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Clanek zminuje nahly neoekavany kolaps jinak zdravého novorozence jako pomérné novou diagnézu déavanou do souvislosti
s tzv. bondingem, ktery spociva ve skin to skin kontaktu matky a ditéte bezprostfedné po porodu. Zatimco bonding pfispiva
k rozvoji vzajemného emociondlniho vztahu, k podpofe adaptace novorozence na vnéjsi svét a k casnému zahajeni kojeni,
poloha na bfise, do které je pfi ném ulozen, zvysuje riziko ndhlého neocekavaného kolapsu pro moznou okluzi dychacich
cest, které si matka vlibec nemusi vsimnout, pokud neni odbornym zdravotnickym personalem dostate¢né dobie poucena.
Pouceni spocivé v rozpoznani rizikovych faktort ndhlého kolapsu a v poskytovéani vzajemné podpory mezi matkou a rodinnymi
pfislusniky, pokud je matka ospalad nebo neni schopna se o novorozence postarat sama.
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The article presents the sudden unexpected postnatal collapse of an otherwise healthy newborn as a relatively new diagnosis
related to the so-called bonding which is based on skin to skin contact of the mother and the baby immediately after the birth.
Though bonding contributes to the development of mutual emotional relationship between mother and infant, to the adapta-
tion of the newborn to extrauterine life and early start of breastfeeding, the position on the belly which is used in this situation
increases the risk of sudden unexpected collapse due to possible occlusion of the airways which can go unnoticed by the mother
if she is not instructed by the professional health care personnel sufficiently well.

The instruction lies in identification of the risk factors of sudden collapse and in provision of mutual support between the mother
and family members in case the mother is sleepy or is not able to care for the newborn herself.
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Nahly neocekévany kolaps jinak zdravého
novorozence (Sudden unexpected postnatal
collapse — SUPC) byl poprvé popsan v roce
1985 Polbergerem a Svenningsenem a je
charakterizovan nahlym kardiopulmonalnim
selhanim bez prenatalnich a peripartalnich
rizik v prvnich sedmi dnech Zivota, zejména
v prvnich dvou hodinach zivota. Burchfield
a Rawlings (1) uvadéji ¢astéjsi vyskyt mezi
18. hodinou vecerni a 6. hodinou ranni (2).
Mduze se objevit pfi bondingu (z angl. pfi-

poutdni, propojeni), kdy je dité v pronacni
poloze na bfise/hrudniku matky a pfi prvnich
pokusech o kojeni. Do té doby spontanné dy-
chajici novorozenec ochabne, zbledne nebo
zmodra, mé apnoickou pauzu, bradykardii,
nereaguje na stimulaci a vyzaduje resuscitaci
(3). Potencidlni vysledky resuscitace zahrnuji
Uplné uzdraveni bez neurologickych nés-
ledk(, mirné/stfedni/zdvazné neurologické
poskozeni, v€etné hypoxicko-ischemické en-
cefalopatie, détské mozkové obrny (4) nebo
smrti (5). Pfi v€as zahajené resuscitaci dochazi

zpravidla k uplnému uzdraveni ditéte bez
neurologickych nasledku (6).

Jako nejcastéjsi pricinu SUPC uvadi Becher
a kol. (3) pozi¢ni okluzi dychacich cest novo-
rozence, ale pficina miZze souviset také s dfive
neznamou patofyziologii. Poloha ditéte vleze
na bfise/hrudniku matky vsak byla uznana
jako rizikova. Dalim rizikem je matka prvo-
rodicka, kterd je po porodu velmi unavena
a na kterou v pribéhu skin to skin kontaktu
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(bondingu) a zahajeni kojeni nedohlizi od-
borny zdravotnicky personal. Nékdy se sama
dokonce vice vénuje mobilnimu telefonu nez
ditéti.

Vzhledem ke zvy3ujicimu se riziku vzniku
SUPC je v nékterych porodnicich bonding na
porodnim sale kritizovan a odepiran z bez-
pecnostnich divodd, ¢imz je vsak zasahovano
do uspésného zahajeni kojeni. Z tohoto di-
vodu byl v Institutu pro zdravi matky a ditéte
v Terstu vyvinut protokol pro prevenci SUPC,
ktery je zaméren na prvni dvé hodiny zivo-
ta ditéte. Tento protokol usiluje o podporu
bezprostiedniho zahajeni kojeni a zaroven
upravuje rizikové faktory SUPC. Mezi postupy
protokolu patfi podévéni Ustnich a pisemnych
informaci rodi¢im pred a bezprostiedné po
narozeni ditéte, pravidelné posuzovani stavu
ditéte (polohy, barvy a dychani) v 10, 30, 60,
90 a 120 minutach zivota porodni asistent-
kou a/nebo lékafem. Déle neni doporucova-
no sdileni matcina lGzka s ditétem a matka je
povzbuzovéna ke skin to skin kontaktu pouze
v pfipadé, Ze je v pIné bdélém stavu a neni
v prvnich hodinach po porodu ponechana
samotnd s ditétem (7).

Také americka Asociace zdravi zen, po-
rodnich asistentek a neonatalnich sester
(Association of women’s health, obstetric
and neonatal nurses - AWHONN) vydala
podobné vyjadreni (8), ve kterém dopo-
rucuje, aby v prdbéhu prvnich dvou hodin
po narozeni byli viichni novorozenci, kte-
fi jsou s matkou v skin to skin kontaktu a/
nebo kojeni, prlibézné v 1., 5., 10. minuté
a dale alespon po 15 minutach sledovani
kvalifikovanym odbornym personalem za
pouziti standardizovanych nastrojd pro hod-
noceni rizik, jako je napt. skérovaci systém
Respiratory, Activity, Perfusion, Position,
and Tone - RAPPT (9), ktery zahrnuje kritéria
Apgar skére (dychani, srde¢ni akce, svalovy
tonus, barva kdze, reakce na podrazdéni),
ale namisto srdecni akce hodnoti polohu
ditéte (hlavy, krku, nosu, ust) pfi skin to skin
kontaktu. Dychani ditéte doporucuje hod-
notit také poslechem fonendoskopem, re-
akci na podrazdéni dotykem (polechtanim)
na plosce nohy a svalovy tonus hodnotit
natazenim pokréené koncetiny ditéte. Za

kazdé sledované kritérium muze dité do-
stat 0-2 body a stejné jako u Apgar skore je
nejvyssi soucet bodl skérovaciho systému
RAPPT 10 a nejnizsi 0.

Pfi hodnoceni dychani dostane dité
0 bodu za apnoe, 1 bod za grunting/sou-
hyb chfipi/retrakce/tachypnoe a 2 body za
pravidelné volné dychani bez distresu. P¥i
hodnoceni aktivity dostane dité 0 bodu za
zadnou odpovéd na stimulaci, 1 bod za na-
fikani, pla¢ a/nebo pohyb koncetin a 2 body
za tiché bdéni, spanek nebo kojeni a konce-
tiny v klidu. Pfi hodnoceni prokrveni dostane
dité 0 bodu za bledou nebo nasedlou barvu
klGize, 1 bod za akrocyanézu a 2 body za rd-
zovou barvu klze viditelnych ¢asti téla. Pfi
hodnoceni polohy dostane dité 0 bodu za
tvar stocenou na hrudnik nebo prsa matky,
nos/uUsta zcela uzaviené nebo Spatné viditel-
né a krk v extenzi nebo flexi. Jeden bod do-
stane dité za hlavu pouze ¢astecné sto¢enou
na stranu, nos/Usta ¢aste¢né uzaviené nebo
¢astecné viditelné a krk ¢astecné v extenzi
nebo flexi. Dvéma body ohodnotime polohu
ditéte, pfi které bude mit hlavu sto¢enou na
stranu, nos/Usta nezakryté a dobre viditelné
i kdyz nebude pfijimat vyzivu, krk bude mit
ve stfedni poloze a ruce v blizkosti krku (9).
Zvéazeno ma byt rovnéz monitorovani ditéte
pulznim oxymetrem (10).

Ke jmenovanym zpfesnénim sledovani
ditéte vedlo autory skérovaciho systému
RAPPT (9) zjisténi, ze sestry hodnotily Apgar
skore pfi skin to skin kontaktu v 5. minuté
po porodu vice na zdkladé celkového dojmu
z ditéte nez na zakladé danych kritérii, a tak
se pohybovalo v rozmezi 8-10 bodd, coz ve
skute¢nosti nebyla pravda. Pfi skin to skin
kontaktu byla srde¢ni i dechova frekven-
ce déti zpravidla nizsi, chybél pla¢, pohyb
a reakce na podrazdéni. Déti byly vétSinou
klidné, v teplotnim komfortu a jejich Apgar
skére v 5. minuté dosahovalo zpravidla jen
5-6 bodd!

AWHONN (8) dale doporucuje, aby vsichni
zdravi novorozenci s rizikovymi faktory pro
SUPC byli béhem vsech skin to skin kontaktt
a kojeni v pribéhu pobytu v porodnici, ale
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i poté, sledovani a hodnoceni pro rizika SUPC,
ke kterym patii:
matka prvorodicka
Unava a nepozornost matky po porodu
index télesné hmotnosti matky > 25 kg/m?
Iéky pUsobici ospalost nebo sedaci
koufeni matky béhem téhotenstvi
nevhodnd poloha novorozence pfi kojeni
a skin to skin kontaktu (na bfise, na boku,
proti prsu)
zcela zakrytd hlava, tvar, Usta, nos ditéte,
krk ve flexi
nevhodnd poloha matky pfi kojeni a skin
to skin kontaktu (vleze na zadech)
rozptylovani matky pfi kojeni a skin to skin
kontaktu (pouzivani smartphon, televize,
navstévy atd.)
sdilené lGzko novorozence s matkou
rozptylovani/pfetézovani dalsich peco-
vatelQ
zvysujici se poc¢ty ambulantnich porodu
a propousténi novorozencd do 48 hodin
po porodu (2, 8, 11, 12)
Vsichni pecovatelé by méli byt pouceni
o bezpecné poloze novorozence, aby byla
zajisténa ochrana jeho dychacich cest. Méli by
proto pfi kojeni a skin to skin kontaktu zajistit:
dobrou viditelnost tvafe novorozence
odkryti jeho nosu a ust
hlavu v Cichaci poloze stocenou k jedné
strané
rovny, neohnuty krk ditéte
ramena a hrudnik ditéte proti matce/rodici
dolni koncetiny ve flexi
stale rGzovou barvu kdze ditéte
zvysenou nikoliv vodorovnou polohu
matky (8)

Odborny zdravotnicky personadl by
mél vzdélavat matku a podplrné osoby
v rozpoznani rizikovych faktorl spojenych
se SUPC, tj. v castém hodnoceni barvy klze
novorozence, sledovani jeho dechové akti-
vity a ulozeni ditéte do bezpecné polohy
v prGbéhu kojeni a skin to skin kontaktu.
Déle by mél provadét pozorovani polohy
novorozence béhem rutinnich o3etfovatel-
skych vykon( a dlsledné posilovat rodin-
nou vychovu, aby si ¢lenové rodiny uméli
poskytnout vzajemnou podporu, pokud je
matka ospald nebo neni schopna se o no-
vorozence postarat (8, 9).
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