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Nezralost<321.g.:

UloZit do félie pod
tepelny z&Fi¢

Zatits 25 cm H0

Akceptovatelné
predukesini s
2min 653

5 min 85%

10 min  90%

(Pfedporodni konzultace)
rola p

Zapnout st zaznam at Eas
Osuieni/ zabaleni, stimulace, udrieni v teple

Otevieni dychacich cest

Gasping nebo apnoe:
5 inflagnich vdechi (30 cm H,0)

2 Xy +/- EKG

Zhodnoceni
Pokud SF nestoupd,
sledovat zvedéni hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda

Opakovat 5 inflaénich dechd

Zhodnocen!
Pokud SF nestoupd,
Sledovat zvedani hrudniku

ie po 30 s ventilace
SF neni piitomna/ je velmi pomala {<60/min):
de
Zvyiit FiO;

[ Zhodnoceni SF kaidych 305 J

Jestlize SF neni pfitomna/ je velmi pomalé (<60/min)
Zajigténi cévniho pistupu + Kky
it

(@)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Evoluce,
ne revoluce

Nedonoseny < 32. tyden

Vioi neosuseného do
plastikové folie, Zepicka
Pouti] externi 2droj tepla

Pokud dycha: podpora se
CPAP 6 am H;0, 0; > 30%

Zaéni 25 cm H;0 H;0, 0; > 30%

Neadekvatni dychani:
Zpriichodni dychaci cesty

Pokud je apnoe nebo gasping:
Dej 5 inflaénich vdechd
2atni s 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O,
2vai Sp02 +/- EXG

1

@ ——

>

[ Pokud srdetni frekvence nestoups:

e

2veds se hrudnik?
1

Pokud se hrudnik nezvedi:
poichu hlawy,

» 2val jiné 2plsoby 2prichodnénl dichacich cest
o 2vat svideni inspiratnho tisku

[ Opakuj 5 lnlh‘in-:h vdecha ]
1
- “::;:;::i"““" >

>_

e Pokratu] ventilaci PPV
Znovu zhodnof po 30 s
1

Pokud srdeZni frekvence ziistévi <60 min™:
Zaéni nepfimou srdeéni masii
« 3komprese : 1vdech
- 100%0,
« 2vai SGA nebo endotrachedini intubaci kanylu
1§
<e Znow zhodnot kaidych 30 s >
« Adrenalin: i
10-30 g kg * kazdé & min Pokud srdetni frekvence <50 min
+ Inuravaskuldni volum (krev/iekuting)il « Cévni vstup (UVC/10)
10mLkg* « 2vat léky a tekutiny
« Glukoza 10% {je-i gykémie nizks]: i
25mLkg? !
1 §
« Pneumothorax
« Hypovolémie Informuj rodicom
« Vrozené abnormality Rozeber v tymu
» Sethéni pomicek
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GUIDELINES

2&25




Vo2 neosuseného do
plastikové félie, Eepitka
Pouzij externi zdroj tepla

Pokud dycha: podpora se
CPAP 6 cm H,0, 0, > 30%

PFedporodni konzultace
Pfiprava tymu a kontrola pomicek

Porod
Zapni stopky

OdloZeny podvaz pupeéniku
lemnd stimulace
aleni, Eepicka

UdrZeni v teple

B—— i tep
<@ Zhodnot dychani & srdeéni frekvenci >
|

| |

3

Neadekvatni dychani:
[ Zprichodni dychaci cesty
1

(S

[ 1 Anisisik

4

Management pupecniku

Porod
Zapni stopky

I

Je potieba dal3i pomoc?

OdloZeny podvaz pupecniku
Jemna stimulace
Osuseni, zabaleni, cepicka

Udrzeni v teple

« Pneumothorax

« Hypovolémie

« Vrozené abnormality
« Selhdni pomiicek

\ : 1
e - et Informuj rodic¢tim
| Rozeber v tymu
Vv

2.~ . = [ J
| ano &
=
e Pokratuj ventilaci PPV o
Znovu zhodnot po 30 s g
2
=
@
Pokud srdecni frekvence zistava <60 min‘: %
Zacni nepfimou srdeéni masaz o
« 3 komprese : 1 vdech a
« 100% O;
« Zvai SGA nebo endotrachedIni intubaci kanylu
1
<e Znovu zhodnof kazdych 30 s /
« Adrenalin: 1
10-30 pg kg kazdé 4 min Pokud srdeéni frekvence <60 min-:
travaskulani volum (krev/tekutiny): k-- « Cévni vstup (UVC/I0)
10 mL kg™ « 2Zval léky a tekutiny
« Glukéza 10% (je-li glykémie nizka): « 7va? jiné faktory
2,5mLkg?

Videalnim pfipadé se provadi odlozeny podvaz
pupecniku u vSech porodd, po inflaci plic a pred
podanim uterotonik

Novorozenci, ktefi nepotrebuji podporu: odlozeny
podvazu pupecniku alespon 60 s

Novorozenci, ktefi vyZzaduji resuscitaci: preruste
pupecnik do 30 s k minimalizaci zpozdéni
nezbytnych intervenci

Pokud lze stabilizaci s nepferusenym pupecnikem
provést bezpecné, je vhodnéjSi pozdéjsi preruseni
pupecniku, zejména u novorozencu < 34. tyden

Alternativa u novorozencUl = 28. tydnU: milking
nepreruseného pupecniku, ale pouze pokud
nelze provést odlozeny podvaz pupecniku (NE u
novorozencl < 28 . tyden)
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PfFedporodni konzultace
Pfiprava tymu a kontrola pomicek
I}

Porod

e e Uvodni kroky

VloZ neosudeného do OdloZeny podvaz pupeéniku
plastikové félie, cepitka Jemna stimul I
Poutzij externi zdroj tepla

Osuseni, zabal pk
i

 uerien ‘
<”Zhdofdvh i & srdecni frekve! >
Srmiinet o “':’vd"yh' - « B&hem odlozeného podvazu pupeéniku

I Zaéni 25 cm H,0 H,0. 0, > 30% ‘ zatnis30em H,0, Peepsem H 0, 21% amin S
= Smin  80-85%

e oo termomanagement, taktilni stimulace a
pocatecni zhodnoceni

* S poklesem télesné teploty stoupa mortalita a
morbidita

Nedono3eny < 32. tyden

* Osuseni, kontakt skin to skin, ¢epicka, nahraté
rousky

~mjo|day Jujeuniou (nzipn

Vloz neosuseného do
plastikové folie, ¢epicka

Pouzij externi zdroj tepla  <32.tyden: neosuseneho novorozence dat do

plastikoveé félie pod tepelny zafric

AO|1> JuaZesop S YA L

3 - * Opakovana jemna stimulace zlepSuje dechové
usili a saturace

OdloZeny podvaz pupecniku
Jemna stimulace
Osuseni, zabaleni, cepicka
Udrzeni v teple

H
« Pneumothorax H
« Hypovolémie Lt Informuj rodictim

£ «Vrozené abnormality ~ [NTTTTTTC Rozeber v tymu
« Selhdni pomicek
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Pfedporodni konzultace

Pfiprava tymu a kontrola pomicek
1
Nedonoseny < 32. tyden [ P?rod ]
Zapni stopky
VloZ neosuseného do Odlozeny podvaz pupeéniku
plastikové félie, éepitka Jemné stimulace
Pougij externi zdroj tepla Osuseni, zabaleni, cepicka
UdrZeni v teple

” Zhodnof dychani & srdeéni frekvenci

1
Pokuddychd: podporase | Neadekvatni dychani:
CPAP 6 cm H,0, 0, = 30% Zpriichodni dychaci cesty
1

1

Zhodnot dychani & srdeéni frekvenci

i
» Zvai zvyien inspiratniho tlaku

jpeanjes yohnoyd juazesop 3 sAy fnaig

1
[ Opakuj 5 inflaénich vdech ]
1
<” Znovu zhodnot >
1
NE Pokud srdeéni frekvence nestoupa:
Zveda se hrudnik?
| ano
v Pokratuj ventilaci PPV
Znovu zhodnot po 30 s
Pokud srdeéni frekvence zdstava <60 min‘:
Zaéni nepfimou srdeéni masaz
« 3 komprese : 1 vdech
« 100% O,
« Zvai SGA nebo endotrachedlni intubaci kanylu
1
<” Znowu zhodnot kaidych 30 s >
« Adrenalin: 1
10-30 pg kg* kazdé 4 min Pokud srdeéni frekvence <60 min':
. kulani volum (krev/ i Wie.. « Cévni vstup (UVC/IO)
10 mL kg? « 2vai léky a tekutiny
« Glukéza 10% (je-li glykémie nizka): « 7vat jiné faktory
2,5mLkg?
« Pneumothorax
« Hypovolémie s Informuj rodiétim
: ; .-t
« Vrozené abnormality Rozeber v tymu
« Selhdni pomicek

Inicialni zhodnoceni

* Rostoucivyznam EKG jako kontinualni metody
hodnoceni SF (pfesnéjsi nez jiné metody)

» Auskultace zlstava rozumnou prvnivolbou

* Neadekvatni dychani/ gasping/ apnoe

» MensSidlraz na barvu kliZze (subjektivni detekce
cyanozy nebo bledosti)

* Je potfeba dalSi pomoc?

Breathing: regular Breathing: inadequate Breathing: absent
HR: > 100 min~' HR: 60-100 min™' HR: < 60 min~'
Assess Stimulation: Stimulation: Stimulation:
Perform gentle tactile good response reduced response no response
stimulation during DCC Tone: good Tone: reduced Tone: floppy
1 1 ! ]
Incomplete Unsuccessful
CLASSIFY Satisfactory )
transition® transition®
1 1 | | | |
. Support transition Start resuscitation
Routine care p ) . P
INTERVENE o Stimulation, Inflation, Ventilation
Remain with mother ) i
Inflation, Ventilation Ask for help
! | |
Consider
Regular Start continuous
. continuous sl
observation e monitoring®
Reassess monitoring®




Pfedporodni konzultace
Pfiprava tymu a kontrola pomiicek

1

Nedonoseny < 32. tyden [

Porod
Zapni stopky

1

VloZ neosu3eného do
plastikové félie, ¢epitka ...
Pouzij externi zdroj tepla

OdloZeny podvaz pupeéniku
Jemné stimulace
Osuseni, zabaleni, ¢epicka
Udrzeni v teple

1

e Zhodnof dychani & srdeéni frekvenci

i

Pokud dycha: podpora se
CPAP 6 cm H,0, 0, > 30%

Neadekvatni dychani:
Zprichodni dychaci cesty

1

Pokud je apnoe nebo gasping:

_

Cilové SpO;
Prava ruka
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Neadekvatni dychani:
Zpruchodni dychaci cesty

« Zkontroluj masku, polohu hlavy, pfedsunuti dolni Zelisti
« 2vak jiné zplsoby zpriichodnéni dychacich cest
« 2vai zvySeni inspiraéniho tlaku

Opakuj 5 inflaénich vdech

J

1 §

<

Znovu zhodnot

>

!

NE

Pokud srdecni frekvence nestoupa:
Zveds se hrudnik?

| ano

e

Pokracuj ventilaci PPV
Znovu zhodnot po 30's

Pokud srde¢ni frekvence zdstévd <60 min™:

Zatni nepfimou srdeéni masaz

« 3 komprese : 1 vdech
« 100% O,
« Zvaz SGA nebo endotrachealni intubaci kanylu

1

3

Znovu zhodnof kazdych 30 s

e

« Adrenalin:

1

10-30 pg kg'* kazdé 4 min
. i volum (ki

10 mL kg?
« Glukéza 10% (je-li glykémie nizka):
2,5 mLkg?

Pokud srdeéni frekvence <60 min:
» Cévni vstup (UVC/I0)
* 2vai léky a tekutiny
« 7vai jiné faktory

Pneumo thorax

Vrozené abnormality

5 :

« Hypovolémie e et Informuj rodi¢tim
. rmal Rozeber v tymu
« Selhdni pomiicek

19BAN3ES YIANO|ID udZesop X ijsAY naL

Zpruchodnéni dych. cest

e Polohovani + pfedsunuti dolni ¢elisti

* Preferovana podpora dychacich cest 2 osobami
(ucinnéjsi) nez technika provadéna 1 osobou

 Nosniinterface nebo oblicejova maska vhodné
velikosti

* Pokud je ventilace pomoci oblicejové masky
neucinna, je tfreba zvazit pouziti supraglotické
pomucky (SGA) = LMA > vzduchovody NPA, OPA

e Odsavani pod kontrolou zraku, je-li potfeba

* Videolaryngoskopie (pokud je k dispozici) > vySSi
uspesnost prvniho pokusu pfi orotrachealni

intubaci @

- T —

o

98 Fisedsiewsy position

V/ Neutral sivway postion
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Pokud je apnoe nebo gasping:
Dej 5 inflaénich vdechi

g ememmmeenes Zacéni s 30 em H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O,

Zvai Sp0O2 +/- EKG

Pokud dycha: podpora se

CPAP 6 cm H,0, 0, = 30%

|
Znovu zhodnot >
| |
Pokud srdecni frekvence nestoupa: ANO
—
Zveda se hrudnik? ]

Zacni 25 cm H,0 H;0, 0, = 30%

|

Pokud se hrudnik nezveda:

Zkontroluj masku, polohu hlavy, pfedsunuti dolni Celisti
# Zvai jiné zpusoby zprichodnéni dychacich cest
e Zvai zvyseniinspiracniho tlaku

i

Opakuj 5 inflaénich vdecht

|

<

Znovu zhodnot

!

=4

Pokud srdecni frekvence nestoupa:
Zveda se hrudnik?

l ANO

« Intravaskuli
10 mL kg?

« Glukéza 10!

2,5mLkg?

« Pneumothi

én

Pokracuj ventilaci PPV
Znovu zhodnot po 30 s

Y\/\/

« Selhdni pomiicek

Inflace plice, ventilace

Inflace plice do 60 s: 5 inflacnich vdech( - Ti 2 -
3s

= 32. tyden: PIP30 cm H,O
<32.tyden: PIP25¢cm H,O

Zvyseni PIP: pokud jsou techniky pro otevreni
dychacich cest neucinné

Snizeni PIP: kdyz je vidét zvedani hrudniku a
dochazi ke klinickému zlepseni

Preferovano pouziti T-spojky: PEEP 6 cm H,O
Zhodnoceni po kazdé sérii 5 inflaci
Nasledna ventilace PPV 30/min.-Ti1s

CPAP 6 cm u spontanné ventilujicich
novorozenctl < 32. tyden event. u novorozencl s
respiracni tisni, pokud vyzaduji doplnkovy O,



Pfedporodni konzultace
Pfiprava tymu a kontrola pomicek

1
Porod
Zapni stopky
] §

Vlo# neosudeného do Odlozeny podvaz pupeéniku
plastikové félie, Eepitka Jemnd stimulace
Pouzij externi zdroj tepla Osuseni, zab: Zepick:

Udrieni v teple
1
<e Zhodnof dychani & srdeéni frekvenci
) |
Pokud dycha: podpora se Neadekvatni dychani:
CPAP 6 cm H,0, 0, > 30% Zprichodni dychaci cesty

Pokud je apnoe nebo gasping:
Dej 5 inflaénich vdechii

2Zvai Sp0O2 +/- EKG

Zaéni 25 cm H,0 H,0, 0, = 30% ‘ Zacni s 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O,

@ Znovu zhodnot
 §
Pokud srde¢ni frek

2Zveda se hrudnik?
|

EAIH pomoc?

[ * Zkontroluj masky, po

Ciloveé SpQ,
Prava ruka
3 min 70 - 75%
5 min 80 - 85%
10 min 85 - 95%

.
* 2vai léky a tekutiny
« 7vai jiné faktory

10 mL kg
« Glukéza 10% (je-li glykémie nizka):
2,5mLkg?

~mojdaj jujewniou nzipn

8

.l
‘ 19ean1es YIAAO|ID 1udzesop 3 NisAy naiy ’

« Pneumothorax H
« Hypovolémie nagt '
«Vrozené abnormality ~ [NTTTTTC

« Selhadni pomicek

Kyslik, cilové saturace

Inicialni koncentrace O, :
e 232.tyden:21% O,
* <32.tyden:=230% O,

Prava ruka > preduktalni saturace

Cilova rozmeazi prijatelné SpO, zahrnuji novejsi
udaje od predCasné narozenych déti vedle

4 Vv s

(predtim, nez se DCC stal standardni praxi)
Titrace kysliku po 30 s

NedonosSeni novorozenci:

* VWyhnout se hypoxii: nedosazeni cilové sat.
v 5. min. je spojeno s nepfiznivymi vysledky

* Vyhnout se hyperoxii: snizeni O,, pokud
SpO, prekroCi 95 %
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\ Zveda se hrudnik? /

l ANO

!
” Pokracuj ventilaci PPV
Znovu zhodnot po 30 s
I

Pokud srdecni frekvence zlstava <60 min:
Zacni neprimou srdecni masaz
o 3 komprese : 1 vdech
+ 100% O,
« Zvai SGA nebo endotracheadlni intubaci kanylu

|

Znovu zhodnot kazdych 30 s

Zveda se hrudnik?
| ano

e Pokratuj ventilaci PPV
Znovu zhodnot po 30's
1

Pokud srde¢ni frekvence zdstévd <60 min™:
Zatni nepfimou srdeéni masaz

« 3 komprese : 1 vdech

« 100% O,

« Zvaz SGA nebo endotrachealni intubaci kanylu

1

19RINIES YIANO|ID 1UDZRSOP ¥

« Adrenalin:
10-30 pg kg'* kazdé 4 min
. i volum (ki

Pokud srdeéni frekvence <60 min:

inyhle.. « Céunf vstup (UVC/IO)
10 mL kg  2val léky a tekutiny
« Glukéza 10% (je-li glykémie nizka): « 7vai jiné faktory
2,5mLkg?

« Pneumo! thorax E
P 4
« Hypovolémie gt Informuj rodiétim
B = K---TRLL
« Vrozené abnormality Rozeber v tymu
« Selhdni pomicek A 4

Komprese hrudniku

Podminky: inflace plic (zveda se hrudnik) + PPV
30 s + SF <60 min

Zvysit kyslik na 100 %, po obnoveni SF aktivhé
snizovatdle Sp O,

Zvazit pouziti supraglotické pomUcky nebo
trachealni intubaci v zavislosti na zkusenostech

45 kompresi: 15 vdecht (béhem 30 s)

Synchronizované




Pfedporodni konzultace

Pfiprava tymu a kontrola pomiicek

1

Nedonoseny < 32. tyden [

Porod
Zapni stopky

1

plastikové félie, ¢epitka ...

VloZ neosu3eného do
Pouzij externi zdroj tepla

OdloZeny podvaz pupeéniku

Jemné stimulace

Osuseni, zabaleni, ¢epicka

Udrzeni v teple

Pokud dyché: podpora se
CPAP6cmH,;0,0,>30%

Neadekvatm dychani:
Zprichodni dychaci cesty

Pokud je apnoe nebo gasping:

Dej 5 inflaénich vdechii

2vai SpO2 +/- EKG

Zaini25cmH,0H,0,0,=30% ‘ Zacni s 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O,

1

@

1
B
|
>

Znovu zhodnot

[ Pokud srdeéni frekvence nestoupa:

2Zveda se hrudnik?
|

Pokud se hrudnik nezveda

o Zkontroluj masku, polohu hlavy, pfedsunuti dolni Zelisti
« Zvat jiné zpiisoby zpriichodnéni dychacich cest
o 2vai zvyieni inspiraéniho tlaku

1
Opakuj 5 inflaénich vdech

Znovu zhodnot

<

!

Pokud srdecni frekvence nestoupa:

Zveds se hrudnik?

\/\/w_T

| ano

<

Pokracuj ventilaci PPV
Znovu zhodnot po 30's

Pokud srde¢ni frekvence zdstévd <60 min™:
Zatni nepfimou srdeéni masaz
« 3 komprese : 1 vdech
« 100% O,
« Zvaz SGA nebo endotrachealni intubaci kanylu

@\’S\>

1

N

« Adrenalin:

10-30 pg kg'* kazdé 4 min Pokud srde¢ni frekvence <60 min:
. ol (krey/celuting):le « Cévnf vstup (UVC/IO)

10 mL kg?

« Glukéza 10% (je-li glykémie nizka):
2,5 mLkg?

* 2vai léky a tekutiny
« 7vai jiné faktory

)

« Pneumothorax
« Hypovolémie
« Vrozené abnormality

@énl pomicek

Informuj rodiétim
Rozeber v tymu
y A
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Ceévni vstup, leky

e UVC > 10 alternativa

* Adrenalini.v. 10-30 pg kg’ kazdé 4 minuty
3ml}mf§§f7s% (e't‘ 100 l“lg kg_1)

5 min 80 - 85%
10 min 85 -95%

* Volum 10 ml kg™ (krev 0-, plny krystaloid)
* Bikarbonat vyrazen z doporuceni

* Ddlraz na kontrolu hladiny glukézy v krvi > 10%

glukoza 2 ml kg pouze v pfipadé, Ze je glykemie nizka
e P

o Adrenalin: - i \

10-30 pg kg kazdé 4 min Pokud srdeéni frekvence <60 min:

. Intravaskulénivolum(krev/tekutiny):<__" « Cévnivstup (UVC/I0)
10 mL kg?

o Glukdza 10% (je-li glykémie nizka):
2,5 mLkg?

e Zvazléky a tekutiny
s 7va? jiné faktory

|

"« Pneumothorax ‘ -
¢ Hypovolémie ¢
« Vrozené abnormality "

« Selhani pomiucek

Informuj rodic¢im
Rozeber v tymu

L




NEONATAL LIFE
SUPPORT

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

NLS nebo PLS mimo
porodnl sal ?

NLS se vztahuje hlavné na novorozence pfi
porodu a v bezprostfedni poporodni fazi, tj.
béhem adaptace

 NLS uprednostnuje ventilaci za ucelem
stabilizace novorozencl s bradykardii nebo
asystolii

* PLS klade dtraz na komprese hrudniku pfi
peclivém fizeni ventilace, zahrnuje strategie
leéCby (septického) Soku a arytmii, hodnoceni
rytmu a defibrilaci

* 24 hod. Zivota, 44. postmestruacni tyden,
NICU/PICU, patofyziologie bradykardie nebo
zastavy ?

e Jerozumné zahadjit resuscitaci podle algoritmu,
s kterym je tym vice obeznameny (NLS nebo
PLS)

* Privolat odpovidajici pomoc a v pfipadé
potfeby vCas prepnout algoritmus
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Pfedporodni konzultace
Pfiprava tymu a kontrola pomicek

1

Nedonoseny < 32. tyden [ Zap:‘i’::pky ] P d m : m m 1 ?
Vlo# neosudeného do ‘ Odloieny'podlvazpupehﬂtu ’ O rO y I O n e O C n I C I
Rt < U’drieliiv(eplle >
e Zhodnof dychani & srdeéni frekvenci - . . . .
primes | i ] * Jde o porody v prostredi s omezenymi zdroji.
st e s Glové 0, * Novorozenecka morbidita a mortalita u
B | e e - planovanych porodd s nizkym rizikem doma a v
< —— > nemocnici je podobna. Navzdory stratifikaci
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Odlozeny podvaz pupecniku
nejméné 60 sekund

Pozdéjsi maze byt vyhodnéjsi
Ne milking pupecniku < 28. tyden

Zapoj rodice Osus, zabal, stimuluj & udrzuj v teple

Komunikace pred, béhem a
po porodu jsou klicové

Vétsina novorozencl nepotrebuje dalsi pomoc
pfi narozeni

Neocekavané porody mimo nemocnici
vyzaduji pozménény pristup

Vétsi pozornost k prevenci

hypoxémii a hypotermie

Zhodnot dychani & srdeéni frekvenci

Toto urcuje k dalsi kroky

NEONATAL LIFE
SUPPORT

Novorozenci < 32. tyden vyzaduji
pozménény pfistup

avwvs

Zpruchodni dychaci cesty & proved' inflaci plice

Toto jsou zdsadni kroky pri podpore adaptace a

resuscitace novorozence
vyssi kyslik

Neprima srdecni masaz a
léky jsou zfidka potFeba

HOGEVEEN, Marije, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Newborn
Pupecni Zila je preferovany cévni vstup Resuscitation and Support of Transition of Infants at Birth. Resuscitation, 2025, 215: 110766
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