nebo perinatélni asfyxii. Stamd\glykemie je indikované 30 minut
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po porodu. Hodnota glykemig 2,6 mmol/l u asymptomatickych novorozénge
indikovana k lIéb¢. Podavame roztok 10% Glukdzy v davce 3 ml/kg/hdntrola
glykemie se provadi po 30 minutach. ¥gad perzistujici hypoglykemie pouzijeme

bolusové podani 10% Glukozy v davce 2 mi/kbdim rékolika minut.

D. Korekce metabolické aciddzy

Metabolicka aciddza je velndastd komplikace. Rutinni korekce metabolické agiddz
bikarbonatemmeni doporwovana Fi aplikaci bikarbonatu rize dojit k zavaznému
zhorSeni myokardialnich a cerebralnich funkci. Pioétou pro podavani bikarbonatu
je obnoveni adekvatni ventilace a cirkulace. Indikaro podavani bikarbonatu je
zavazna metabolicka acidoza s gH,0. Bikarbonat podavame v davce 1-2 mmol/kg

i.v. v pomalé infazi.

E. Terapie kre¢i

Lécba novorozeneckychidi seiidi dopordenimCeské neonatologické spétesti.

Lékem volby je fenobarbital v davce 10-20 mg/kg {(imfuze minimald 20 minut).

F. ZajiSténi termo-neutralniho prostredi

Zabrarkni ztratam tepla a udrZzeni optimalnélesné teploty je zakladnim
piedpokladem usg$né terapie. Novorozence adsgeme ve vykvaném tizku

s nastavenou teplotou na 36,5 st. Celsia neboubétkru s nastavenou teplotou 32-33
st. Celsia. Teplotu pravidainkontrolujeme. Optimalnim fstupem je pouZzivani

regulované servo-kontroly.

Poznamka: vfipad® vysoce pravépodobné indikace hypotermie dopduieme vypnout
vyhrivani inkubétoru (i g transportu) a zahdjit pasivni chlazeni improvianymi prostedky
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