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Screening CCHD 

 Neinvazivní metoda vyšetření 
aplikovatelná u všech fyziologických 
novorozenců 

 Na Novorozeneckém oddělení FNOL 
screening vyšetřován od 21. 6. 2014 

 Počet vyšetření – 509 novorozenců 

   /k1. 9. 2014/ 

 Přístroj: Monitor MASIMO RADICAL 7 

 Sleduje se  SpO2, pulz, perfuzní index 



MASIMO RADICAL - 7 



 Měření 
• SpO2 – saturace krve kyslíkem – nasycení 

krve kyslíkem udávané  

   v procentech 

• Perfuzní index /PI/ - udává podíl nové 

okysličené krve k celkovému objemu krve 

již v končetině přítomné 

• Hodnota musí být nad 0,7 - prokrvení a 

spolehlivost měření 

• PHK – preduktální hodnota, 

nejobjektivnější 



Protokol vyšetření 

 Zdravě vypadající novorozenec 

 Předčasné propuštění – screening co 

nejpozději před propuštěním 

 Standardně -  24 hod před propuštěním 

/možnost opakovat vyšetření při 

pozitivním nálezu/ 

Novorozenec 

 Klidný, ve spánku, po jídle 

 Roztok 24% Sacharozy per os 

 

 



Vyšetření 

Měření 

 Dvě nezávislá po sobě jdoucí 

 První – hřbet dlaně pravé horní končetiny 

 Druhé - nárt pravé nebo levé dolní 

končetiny 

 Čidla fixována po dobu měření 

 Zobrazení hodnot FF –vyhodnocení, 

pokud negativní - ukončení měření 

 

 



                Měření 



                 Měření 



Výsledné měření 

 Srovnání hodnot měření ≥95% na PHK 
nebo DK a ≤3% rozdíl PHK a DK – 
negativní screening 

 Při naměření hodnoty 90% - <95% na 
PHK a DK nebo >3% rozdíl PHK a DK – 
nutno opakovat screen za 1hod 

 Negativní – netřeba opakovat 

 Rozdílný – zopakovat za další hodinu 

 Maximálně 2 kontrolní měření 



Výsledné měření 

 

 Při naměření hodnoty < 90% SPO2  

   na PHK nebo DK – pozitivní screening – 
indikace k  echokardiografii 

 Měření se již neopakuje 



 Protokol měření 
CCHD Workgroup Protocol

Zdravě vypadající dítě ve věku 24 hodin do propuštění nebo co nejpozději před propuštěním <24h životaZdravě vypadající dítě ve věku 24 hodin do propuštění nebo co nejpozději před propuštěním <24h života
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MASIMO SET

Perfuzní index (PI) 

musí být nad 0,7 

Kemper, A., el al. Pediatrics, 2011 Nov



Screening CCHD 

 Výsledek měření – záznam 

 Informovanost rodičů, dle přání 

přítomnost při vyšetření 

 Vyšetření dle provozu oddělení, nejlépe 

večer 

 Průměrná doba měření – 2-5 min 

 Použití Sacharozy – vyjímečně 

 Personál - pozitivní přístup 



Screening CCHD 

Počet  

vyšetřených 

Novorozenců 

21.6.   

Screening 

1. měření 

 

 

2. Měření 

   

 

3. Měření 

 

 

ECHO 

509  5  

opakovat 

      1 

opakovat 

     0 

negativn² 

    0 



Děkujeme za pozornost 


