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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zaméiuje na péci o novorozence se septickym onemocnénim. Prace
je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti se dozvidame informace
o septickém onemocnéni u novorozencti. Popisuje se zde, jak sepse vznika, jeji dvé formy
a nejcastéjs$i pivodci. Prace se také zabyva diagnostikou sepse, jeji lé¢bou a prevenci, jak
lze tomuto stavu ¢i dalSim komplikacim pfedchéazet. Déle se také zamétuje na specifika
péce o septicky nemocné novorozence a piedstavuje 1 soucasny trend zapojovani rodict

do péce.

Cilem praktické Casti je pfiblizit péci o novorozence se sepsi formou kazuistik. Dale také
zjistit pocet hospitalizovanych déti se sepsi a jeji nejCastési pfi¢iny. Vyzkum probihal

na oddéleni nJIP Perinatologického centra Krajské nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zling.

Kli¢ova slova: novorozenec, sepse, péce 0 novorozence se sepsi, prevence, nozokomialni

infekce

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the care of a newborn with a septic disease. The thesis is
divided into the theoretical and practical part. In the theoretical part we learn information
about septic diseases in newborns. It describes here how sepsis originates, its two forms
and the most common agents. The work also deals with diagnostics of sepsis, its treatment
and prevention of how this condition or other complications can be prevented. It also
focuses on the specifics of nursing care for septic patients and also the current trend of

parentel involvement.

The aim of the practical part is to bring newborn care with sepsis in the form of casuistry.
It also tries to find out the number of hospitalized children with sepsis and their most
common causes. The research was conducted at the nJIP Perinatology Center of the Tomas

Bata Regional Hospital in Zlin.

Keywords: newborn, sepsis, neonatal care with sepsis, prevention, nosocomial infections
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UvVOD

Nemocnym i pied¢asné narozenym novorozenctm je v Ceské republice poskytnuta péce
na velmi vysoké urovni. I ptes velké pokroky v dnesni medicin€ zlstava novorozenecka
sepse Castym a zavaznym problémem u novorozencl, zejména u déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti. Imunitni systém se béhem zivota vyviji, a proto vznikld sepse
u novorozence muze mit za nasledek stav ohrozujici Zivot. Pfestoze podanim antibiotické
profylaxe pred porodem se snizil vyskyt B streptokokovych infekci, zlstadvaji nadale
spole¢né s nozokomialnimi infekcemi jednou z hlavnich pficin neonatalni sepse. Vzhledem
k tomu, Ze pfiznaky a symptomy novorozenecké sepse mohou byt nespecifické, hraje
velkou roli sledovani zndmek infekce a rychld diagnostika. Brzké identifikovani zdroje
sepse poméaha zahdjit cilenou lécbu, mize také zabranit nastupu septickych komplikaci

a vétSinou vede k zachrané Zivota ditéte.

Téma bakalatské prace bylo zvoleno proto, Ze se v praxi stale setkavame s tim, ze rodicky
odmitnou antibiotickou profylaxi pii GBS pozitivité nebo se nedostavi v€as na porodni sél
pfi predasném odtoku plodové vody, aby se tato profylaxe podala. A také pro zdjem

autorky o obor neonatologie.

Tato bakalarskd prace se v teoretické Casti zaméfuje na vysvétleni problematiky sepse
u novorozencl a popisuje péci o novorozence s timto onemocnénim. V praktické casti
je popisovan prubeh hospitalizace déti po porodu s onemocnénim sepse na oddeleni nJIP

v KNTB a.s. ve Zliné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI NEONATOLOGICKE POJMY A KLASIFIKACE
NOVOROZENCU

Novorozenecké obdobi trva 28 dni a zac¢ind 1. dnem Zivota novorozence. Béhem prvnich
Ctyf tydnli zivota je u novorozencii diagnostikovdna vétSina zdravotnich problému

spojenych s obdobim po porodu.

Viabilita plodu je zivotaschopnost plodu neboli pieziti mimo délohu. Urceni prahu
zivotaschopnosti plodu je dulezitym bodem pro dalsi lé¢ebny postup pii hrozicim
predCasném porodu a narozeni nezralého novorozence. Hranice Zivotaschopnosti plodu lezi
mezi 22. — 24. tydnem gestace (t¢hotenstvi). Poskytovani aktivni péce vychazi
z pravdépodobnosti preziti bez zavazného postizeni a preziti viilbec. Ve vyspélych zemich
je vétsinou intenzivni péce i resuscitace povinnd od 26. tydne gestace (t€hotenstvi). Déti
narozené vtomto obdobi maji vysoké Sance na preziti bez vazného postiZeni.

(Zlatohlavkova, 2011)

Seda zona je obdobim mezi 22. — 25. tydnem gestace. V tomto obdobi je totiz vysledek
péce nejisty a predem neptedvidatelny. Proto je dilezité v tomto rozmezi piistupovat
individualné k rozhodovani o zpusobu 1é€by. Vysledek zavisi nejen na gestatnim stafi,
ale také na hmotnosti plodu, pohlavi plodu, cetnosti téhotenstvi, na mistu porodu
1 na zralosti plic plodu a kortikoidni 1é€bé& pfed porodem. Zralost plic a schopnost vymény
plynll v nich je jednim z hlavnich sou€asnych faktorti pfi pfeZivani extrémné nezralych
plodi. Povrch dychacich cest umoznuje tuto vyménu plyni az mezi 22. — 23. tydnem
gestace. Proto je velmi nepravdépodobna ucinnost 1écby a snaha o udrzeni Zivota

novorozence narozeného diive nez ve 22. gestatnim tydnu. (Zlatohlavkova, 2011)

V Ceské republice je hranice Zivotaschopnosti plodu stanovena od ukondeni 23. tydne
téhotenstvi tedy 24 + 0. Novorozenec zraly a donoSeny je ten, ktery je narozen v rozmezi
38. az 42. tydne t€hotenstvi. Pied zacitkem 38. tydne téhotenstvi jsou tito narozeni
novorozenci oznaceni za nezralé a nedonoSené. Novorozenci, ktefi jsou narozeni
po ukonceni 42. tydne téhotenstvi jsou prenaseni novorozenci.

(Prochézka a Pilka, 2016, s. 218)
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1.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je zraly a donoSeny, jeho hmotnost odpovida gestacnimu véku
a také jeho poporodni adaptace probiha bez patologickych  odchylek.
(Prochézka a Pilka, 2016, s. 218)

Novorozenec méti v pruméru 50 cm a vazi 2500 — 4500 g. Obvod hlavicky 31-35,5 cm
a obvod hrudniku 30,5-33 cm. Novorozenec ma v bdélém stavu oteviené oci a pohybuje
koncetinami. Spanek u téchto novorozenct trva 18-20 hodin denné a postupné se zkracuje.
Akce srdecni u fyziologického novorozence se pohybuje mezi 80-180/min a zavisi
na aktivit¢ ditéte. Pocet dechli u novorozence nejlépe sledujeme podle pohybt bficha,
protoze novorozenec zapojuje branici a bfisni svaly. Frekvence dychani se pohybuje mezi
30-60/min a také zavisi na aktivité a spankovém cyklu. Po porodu je télesnd teplota
u novorozence stejnd jako u matky, ale rychle klesa. U novorozencii jsou nedostatecné
termoregulacni mechanismy kvtli malému mnozstvi podkozniho tuku a velkému povrchu
téla. Novorozenec si také neumi vytvaret teplo pohybem. Normalni télesna teplota v rektu
novorozence je 36,5-37,5 °C. Idealni teplota okoli u neobleceného ditéte je 32 az 34°C.

(Sedlarova, 2008, s. 52 -53)

Kuze je rizova, kryta mazem, ktery se nejvice objevuje v koznich zdhybech. Na zadech
a ramenou novorozence se mohou vyskytovat jemné chlupy nazyvané lanugo. Nehty
novorozence jsou po porodu dorostlé. Prsni bradavky jsou pigmentovany. Pupecnikovy
upon je ve stfedu bficha. V pupeCniku se nachéazeji 2 arterie a 1 véna. Koncletiny
novorozencu jsou ve flexi a ohyby jsou symetrické. U chlapcti jsou varlata sestoupla
ve skrotu a u dévcat jsou malé labia kryta velkymi labii. Genital u dévcat miize byt po
porodu otekly, kvili plsobeni pfenesenych matefskych hormont. U fyziologickych
novorozencl se objevuji také reflexy jako hledaci a saci, ktery je dilezity pfi pfijmu
potravy. Reflexni tchop miizeme vyvolat stimulaci dlané. Morolv objimaci reflex
je reakci na ulek a Babinského reflex vyvolame pii drazdéni plosky nohy.

(Sedlatova, 2008, s. 52 -53)

1.2 Nezraly novorozenec

Borek (2001) uvadi, Ze nezrali neboli nedonoSeni novorozenci jsou narozeni piedCasné
pred 38. tydnem tehotenstvi. Jsou zatizeni vysokou mortalitou a morbilitou. Podle porodni

hmotnosti a gestaéniho véku je mizeme rozd¢lit do Ctyt skupin:
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o do 28. tg. od 500 — 999 g jsou to extrémn¢ nezrali novorozenci
o do 32.tg. od 1000 — 1499 g jsou to velmi nezrali novorozenci
o do34.tg. od 1500 — 1999 g jsou to stiedné nezrali novorozenci
o do 38. tg. od 2000 — 2499 g jsou to lehce nezrali novorozenci.

Nezralost byvd zplsobena multiparou, zdvaznymi onemocnénimi matky jako diabetes
mellitus (Gplavice cukrovd), infekcemi, onemocnénim srdce. Nezralost mlze byt také
zpusobena rizikovymi faktory jako napiiklad hypertenzi (vysoky krevni tlak) v t€hotenstvi,
abnormalitami placenty, gestatnim diabetem. Na nezralosti se muze podilet koufeni
a uzivani alkoholu ¢i drog v t€¢hotenstvi.

(Borek, 2001, s. 38; Fendrychova, 2012, s. 28)

U nedonoSenych novorozencii miizeme objevit poruchy poporodni adaptace. Kviili
nevyzréalosti plic mize dojit k rozvoji syndromu dechové tisn€ s chronickymi nésledky
jako rozvoj chronické plicni nemoci. Muze se také projevit hypotenze (nizky krevni tlak)
a hypoperfuze (zvySena filtrace) organti. Tato ob&hova nestabilita je nékdy zplsobena

ptetrvavajici Botalovou duceji. (Dort, 2013)

Casné po narozeni mize vzniknout akutni poskozeni mozku. Zpomaleni pasaze
gastrointestinalniho traktu a niZ8i travici kapacita maji za nasledek u nezralych
novorozencu rozvoj nekrotizujici enterokolitidy. Nezralost ledvin zpiisobuje neschopnost
vyloucit nadmérnou vodu a soli. Nezraly novorozenec muze rychle ztracet teplo, pfi¢inou
byva velkd propustnost kiize, kvili které dochazi k vyraznym ztratam tekutin. U nezralych
novorozencll vznikd 1 riziko prehfati organismu. Vzhledem k nezralosti imunitniho
systému je nezraly novorozenec vice ohroZen infekcemi. Pfi oxygenoterapii (IéCba
kyslikem) se toxicita kysliku na nezralé tkané muze projevit rozvojem retinopatie
(onemocnéni sitnice) a bronchopulmondlni dysplazii (chronickd plicni nemoc).

(Dort, 2013 s. 40)

1.3 Rizikovy novorozenec

Novorozenec, ktery mé v anamnéze jeden ¢i vice faktorli, jez mohou mit za nasledek
poruchu jeho pozd¢jsSiho vyvoje, je oznaCovan jako rizikovy novorozenec. Porucha zdravi
se nemusi projevovat v novorozeneckém véku. Rizikové faktory mohou byt genetické
(naptiklad vyskyt vyvojovych vad v rodin€) a socidlni (napiiklad mlada matka, alkohol,

kouteni). Mezi rizikové faktory také mizeme zafadit onemocnéni v t¢hotenstvi - nejcasteji
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preeklampsie, diabetes a jiné chronické onemocnéni matky. Operativni porod, znamky
intrauterinni asfyxie, infekce, hyperbilirubinemie a nezralost plodu také patii mezi rizikové

faktory. (Prochazka a Pilka, 2016)

Velmi dulezit¢ je peclivé sledovani rizikovych novorozencti détskym neurologem
ve specializovanych ambulancich. Pokud se objevi znamky psychomotorického
opozd’ovani a neurologické odchylky, je nutné zahdjit komplexni rehabilitaci. Vyvoj
rizikovych novorozencti se hodnoti ve véku dvou let ditéte dle metodiky Evropské asociace
perinatalni mediciny. Mimo jiné se také sleduje vyskyt détské mozkové obrny, rtstové

restrikce a tézkych poruch zraku. (Prochazka a Pilka, 2016, s. 222)

1.4 Patologicky novorozenec

Novorozence oznacujeme jako patologického, pokud je jeho porodni hmotnost pod 1500 g,
a také tak oznaCujeme kazdého novorozence s ohrozenim zdravi ¢i ohrozenim na Zivoté.
Nejcastéjsi priciny patologickych stavii jsou hypoxie, vrozené vyvojové vady nebo infekce.

(Fendrychové, 2012, s. 32)

1.4.1 Asfyxie a hypoxie novorozence

YV

prizptisobeni. Casto za¢ina jiz intrauterinné a mezi jeji klinické projevy patii bradykardie

(zpomalena dechova frekvence) a poruchy dychani. (Muntau, 2007, s. 7)

Pfi¢iny asfyxie mohou byt centralni, kdy dochazi k neschopnosti dychacich center
v prodlouzené¢ miSe reagovat na impulzy vyvolavajici normélni zacatek dychani. Mezi
centralni pfiCiny patii pokracovani nitrodélozni hypoxie, anestezie a analgezie aplikovana
matce pfi porodu, mechanické trauma jako krvaceni a komprese postihujici mozkovy
kmen. Dalsi pfiCiny asfyxie mohou byt periferni, tj. selhani respira¢niho nebo cirkulaéniho

ventilace, vyvojové vady plic, vrozené srdecni vady, Sok ¢i krevni zmény. (Roztocil, 2017)

Niz8i reaktivita dechovych center mlze byt také zplisobena u nezralych novorozencl

strukturédlni nezralosti plic a nedostatkem surfaktantu. (Fendrychova, 2012, s. 76)

Casny asfykticky syndrom (CAS) je porucha dychani novorozence po jeho vybaveni.
Je provazeny znamkami nedostatku kysliku v krvi, nedostatku kysliku ve tkanich ¢i také

znamkami Utlumu nervovych funkci. Za asfyktického novorozence povazujeme
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novorozence, u kterého se do 30 sekund neobjevi zacatek dychaciho usili

¢i do 90 sekund ptfitomnost rytmického dychani. (Roztocil, 2017 s. 352)

1.5 Kilasifikace novorozenci dle gestacniho stari

Nedonoseny novorozenec je plod narozeny do 36 tydni gravidity a 6 dnd (36+6),
donosSeny novorozenec je novorozenec narozeny od 37+0 do 41+6 tydna gravidity,
pfenaseny novorozenec je novorozenec narozeny po uplynuti 42 tydnt gravidity.

(Dort, 2013, s. 15)

1.6 Klasifikace novorozencu dle porodni hmotnosti

Dle Dorta (2013, s. 15) se novorozenci d¢li dle porodni hmotnosti:

o

makrozomni novorozenci s porodni hmotnosti 4500 g a vyssi,
novorozenci s normalni porodni hmotnosti 2500 g — 4499 ¢,
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti méné¢ nez 2500 g,
novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti méné nez 1500 g,

novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti méné¢ nez 1000 g.

1.7 Klasifikace novorozencu dle porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

Dort (2013, s. 15) déli novorozence dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu stari

takto:

o

o

eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida dosazenému gestaénimu stafi,
hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro dany
dokonceny tyden gestacniho v&ku, je oznacovan SGA — small for gestational age,
hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gestacniho v€ku, je oznacovan LGA — large for gestational age.
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2 NOVOROZENECKA SEPSE

2.1 Definice novorozenecké sepse

Strandk a Janota (2015, s. 466) definuji novorozenecké sepse jako klinicky syndrom
systémového onemocnéni doprovazeny bakteriemi, jejichz Skodlivé metabolické produkty
zpusobuji onemocnéni postihujici vice organi. Ve 25 procentech piipadii postihuje
i mozkové pleny, a tak pfispiva k morbidit¢ (nemocnost) a mortalité¢ (imrtnost)

novorozencu (Muntau, 2007, s. 30).

Novorozenec je po narozeni vysoce vnimavy na infekci z okoli, od matky ma jen nékteré
protilatky. Koncentrace téchto protilatek (IgG) po porodu klesa, své protilatky
si novorozenec vytvaii béhem prvnich tii mesicti. Na vysokém vyskytu novorozeneckych
sepsi se kromé oslabené imunity po porodu podili i nedostatecnd bariérova funkce nezralé
ktze a sliznic 1 invazivni diagnostické a lé€ebné postupy. (Borek, 2001, s. 179; Stranak

a Janota, 2015, s. 467)

Sepse je velmi zavazny stav, ktery ohrozuje zivot novorozenct. Prib¢h sepse a piechod
infekce do septického stavu byvad velmi rychly, a proto je dualezit¢ vcasné sepsi

diagnostikovat a zah4jit jeji terapii. (Borek, 2001)

2.2 Patogeneze novorozenecké sepse

Sepse u novorozencii rozdélujeme podle klinické manifestace, a to na ¢asnou neboli

adnatni sepsi a pozdni formu novorozenecké sepse. (Straiidk a Janota, 2015 s. 467)

2.2.1 Casna forma sepse

Casna forma sepse neboli adnatni sepse vznika do 72 hodin Zivota ditéte. U novorozenci
se Casna forma sepse projevi v 85 procentech piipadit béhem 24 hodin po porodu.
V 5 procentech se projevi 24 — 48 hodin po porodu ditéte a mens$i procento se projevi

po 48 hodinéch od porodu novorozence. (L Anderson-Berry, 2015)

Casna forma sepse se projevuje jako viceorganové onemocnéni a rychle postupuje
do septického Soku. Infekéni agens se muze prenést z matky na plod krevni cestou 1 pfes
placentu (syfilis, toxoplasmosa, listeriosa, rubeola, cytomegalovirus a herpes viry).
Novorozenec se muze setkat s infekci béhem porodu ascendentni (vzestupnou) cestou, a to
kvali osidleni bakterii v porodnich cestach, kter¢é mohou infikovat plodové obaly,

plodovou vodu 1 plod. Hlavnimi patogeny pifi tomto zptsobu pienosu jsou Streptococcus
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agalactiae, Stafylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter, Listeria monocytogenes,
gramnegativni bakterie, Streptococcus pneumoniae. (Muntau, 2007, s. 154; Lastovicova,

2009; Strandk a Janota, 2015, s. 467-468)

Ve vyspélych zemich je nejCastéjSim pivodcem této adnatni sepse Streptococcus
agalactiae (GBS) a pak také bakterie E.coli, a to hlavn€ u nezralych novorozencti s velmi
nizkou porodni hmotnosti. (Lastovickova, 2009; Muntau, 2007, s. 154; Stranak a Janota,

2015, s. 467-468)

V dne$ni dobé, diky prenatdlnimu screeningu a zavedené antibiotické 1écbé GBS
onemocnéni u zen pied porodem, klesd vyskyt adnatnich sepsi, zptusobenych timto

onemocnénim. (L Anderson-Berry, 2015)

2.2.2 Pozdni forma sepse

Pozdni sepse vznik4 po 72 hodinéch zivota ditéte a jednd se (ne vSak ve vSech piipadech)
o infekci pfenesenou z okoli na dité. Podle L Anderson-Berry, 2015 je ktize, respiracni
trakt, spojivky, gastrointestindlni trakt a pupecnik novorozence nachylny ke kolonizaci
bakterii, kvili kterym dochazi k vzniku pozdni formy sepse. Pozdni forma sepse obvykle
probiha jako lokalizovand infekce (meningitida, osteomyelitida, pneumonie).

(Muntau, 2007, s. 154; Stranak a Janota, 2015 s. 467-468)

Mezi nejcastéjsi ptivodce této formy fadime nozokomidlni infekce, stafylokoky, zejména
Staphylococcus epidermidis. Do této formy pozdni sepse patii 1 grampozitivni

a gramnegativni bakterie. (Muntau, 2007, s. 154; Strandk a Janota, 2015 s. 467-468)

2.3 Nejcastéjsi pavodci novorozenecké sepse

Novorozeneckou sepsi mohou vyvolat plisné, viry i1 bakterie nebo paraziti. Autor Janota

str. 468 uvadi jako nejcastéjsi ptivodce tyto:

2.3.1 Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae neboli GBS fadime do skupiny streptokokti B (beta-
hemolytickych). Naristé v fetizkovitém seskupeni a jedné se o grampozitivni bakterii, je to

nebezpecny patogen perinatalniho obdobi.

Je nejvétSim plavodcem novorozeneckych meningitid, pneumonii a sepsi. Objevuje
se ve vytérech z vaginy u nékterych té¢hotnych Zen. Na novorozence se prenasi pii porodu.

Ptenos probéhne asi u 15 procent novorozenci. Z toho 5 procent novorozencli onemocni
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a mortalita u téchto novorozencii na 40 procentech. Proto u GBS pozitivni matky
aplikujeme 1 davku ATB alesponn 4 hodiny pfed porodem. Jako prevence se nejéastéji
podéava 5 milionl jednotek intraven6zné Penicilin G jako prvotni davka a poté 2,5 milionu
jednotek Penicilinu G az do porodu. Jako alternativu pouzivame intraven6zn¢ Ampicilin 2
gramy a dale pak 1 gram. T¢hotensky screening z pochvy mezi 35. — 36. tydnem gravidity
vyrazn¢ piispivd ke snizeni komplikaci zplsobené touto bakterii. (Votava, 2003,

Doporucené postupy, 2006)

Streptokoky skupiny B jsou vyznamnymi ptivodci komplikaci i v dob¢ Sestined€li napt. u
endometritidy a bakteriemie po cisafském fezu. (Votava, 2003; Doporucené postupy,

2006)

2.3.2 Escherichia coli

Je to patogen, ktery se bézné vyskytuje ve stfevni mikroflote zdravych lidi. Tato bakterie
se podili na tvorbé nékterych vitamind, nejcastéji vitaminu K, ¢imz zajistuje spravnou
srazlivost krve. Také ma antibioticky ucinek na bakterie, které by mohly vyvolat jiné
onemocnéni ve stievni sliznici. Pokud se tato bakterie vyskytne jinde nez ve stfeveé a zacne
produkovat toxické latky, je nejCastéjSim plvodcem zanéth mocovych cest
a v novorozeneckém obdobi meningitid a sepsi. MlZe byt t€éZ zdrojem nozokomialnich
infekci. Riziku jsou proto cCasto vystaveni novorozenci s endotrachedlni intubaci
¢1 s centralnimi katétry. U bakterie E. coli bylo zjiSténo, Ze pii antibiotické 1é€b¢ se zvySuje
vyluovani toxinu z bakterii, proto je obtizné rozhodnout se pro urcitou mozZnost 1écby.

(Januzsova, 2012)

2.3.3 Stafylokoky

Jsou vysoce nakaZzlivé, mohou se projevovat jako vezikuly s tenkym krytem, ktery rychle
praskéd a pak se §ifi do okoli. Zejména u nedonosenych novorozencti vyvolava poruchy

traveni az zanétlivé stfevni zmény na travici soustave. (Dort, 2013, s. 83)

2.4 Rizikové faktory vzniku novorozeneckych sepsi

Mezi rizikové faktory fadime porod pted 37. tg., nezralost a nizkou porodni hmotnost
¢1 hypotrofii plodu. Pfed¢asny odtok plodové vody déle nez 12 hod., zkalenou plodovou
vodu, pfitomnost zanétu v placenté (chorioamniitida), teplotu matky béhem porodu nad 38
°C, mnohocetné téhotenstvi, GBS pozitivitu, matky s onemocnénim diabetes mellitus,

resuscitaci novorozence po porodu, tachykardii (zrychlena tepovéa frekvence) plodu nad
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150/min., invazivni vstupy u novorozencti. Za rizikovy faktor povazujeme i pohlavi ditéte,
protoze infekce jsou Castéjsi u chlapct nez u divek. (Lastovickova, 2009; Stranak a Janota,

2015)

2.5 Klinické projevy sepsi u novorozenci

Klinické projevy sepse mizeme rozdelit na nespecifické a specifické. Pfiznaky jsou Casto
spise nespecifické a na zacatku tézce rozeznatelné. Infekce se miize rychle Sifit, a proto
je diagnoza sepse dulezitou prioritou kvili zahajeni vcasné 1écby. U novorozencl Casto
pozorujeme piiznaky jako teplotni nestabilitu, kdy se stfidd hypotermie (nizka télesna
teplota) a horeCka, apatii, svalovou hypotonii, kieCe, kiik, vyklenuti fontanely,
nechutenstvi, zvraceni, zvednuti bficha z divodu zvétSeni jater a slinivky, ikterus
(Zloutenka), exantém (vyrazka), mramorovdni az cyan6ézu (modré zbarveni kuze),
tachykardii (zrychlenou tepovou frekvenci), hypotenzi (snizeny krevni tlak), Selest
na srdci, Sok, poruchu prokrveni. Mezi respiracni pfiznaky patii tachypnoe (zrychlené
dychani), respiracni distres, nepravidelné dychdni, apnoické pauzy. Ptiznaky specifické
ziskdme az diagnostikou. (LaStovickova, 2009; Straiidk a Janota, 2015, s. 468-469;
Saginka, 2007, s. 138-139)

2.6 VySetrovaci metody a diagnostika novorozeneckych sepsi

Klinické ptiznaky jsou spiSe nespecifické, proto je diagnostika velmi Siroka a je nutno
vyloucit onemocnéni vSech soustav jako plicni onemocnéni, onemocnéni srdce,
neurologické onemocnéni, onemocnéni traviciho ustroji, metabolické poruchy, virové,
mykotické a kvasinkové onemocnéni. (Muntau, 2007, s. 154-155; Straiidk a Janota, 2015,

s. 470)

U sepsi na krevnim obrazu novorozence pozorujeme leukocytéozu nebo leukopenii, coz
mbze poukdzat na znamku infekce. Tyto zmény se nemuseji objevit ihned. Casto
je miZeme pozorovat az za nékolik hodin po pocatku infekce. Na zanétlivy proces
poukazuje i zvySeni C-reaktivni protein (CRP), zvySend sedimentace i IL-6 (aktinované
makrofagy, které jsou hlavnimi ukazateli na infekéni odpovédi). (Muntau, 2007, s. 154-

155; Stranak a Janota, 2015, s. 470)

Prvni vzestup CRP se objevuje za 4-6 hodin od zacatku zanétu a maxima dosahuje
za 36-48 hodin. Je nutné tento odbér opakovat po 12 — 24 hodinach. Zvysené CRP miize

zpusobit 1 hypoxie (nedostatek kysliku ve tkanich), aspirace mekonia (prvni stolice)
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1 trauma. Pfi sepsi dochazi ke zvySeni propeptidu kalcitoninu. Ten ale neni vhodny pro
diagnostiku ¢asné sepse, protoze do dvou dntli po porodu se zvysuje fyziologicky. Citlivym
ukazatelem je ale pro pozdni sepsi. (Muntau, 2007, s. 154-155; Strandk a Janota, 2015, s.
470; Lastovickova, 2009)

Déle je nutné sledovat hodnoty acidobazické rovnovahy, bilirubinu, glykemie i sodiku,
které mohou téz poukazovat na septicky stav. Zmény zénétlivych parametrti se mohou
opozd’ovat, proto i negativni parametry nevylucuji moznou infekci. (Muntau, 2007, s. 154-

155; Stranak a Janota, 2015, s. 470; LaStovickova, 2009)

Mezi dalsi diagnostiku sepse muzeme zatradit hemokulturu, kultivaci moce, lumbalni
punkci. Pozitivni hemokultura potvrzuje sepsi. Je ale nékolik faktorti, které mohou
hemokulturu ovlivnit, a to naptiklad antibioticka 1écba pted porodem, nevhodné podminky
odbéru a transportu vzorku do laboratoie nebo také malé mnozstvi odebrané krve.
Vysetieni moce byva pozitivni Castéji u pozdni sepse, u casné jen vzacné. VySetfeni
mozkomisniho moku rychle potvrdi nebo vylouci sepsi a je schopno odhalit i ptivodce
onemocnéni. (Muntau, 2007, s. 154-155; Stranak a Janota, 2015, s. 470; Lastovickova,
2009)

Dalsi vySetfovaci metody, které se u novorozencu s podezienim na sepsi provadi, jsou
rentgenové vysetfeni hrudniku, ultrazvukové vySetfeni mozku, bficha i ledvin.(Muntau,

2007, s. 154-155; Straiidk a Janota, 2015, s. 470; Lastovickova, 2009)

2.7 Terapie novorozenecké sepse

V 1é€bé sepsi je dilezité celkové zahrnuti lécby kauzalni (podle predpokladaného
puvodce) a lécby podpiirné, kterd zahrnuje stabilizaci stavu ditéte. Dale také 1écbu
komplikaci a podporu imunity. Novorozenci se zdvaznou diagndzou jsou hospitalizovani
na oddéleni intermedidlni péfe nebo na odd€leni jednotky intenzivni péce.

(Strandk a Janota, 2015, s. 471; Muntau, 2007, s. 155)

Kauzalni terapii septickych stavii mizeme rozdélit podle formy sepse. Casnou formu
1é¢ime kombinaci Ampicilinu s Gentamicinem. Pfesto, Ze tuto 1écbu zahajujeme, kdyZ neni
jasna pricina sepse, tato antibiotika pokryvaji 1écbu na nejcastéj$i ptivodce Casné formy

sepse. (Stranak a Janota, 2015, s. 471-472)

U pozdni formy, kterda je casto spojend s nozokomidlnimi bakteriemi, vybirdme

antibiotickou lécbu podle bakterii a jejich citlivosti na antibiotika. Nej¢astéji vyuzivame
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kombinaci antibiotik stafylokokovych s aminoglykosidy, cefalosporiny nebo karbapenemy.
Podptirnd 1écba zahrnuje stabilizace krevniho ob&hu, dostatecnou oxygenaci, parenteralni
vyzivu a také doplnéni koagulacnich faktorti. (Muntau, 2007, s. 155; Stranak a Janota,

2015, s. 471-472)

2.7.1 Zasady antibiotické terapie

Zpusob aplikace antibiotické¢ 1écby je vzdy intravendzni, a to kvuli dostatecnému
vstfebavani, nebolestivosti a niz§imu riziku nekréz (odumteni tkdn€). Antibioticka 1écba
se zavadi pii podezieni na sepsi nebo pfi pozitivité laboratornich vySetfeni. Délka podavani
antibiotik je rliznd a zavisi na typu bakterie. MliZze se pohybovat od 7 dnti pii prosté sepsi
do 4 tydnii napiiklad u meningitid. Pfi nepotvrzeni sepse je dilezité ukoncit terapii
z ditvodu rizika vzniku odolnosti a zvySovani rizika Skodlivosti antibiotik na organismus

novorozence. (Stranak a Janota, 2015, s. 472-475)

Je dutlezit¢ sledovat koncentraci antibiotik, zvlasté¢ téch s toxickymi ucinky.
Pti dlouhodobém uzivani je nutné monitorovat sérové koncentrace a poptipad¢ upravit

jejich davkovani. (Strandk a Janota, 2015, s. 472-475)
2.8 Komplikace novorozenecké sepse

2.8.1 Meningitida

Meningitida je zanétlivé onemocnéni postihujici mékké pleny mozkové. Toto onemocnéni
muize byt vyvolano bakteriemi, viry, plisnémi i parazity. Meningitida je méné casté,
ale zavazné onemocnéni. U novorozencti do 6 tydni je nejcastéjSim ptivodcem bakterie

Escherichia coli. (Muntau, 2007, s. 155; Klima, 2016, s. 104)

Ptiznaky jsou zprvu spiSe nespecifické. Teprve pozdéji se objevuji pfiznaky, jimiz jsou
ktece, porucha dychani, zvraceni, pronikavy pla¢, napjaté fontanela, opistotonus a poruchy

védomi, které signalizuji toto onemocnéni. Cim je dit€ mladsi, tim vice nespecificte)si

ptiznaky tohoto onemocnéni jsou. (Muntau, 2007, s. 155; Klima, 2016, s. 104)

Pfi meningitidé se mize vyskytnout fada komplikaci (naptiklad hydrocefalus, zanétlivé
cévni uzavery, Zilni trombozy). Pozd&simi nésledky tohoto onemocnéni mohou
byt psychomotoricka retardace, porucha sluchu, obrna mozkovych nervii a epilepsie.

(Muntau, 2007, s. 155 - 156)
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Meningitidu Ize diagnostikovat pomoci odbéru krve, kde mtizeme sledovat leukocytozu,
leukopenii, muze byt pfitomna i trombocytopenie, zvySeny C-reaktivni protein
a hemokultura. K diagnostice tohoto onemocnéni se také mtze vyuzit lumbalni punkce.

(Muntau, 2007, s. 156)

Pti 1é¢bé meningitidy se vyuziva antibiotické 1€cby, pokud nezndme ptivodce. Po zjisténi
pivodce miize byt 1écba zménéna. Minimalni délka 1écby u meningitid novorozencii
je 14 dni. K 1écbe antibiotiky se také podava dexametazon, ktery snizuje vyskyt vad
sluchu. Prevenci proti meningitidé je ockovani pro kojence a déti do 2 let. (Muntau, 2007,

5. 156)

2.8.2 Osteomyelitida

Osteomyelitida je zanét kloubli, jednd se o bakteridlni infekci z kostni dfené.
Osteomyelitida miZe vést aZ k septické artritidé. U tohoto onemocnéni se objevuje vysoka
horedka, zimnice a tfesavka. Casto je postizené misto zarudlé, oteklé a bolestivé. Muize

se projevit i nepohyblivosti kon¢etiny. (Muntau, 2007, s. 157)

Osteomyelitidu Ize diagnostikovat odbérem krve, RTG snimkem, scintigrafii, magnetickou
rezonanci nebo biopsii. Nezbytna je intravendzni antibioticka 1é€ba, ktera trva minimalné
3 tydny. Na zacatku lécby je vhodnd imobilizace (znehybnéni) postizené koncetiny
k utiSeni bolesti. Pozdéji podporuje funkéni pohyb hojeni. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu
po antibiotické terapii, pfistupujeme k chirurgické lécbé. (Muntau, 2007, s. 157 - 158)

2.8.3 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest vznikda u novorozencli nejcastéji hematogenni (krevni) cestou.
Casto se rozviji u déti s vrozenou vyvojovou vadou mocovych cest ¢i u nedonosenych
novorozencl. Muze se ale objevit 1 u donoSenych déti v prvnich dnech zivota. (Dort, 2013,

s. 95)

Infekce mocovych cest milize probihat bez pfiznakl, ale také muze byt provazena
znamkami sepse. V krevnim obraze je pfitomna leukocytoza, zvySeny C-reaktivni protein.
V moci byva bilkovina, bakterie, leukocyty (bil¢ krvinky). Lécba infekce mocovych cest
je antibioticka. V 1é€bé je dilezity ptijem tekutin. (Dort, 2013, s. 95 — 96; Klima, 2016, s.
104)
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2.8.4 Diseminovana intravaskularni koagulopatie

DIC vzniké narusenim funkce krevnich desti¢ek a sraZzenim krve uvniti neporusenych cév.
Dochazi k drobnym krevnim srazeninam, které mohou ucpavat cévy a zplisobovat tim
nedokrveni dulezitych organd. Vznikem srazenin se dojde k vyraznému poklesu
a vyCerpani koagula¢nich faktori a trombocytii (krevni desticky) potfebnych pro srazeni
krve a krev se stava nesrazlivou. Tim dochazi ke krvaceni do kiize, podkozi, organti. Krev

se objevuje v moci, ve stolici i ve sputu. (Borek, 2001, s. 181)

Pfic¢inou diseminované intravaskularni koagulopatie u novorozencii jsou ¢asto poporodni
komplikace jako predCasné odlouceni placenty a anomalie polohy plodu. Na tomto
onemocnéni se také mize podilet onemocnéni matky a septické stavy novorozence. Lécba
probihd ve dvou féazich. V prvni se snazime ptedejit sraZzeni krve podanim Heparinu
vinfuzi. Ve druhé fazi se snazime doplnit koagula¢ni faktory - plasmu, fibrinogen

a trombokoncentraty. (Borek, 2001, s. 181)

2.8.5 Novorozenecka pneumonie

Pneumonie je infekce plic zpisobend matetskymi nebo nozokomialnimi mikroorganizmy
ziskanymi pfed porodem, b&hem porodu nebo az po porodu. Pneumonie pfispiva
k milionim neonatdlnich umrti kazdoro¢n¢€ po celém svét€. Pivod tohoto onemocnéni
zavisi na Case nastupu. NejCastéj$i pfiinou novorozenecké pneumonie je aspirace
infikované plodové vody. Rizikovymi faktory pro toto onemocnéni jsou nedonoSenost,
syndrom infikovaného amnia a pted€asny odtok plodové vody, a to vice neZ 24 hodin pied

porodem.(Muntau, 2007, s. 18; Duke, 2004)

Mezi nejcastéjsi klinické ptiznaky novorozenecké pneumonie patii tachypnoe (zrychlena
dechova frekvence), termolabilita, akrocyanoza (namodralé zbarveni kiize na koncetinach),
dyspnoe (dusSnost), apnoické pauzy (docasnd zastava dechu), zvraceni, zvednuté biicho

novorozence. (Duke, 2004)

Lécba novorozenecké pneumonie spociva na podani antibiotické 1écby. Doporucuje
se ampicilin 50 miligram@ na kilogram kazdych 12 hodin v prvnim tydnu Zivota.
Alternativou ampicilinu je benzylpenicilin. U novorozenci, ktefi nereaguji na prvni fadu
antibiotik, se navrhuje podat chloramfenikol nebo cefalosporin. Antibiotickd odolnost mezi
neonatalnimi plivodci nemoci se po celém svété zvySuje. Bakterie zplisobujici neonatalni

sepse Cini odolnost na Gentamicin v Keni 20 procent, v Indii 24 procent, 43 procent
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v Pakistanu, 66 procent v Papui Nové Guinei a 77 procent v Guatemale. Navzdory tomu

je kombinace ampicilinu a gentamycinu optimalni 1é¢bou ve vétsing ptipadii. (Duke, 2004)

V 1écbé novorozenecké pneumonie se také vyuziva kyslik a podplrna 1écba, coz vede
ke zlepSeni neonatalnich vysledki 1écby a ke snizeni neonatalni umrtnosti. Naptiklad
na vychodni vyso€iné Papuy Nové Guineje diky tomuto =zlepSeni péce klesla

novorozeneckd imrtnost pii pneumonii o vice nez 50 procent. (Duke, 2004)

2.8.6 Nekroticka enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida postihuje tradvici systém u novorozencl. Patfi mezi jednu
z nejcastejSich komplikaci u predcasného porodu u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Nekrotizujici enterokolitidu je tézké v jednotlivych ptipadech ptedvidat. Priiny jsou
komplexni, multifaktoridlni i genetické. Nekrotizujici enterokolitida mtize byt zpiisobena
sttevni nezralosti, nedostateénym krevnim zdsobenim ¢i abnormalnim mikrobidlnim
osidlenim stfevni sliznice. M¢li bychom se také zaméfit na matetfské faktory
a zivotospravu matky (koufeni, obezita, diabetes mellitus, preeklampsie a uzivani 1éka

v té¢hotenstvi), tyto faktory totiz také mohou zptsobovat nekrotickou enterokolitidu. (Noor,

2017)

VyzZzivu novorozence zajiStujeme parenterdlné (mimo zaZivaci trakt) a podavame
antibiotickou 1écbu. Obvykle toto onemocnéni muZe vést az k ischemii (nedokrveni),
nekroze (odumieni tkdn€) az k perforaci (prodéravéni stieva). Chirurgicka 1écba je v tomto
pfipad¢ casto nutnd, novorozenci jsou vystaveni riziku dlouhodobého Spatného ristu
a poruchy traviciho ustroji. Prevence spocivd v podavani glukokortikoidfi, kojeni,

dopliovani probiotik. (Noor, 2017)

Mezi projevy nekrotické enterokolitidy fadime termolabilitu, zvraceni, zvednuté bificho
novorozence, stolici s pfimési krve, letargii. V pokrocilém stadiu tohoto onemocnéni mize
novorozenec upadnout do Sokového stavu. U novorozencl vysetfujeme acidobazickou
rovnovahu, hladinu trombocytll v krevnim obraze, hemokulturu, vzorek stolice. U tohoto
onemocnéni vyuzivame pro diagnostiku zobrazovaci metody jako UZ vySetfeni bficha

¢i RTG snimek bticha novorozence. (Borek, 2001)

2.9 Nozokomialni infekce

Nozokomiélni infekce jsou ndkazy endogenniho i exogenniho piivodu. Také patii mezi

nejcastej$i ptivodce novorozeneckych sepsi. Nozokomidlni infekce fadime k pozdnim
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novorozeneckym sepsim. Vznikaji v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.
Autor Benes et al., 2009 uvadi, Ze za nozokomidlni infekce Ize povazovat infekce, které
se projevily po 48 hodinach od pfijeti do nemocnice, ale mezi tyto infekce nepatii choroby,
které¢ propukly u pacienta piijatétho do nemocnice jiz v inkubacni dob¢. Nozokomialni
infekci povazujeme za komplikaci sfadou negativnich nésledkii. Tyto infekce jsou
pfi¢inou narGstu nemocnosti a imrtnosti a prodlouzeni doby hospitalizace novorozencu.

(Cermakova, 2009; Sas, 2010)

Nozokomialni infekce mohou byt zplisobeny kterymkoli mikrobem. Pii této infekci
je zésadni spravné posouzeni nalezu mikroba. V intenzivni pé¢i novorozencti jsou piiznivé
podminky pro vznik a S$ifeni téchto infekci. A to hlavné kvili Castym vyuzivanim
invazivnich technik 1é¢by a ¢astym pouzivanim antibiotik. Casté uzivani antibiotik zptisobi
odolnost téchto infekci na antibiotika i1 dezinfekéni prostiedky. (Cermékové, 2009; Sas,

2010)

Hospitalizovany pacient mtze byt také zdrojem infekce pro své okoli. Nejcastéji jsou
to pacienti pfijati v inkubacni dobé infekéniho onemocnéni, pacienti s infekénim
onemocnénim bez piiznakl ¢i pacienti, kterym byla stanovena chybnd vstupni diagnodza,
a také pacienti, kteti jsou dlouhodobymi nosi¢i infekéniho onemocnéni. Vyznamnym
zdrojem je nozokomidlni infekce zplisobend zdravotnickym persondlem. K pfenosu infekce
muze dojit tehdy, pokud se podcenuje preventivni opatfeni ¢i prechodné vylouceni
kontaktu s pacienty pii infekénich chorobach zdravotnického pracovnika. Nozokomidlni
infekei mize ohrozit 1 zdravotnik v pfipadé bezptiznakového nosi¢stvi infekéniho agens.
Ptenos téchto infekei se nejcastéji déje ptimym kontaktem s kiizi ¢i sliznici pacienta nebo
kapénkovou infekci. Oslabeny organismus hospitalizovaného pacienta umozni zavleceni
mikroorganizmu z piivodni lokality do jiného systému, ¢imz je schopen vyvolat infekci.
Zdrojem nozokomidlnich infekci mohou byt také ostatni osoby neboli piibuzni, ktefi
se pohybuji v okoli hospitalizovaného pacienta. Proto maji oddéleni vytvofen sviij
specificky rezim navstév a stanoveni pravidel podle své specializace. V ptipad¢ epidemii
respiracnich infekei se z tohoto divodu navstévy na urcitou dobu omezuji ¢i zakazuji.
V Ceské republice je odhadovano, ze kazdoroén& vznikne kolem 100 000 piipadt infekci
spojenych s hospitalizaci, které mohou vést az k 3 000 umrti ro¢n¢. (Jindrék et al., 2014;

Sramova et al., 2013; Cermékova, 2009; Sas, 2010)
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3 SPECIFIKA PECE O NOVOROZENCE S DIAGNOZOU SEPSE

Novorozenec se septickym onemocnénim je nejcastéji pfijiman na perinatologickd centra
intenzivni péfe nebo na centra intermedialni péce. Tato oddéleni rozvijeji leCebné —
diagnostickou, vyzkumnou, vzdé¢lavaci i 1é¢ebné preventivni ¢innost na regiondlni tirovni.

(Ceska neonatologicka spole¢nost)

U nemocnych novorozencu je dilezit¢ sledovat jejich dychani, pulz, saturaci kysliku,
télesnou teplotu, vyprazdiiovani a laboratorni vysledky. Novorozenci zajistujeme celkovou
péci, a to hlavné péci o kiizi, hygienu, vyzivu a jeho celkovy komfort. U septického ditéte
je dilezité sledovat a kontrolovat vahu, bilanci tekutin, glykémii. Parenteralni vyziva musi

novorozenci zajistit kvalitni rist a dostatek energie. (Borek, 2001; Lastovickova, 2009)

Dale podavame 1écbu dle ordinace lékate. Pii 1écbe je dulezity pfivod tekutin ve formé
infuzi. U zavaznych stavi je n¢kdy nutné podat krevni transfuzi - nejcastéji Cerstvou
mrazenou plazmu. Pro tento zptisob parenterdlniho (mimosttevniho) podavani 1ékt a dalsi
terapie je nutné zajistit periferni vstup ¢i centralni Zilni katétr. (Borek, 2001; Fendrychova

et al., 2007)

Détske sestry ¢i porodni asistentky na téchto oddélenich musi neustdle sledovat chovani
a celkovy stav novorozence, aby ptedeSly komplikacim a vytvafely pro novorozence

optimalni prosttedi. (Borek 2001; Fendrychova et al., 2007)

3.1 Termoregulaéni prostiredi

Termoneutralitu zahtatého a zvlhéeného vzduchu v uzavieném prostiredi zajiSt'ujeme
pomoci inkubdtoru. Omezime tak tepelné ztraty novorozence a snizime metabolickou
produkci tepla na minimum. Inkubator ohiivd vzduch, ve kterém dit¢ lezi, a diky
termostatu udrzujeme teplotu dle novorozence. Teplota se 1i$i podle stavu novorozence

a jeho porodni hmotnosti. (Borek, 2001; Fendrychova, 2009, s. 58)

Vlhkost vzduchu v inkubétoru nastavujeme podle zralosti kiize novorozence. SniZeni ztrat
tekutin pres nezralou k0zi docilime vysokou vlhkosti vzduchu. Vlhkost vzduchu
je snizovana s postupnym dozravanim ktize novorozence. (Borek 2001; Fendrychova et al.,

2007)

Inkubétor by mél byt vybaven antidekubitarni podlozkou kviili moZnosti poskozeni jemné
pokozky novorozence pfidlouhodobém setrvani vjedné poloze. V modernich

inkubatorech je zabudovana i vdha. Umoziuje tak vazeni, potfebné k zjisténi ubytku
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¢i pfirGstku novorozence. Novorozence v kritickém stavu vétSinou nevazime. (Borek,

2001)

3.2 Kilid a komfort novorozence

Ptijemné a klidné prostiedi zlepSuje adaptaci novorozenc. Nemocni a nedonoSeni
novorozenci jsou nachylni ke stresovym vlivim prostiedi, jako je hluk, zmény teploty
okoli 1 prudké svétlo. Lécba téchto novorozenct je Casto nepiijemna i1 bolestiva. Je tedy
nutné pii ni respektovat pravo ditéte na individualni péci. Na odpocinek mezi intenzivni

péci, ochranu pred bolesti a také pred skodlivymi vlivy okoli. (Dort, 2013, s. 42)

Senzorika v raném obdobi ovliviiuje vyvoj mozku a rusivé podnéty maji negativni dopad
na stav novorozence. Zaporn¢ ovliviiuji dychani, kardiovaskuldrni funkce i metabolismus
novorozence. Nestabilni krevni tlak ma za disledek praskani jemnych cév, ¢imz vznika
krvaceni nebo hypoxie mozku. Nedostatek spanku a motoricka aktivita vyuziva energii,
kterda by méla byt vyuzita ke spravnému ristu novorozence. Proto je nutné chranit
novorozence pred moznymi podnéty, které jej vyruSuji ze spanku. Prostiedi kolem
novorozence by mélo byt klidné a tiché s tlumenym osvétlenim. Je vhodné inkubatory
prekryvat, v blizkosti mluvit tiSe. Spravné prostiedi mize vést ke zlepSeni stavu a spanku

novorozence. (Dort, 2013 s. 42; Fendrychova, 2009, s. 62-63)

3.3 Pristup k nemocnym novorozencim

Ptistup k nemocnym a nedonoSenym novorozenciim by mél byt lidsky, psychologicky
a emociondlni. Proto je velmi duilezita péce o nemocné novorozence ve spolupraci s rodici.
Diky pozitivnim dotekiim nejdiive oSetfujiciho personalu a pozdé&ji 1 rodici se mohou
vyrazné¢ omezit nepiiznivé dusledky intenzivni péce, zlepSit stav novorozence i jeho
progndza. Pozitivni doteky také pomdahaji rodi¢im s vyrovnanim stresovych zazitki. Mezi
pozitivni doteky patii hlazeni, chovani, masaZe, klokdnkovani. Tyto rizné metody pak
pomahaji pfekonat neptijemné ¢i bolestivé zazitky z 1é€by v intenzivni péci. (Dort, 2013, s.

42)

Manipulace s novorozencem musi byt Setrnd. Chceme-li novorozence odebrat
z inkubatoru, méli bychom jej nejprve pretocit na bok, nadzvednout do mirného sedu
a teprve poté ho pomalu pfenést do naruce. Tento zplisob novorozenci poskytne prospésné
informace o pohybu. Pokladani novorozence bychom méli provadét také podle ptirozeného

vzorce pohybu. A to tak, ze nejprve polozime zadeCek novorozence a potom zbytek téla
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nebo novorozence ulozime prvni na bok a poté preto¢ime na zadda. Novorozenec

tak neztraci orientaci o svém téle. (Fendrychova, 2009, s. 63)

3.4 Prevence prenosu infekei a aseptické prostredi

Nejcastéjsi moznou cestou prenosu mikroorganismi na novorozence je z rukou personalu.
Proto je velmi diilezité myti a dezinfekce rukou pfed i po manipulaci s novorozencem, ale
také s pomiickami pro denni pé¢i o nemocného. Dlouhé nehty ¢i Sperky také zvySuji riziko
pfenosu, proto jsou zakazany. Aby bylo zachovéano aseptické prostiedi novorozence,
pouzivame sterilni pomuicky na jedno pouziti a snazime se, aby kazdé dité mélo své
pomtcky, napiiklad ambuvak, teplomér, fonendoskop a mnoho jinych. Okénka
u inkubatoru udrZzujeme distd a méli bychom je otvirat lokty. Je také nutné meénit
destilovanou vodu v odpatfovaci kazdy den a novorozenec by nemé¢l v inkubatoru zistavat

déle jak 10 dni. (Batova, 2007; Sas, 2010)

Zasady prevence prenosu infekci vychéazi z bariérového zpiisobu osetfovani nemocného
v intenzivni péci. Bariérova oSetfovatelskd péce je systém zdravotnich a organiza¢nich
opatieni, které¢ zabraniuji vzniku a S$ifeni infekci. Zésady prevence spocivaji v tom, ze
u kazdého ltizka intenzivni péce by mélo byt umyvadlo, nadobka na mydlo a dezinfekéni
prostiedek, papirové ruc¢niky. Mezi dulezité zasady kromé spravného myti a dezinfekci
rukou také patii pouzivani ochrannych rukavic a jinych ochrannych pomicek jako
ochranné obleceni a masky. Nezbytné nutna je také opakovand edukace (Skoleni) personalu

a kontrola provadéni predepsanych postupt. (Sas, 2010)

Prostorové usporadani jednotek intenzivni péce tak, aby kolem kazdého inkubétoru byl
dostatek prostoru, je podminkou pro kvalitni oSetfovani nemocnych v intenzivni péci.
Dtlezita je 1 spravnd manipulace s ¢istym a Spinavym pradlem ¢i biologickym materidlem.
Nezbytné je bezprostiedni odstranéni zneciSténych plen a pradla z inkubatoru, aby byl
novorozenec v Cistoté. Je tfeba také dodrZovat vSechny aseptické zasady a postupy pii
provadéni vykont diagnostickych, 1é€ebnych i oSetfovatelskych. (Batova, 2007; Sas, 2010;
Fendrychova, 2009, s. 116-118)

3.4.1 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce je soubor opatieni vedouci ke zneSkodnéni mikroorganismi. K dezinfekci

vyuzivame fyzikalni, chemické nebo kombinované postupy, kterymi muizeme prerusit
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cestu ndkazy od zdroje k jedinci. Dezinfekce se d€li na profylaktickou (ochrannou)

a represivni (ohniskovou). (Fendrychové, 2009, s. 119-120)

Fyzikalni dezinfekce vyuziva vlivy UV zafeni, filtrace, spalovani, var v ptetlakovych
nadobach ke sniZzeni Zzivotaschopnosti mikroorganismii. Dezinfekce chemickd vyuziva
ucinky chemickych latek a zplsoby této dezinfekce jsou postiik, ponofeni a omyti
dezinfekénim prostiedkem. Kombinovana neboli fyzikalné-chemicka dezinfekce vyuziva
kombinaci teploty a dezinfekéni vlastnosti chemického prostfedku. Pouziva se hlavné

u dezinfekci textilu, vyrobkii z umélych hmot a ktize. (Haskova, 2009)

Pii vybéru dezinfekéniho prostredku dbame na Sirokospektré ucinky, na snadnou
manipulaci s dezinfekénim prosttedkem, kratkou expozicni dobu (nastup ucinku).
Dezinfekéni ptipravek by také mel mit dlouhou expiracni dobu (doba pouzitelnosti), nemél
by byt alergenni a pulsobit toxicky na okoli a nemél by poskodit povrchy materiali.

(Huskova, 2009)

Dezinfekci provadime na kazdém odd€leni a zahrnuje dezinfekci povrchl, materiald,
pokozky, sliznic 1 flexibilnich endoskopt. Dtlezit¢ je dodrzovani zdsad jako stfidani
dezinfek¢nich prostedkil, na kazdou sménu (nékdy 1 Castéji) je tfeba pripravit Cerstvé. Pfi
praci s dezinfek¢énimi prostiedky se pouzivaji ochranné pomtcky kvili ochrané zdravi

a bezpecnosti. (Fendrychova, 2009, s. 119-120)

U dezinfekce flexibilnich endoskopti vyuzivame vyssi stupent dezinfekce. To znamena,
Ze ptistroj po pouziti vydezinfikujeme piipravkem s virucidnim G€inkem (nici viry) a poté
mechanicky ocistime. Druhym stupném této dezinfekce je ponofeni do jiného

Sirokospektrého dezinfekéniho prostredku. (Fendrychova, 2009, s. 119-120)

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismi véetné odolnych spor.
Sterilizace se déli na fyzikalni a chemickou. Fyzikalni sterilizace se d¢je vlhkym teplem,
horkym vzduchem, plazmou nebo lze vyuzit sterilizace radia¢ni. Mezi chemické zpusoby

patii sterilizace formaldehydem a etylenoxidem. (Hiiskovéa, 2009)

Sterilizaci ptedchazi sterilizacni pfiprava, ktera zahrnuje dekontaminaci pomucek
po pouziti, fyzikalni ocCistu, oSetfeni a technickou kontrolu néstrojii a zabaleni. Do obalil
se vklada test pro sterilizaci (monitorovani sterilizacniho cyklu, kontrola wc¢innosti
a kontrola sterility sterilizovaného materialu). Obal se oznacuje datem sterilizace, datem
expirace (doba pouzitelnosti) a kodem pracovnika. Sterilizovany materidl je uloZen

s ohledem na expiracni dobu. (Fendrychova, 2009, s. 119-120)
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3.5 Bazalni stimulace v neonatologii

Prof. dr. Andreas Frohlich na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti, diky poznatklim
z oboru fyziologie, neurologie, embryologie a vyvojové psychologie uspotradal koncept
Bazalni stimulace. Bazalni stimulace je stimulacni koncept komunikacni, interakéni
a vyvoj podporujici. V neonatologii se uplatiiuje bazalni stimulace s cilem poskytnout
predCasné narozenym détem podnéty potiebné pro jejich psychomotoricky vyvoj a udrzeni
jejich vrozenych reflexii. Tento koncept nahrazuje intrauterinni prostfedi (nitrodélozni)
pfedcasné narozenému ditéti a zahrnutim rodict do péce podporuje citovou vazbu mezi

nimi a ditétem. (Friedlova, 2012)

Mezi zasady péce o predcasné narozené novorozence v konceptu Bazdlni stimulace patii
vylou€eni hlu¢nosti z okoli novorozence, zakryté inkubatory, dodrzovani denniho rytmu
pfi manipulaci, zvoleni inicidlniho doteku, umoznéni rodicim s ditétem provadét metodu
klokankovani a podileni se na péci. Pfi manipulaci s novorozencem zavedeme inicialni
dotek. Nejvhodnéjsim mistem je hlavicka novorozence. Pokud to stav novorozence
nedovoluje, zvolime jiné misto. Dalsi zdsadou je somatické stimulace novorozence s cilem
podpory svalového tonusu a psychomotorického vyvoje ditéte. Je také tieba pravidelné

stimulovat dutinu ustni, aby nevymizel polykaci a saci reflex. (Friedlova, 2012)

Stimulace novorozence muze byt somatickda, vestibularni, vibracni, taktilné — hapticka,
¢ichova, zrakova, sluchova a stimulace dutiny Ustni. Zdkladem prace v konceptu Bazélni
stimulace je prace s Clovékem a individudlnim oSetfovatelskym planem, ktery vychazi
z prenatdlnich névykli a zazitkd. Zahrnuje stimulaci vnimani svého téla, polohovani
do hnizdecek, coZz ma za cil napodobit tlak délozni stény. Vnimani hlast, které

novorozenec znd z prenatalniho obdobi. (Friedlova, 2012)

3.5.1 Klokankovani

Klokénkovani je efektivni metoda bazdlni stimulace. NejCastéji se vyuzivad v péci
o pred¢asné narozené déti. Vyuziva se kontaktu kiiZze na klizi s matkou nebo otcem ditcte.
Tato metoda klokankovani podporuje vznik pevného pouta mezi rodi¢i a détmi. Termin
klokankovani pfipomina klokanici, kterd podobné jako rodice u metody klokankovani nosi

sv¢ dit€ na hrudniku. (Magurova, 2009)

Metoda klokankovani vznikla v chudinské ¢tvrti v Bogoté v Kolumbii. V 80. letech 20.

stoleti byl v tamninemocnici nedostatek inkubdtori pro nedonoSené déti nebo
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novorozence s infekci. Proto pediatr Edgar Rey Sanabria a jeho tym vyzvali zeny, aby
nosily své déti na hrudi po dobu 24 hodin denné. Diky tomu bylo u téchto novorozenct

zaznamenano mnoho pozitivnich zmeén. (Jiraskova, 2012)

Vyhody metody klokdnkovani jsou piinosné pro déti i jejich rodice. Mezi prokdzané
vyhody pro novorozence patii rychlejsi stabilizace, citovd podpora, men$i vyskyt
apnoickych pauz, mensi plactivost, stabilnéjsi télesnd teplota, delsi doba spanku. Dalsi
vyhodou této metody je snadnéjsi krmeni a vahovy pfirastek. Tato metoda také ptispiva

k lepSimu prokrveni novorozence a prevenci prochladnuti. (Magurova, 2009)

Matky nedonoSenych déti maji diky klokdnkovani zvySenou tvorbu matetského mléka.
A také je velkou vyhodou podileni se matky na pé¢i o nezralého novorozence a ziskani
jejiho sebevédomi pii pé€i o néj, rychlejsi mobilizace matky, prohloubeni citové vazby

a vyrovnani se ze Soku z pted¢asného porodu. (Magurova, 2009)

O vhodnosti klokankovani rozhoduje 1ékar po zvazeni vSech faktort a stavu novorozence.
V Ceské republice je metoda klokankovani provadéna na jednotkach intenzivni péée
novorozencll. VyuzZivdme preruSovanou variantu v omezenych sezenich, nejprve
se doporucuje po dobu péti minut, postupné se tato doba prodluzuje. Idealné probiha dveé
a vice hodin denné. Klokénkovani by m¢lo probihat v pfijemném prostiedi, kde je dostatek
tepla, poptipadé 1 pfijemna hudba, pohodiné kieslo. Vhodné obleceni na klokdnkovani je
bavina nebo flanel. Matka si novorozence mize zafixovat Satkem, aby se mohla volné

pohybovat. (Magurova, 2009; Sikorova, 2011)

Dité je pti klokankovani témét nahé, méa pouze plenku a ¢epicku. Novorozence poloZime
na matéin nebo otclv hrudnik. Paze 1 dolni koncetiny novorozence jsou flektované
a hlavicka novorozence je pootocena na levou stranu, aby novorozenec mohl vnimat tlukot
matcina nebo otcova srdce. Novorozence piekryjeme dekou nebo obleCenim rodici.

(Magurova, 2009)

Klokénkovani neni doporu¢ovano u novorozencli, které maji tenkou a kiehkou kuzi.
Nedoporucuje ani tehdy, pokud novorozenec nema stabilni hodnoty krevniho tlaku,
protoze vzpiimend poloha miZze stav zhorSit. NEkdy nelze klokdnkovat novorozence
na umélé plicni ventilaci, u pfiznakl sepse, u krvacivych stavii nebo u vnitinich poranéni.

(Sikorova, 2011)
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3.5.2 PeliSkovani

Novorozence v inkubatorech se snazime polohovat tak, abychom jim simulovali
intrauterinni prosttedi, a tudiz zajistili jejich spravny psychomotoricky vyvoj. Novorozence
tedy polohujeme do specialnich peliskii a hnizdecek. Pelisky a hnizdecka jsou vyrobeny
z piijemného materidlu. K peliSkim dale patfi pasky, ruce, mékké nebo kulickoveé
podlozky, fleecové decky, zavinovacky a také polstafe ve tvaru rohliku. Peliskovani
je vhodné pro novorozence, ktefi se nemohou kvili zdravotnimu stavu klokankovat.

(Sodomkova, 2013, str. 25 — 26)
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4 NIDCAP-NEWBORN INVALIDUALIZED DEVELOPMENTAL
CARE AND ASSESSMENT PROGRAM

Ptred¢asné narozeni novorozenci jsou casto hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
a jejich mozek je citlivy a zranitelny. Mlze byt negativné ovlivnén piimym zranénim
¢1 jinou komplikaci. Jako rizikovy faktor negativniho vyvoje mozku Casto povazujeme
1 stres. Prostfedi jednotek intenzivni péce obsahuje mnoho stresovych faktorti jako
deprivaci matek, nadmérnou stimulaci, svétlo, hluk, bolest. Tyto faktory jsou v rozporu

s vyvojovymi pozadavky mozku. (Silberstein a Litmanovitz I, 2016)

NIDCAP je individualni péce, kterd se rozviji postupné s novorozencem. Vénuje se astym
vyvojovym potfebam piedCasné narozeného novorozence a je nedilnou soucasti kvalitni
novorozenecké péce. Program novorozenecké individualizované vyvojové péce ma za cil
zabranit nasledkim invazivni péce a udrzovat divérny vztah mezi rodi¢em a ditétem.
Tento model péce prosazuje zapojovani rodict do péce o nedonosené dite, aby méli rodice
a dit¢ maximalni kontakt, ¢imz se snizuje stres i bolest. Zdravotnicky personal postupné
edukuje matku starat se o dit¢ samostatné. NIDCAP vychazi z predpokladu, ze jsou
dilezité 1 citové potieby novorozence. DileZitou soucasti NIDCAPu je zapojovani

klokankovani s rodici. (Silberstein a Litmanovitz I, 2016; Als a B. MCAnulty, 2011)

Vyzkumy provadéné v USA na tento program péce prokazuji, Ze se zlepSuje vyvoj mozku
1 pozd¢jsi kvalita Zivota, také se snizuje stres pii riznych vySetienich. Zdokumentovala
se 1 efektivita zvySené davéry rodic¢t. Program NIDCAP je sice kritizovan za edukacni
naroénost a za finanéni nakladnost, ale rozsifuje se a zavadi do stati Evropy. Také v Ceské
republice v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ byla zrealizovana pfestavba Casti
novorozeneckého oddéleni na prostory pro pobyt rodici a pied¢asné narozenych déti.

(Als a B. MCAnulty, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace

Pro praktickou cast této bakalaiské prace bylo hlavnim cilem zpracovat kazuistiky
vybranych novorozencii s onemocnénim sepse, a tak podat informace ohledné péce o tyto

novorozence.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly také stanoveny dalsi cile:

Cil 2:

Zjistit pocet hospitalizovanych novorozenct se septickym onemocnénim.
Cil 3:

Zjistit nejCastéjsi pri¢iny novorozeneckych sepsi.

5.2 Metoda vyzkumu

K hlavnimu cili této praktické c¢asti bakaldiské prace bylo zvoleno vyzkumné Setieni
kvalitativni metodou. Setieni bylo realizovano formou zpétné analyzy dat z chorobopisi
a zdravotnické dokumentace novorozencti, ktefi onemocnéli sepsi. Na podkladé této
analyzy dat byly zpracovany kazuistiky, ve kterych je popsan cely pribéh hospitalizace

novorozencl s onemocnénim sepse.

Déle je v této praktické cCasti pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, a to formou
statistického Setfeni. K zjisténi téchto pottebnych informaci byly zpracovany udaje
novorozencl z piijmovych knih. Tabulky vztahujici se k cili 2 a 3 jsou vysledkem této

analyzy dat.

5.3 Charakteristika respondentii

Skupinu vyzkumnych respondentii tvotilo celkem 8 novorozenct, kteti byli hospitalizovani
na nJIP vKNTB as. ve Zliné zdivodu onemocnéni novorozenecké sepse. Tito
respondenti byli vybrani zdmérné, aby se poukdzalo na rozmanitost jednotlivych ptipadi, u

kterych byla indikovdna diagn6za novorozenecké sepse.
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6 KAZUISTIKY NOVOROZENCU S DIAGNOZOU SEPSE

6.1 Kazuistika 1

Anamnéza matky:
RA: bezvyznamna
0A: bezvyznamna

GA: 1II. gravida/Il. parita (2007 1x porod SC pro nepostupujici porod, zenské 3330/48,
Zije, S: 0, L: 5 mésict, 2015 1x spontanni AB missed)

vevr

bi-bi po spontanni koncepci. Prenatdlni screening negativni, GBS — negativni, HIV-

negativni, BWR — negativni, HBsAg — negativni. Termin porodu dle UZ je 28. 3. 2018.

Rodicka byla dne 4. 2. 2018 odeslana ambulantnim Iékatem k hospitalizaci pro IUGR 1.
plodu a znamky preeklampsie. V terapii nasazen Dopegyt a Egilok. V lednu 2018 byl u
klientky aplikovan Diprophos a neuroprotekce. Pti hospitalizaci byly u klientky 32 + 5 t.g.
dle UZ zjistény patologické pritoky u obou plodi. Proto bylo indukovano ukoncéeni

gravidity per SC.
Anamnéza ditéte:

0A: dit¢ z III. gravidity, eutrofické, 32 + 5 t. g., porod SC pro patologické priitoky.
Vybaven jako I. dvojce, porodni hmotnost plodu byla 1470 g a porodni délka 41 cm.
Apgarové skére 10 — 6 — 9. Pfenesen a pfijat na nJip, nutnd stimulace, poté nastup
nepravidelné ventilace, aplikovdn nCPAP a mirn4 oxygenoterapie. ZajiSténa periferni Zilni

linka.
Pribeh hospitalizace:

Dne 7. 2. 2018 se z divodu patologickych priitoka rodi jako prvni dvojce eutroficky
novorozenec muzského pohlavi. Thned kii¢i, pravidelnd ventilace. Pozdéji pro AP

s denaturaci aplikovan nCPAP a oxygenoterapie. Novorozenec pfijat na nJip.

Novorozenec byl pii pfijeti riZzovy a pravidelné prokrveny. Rychly kapilarni navrat, VF
v urovni. Obvod hlavy 29 centimetrti. Dutina stni ¢ista a patro bez defektu. AS pravidelna
130/min., bez Selestu. Mirn¢ tachydyspnoicky. Dychani cisté. Biicho mékké a volné

prohmatné. Genitél chlapecky, testes ve skrotu.
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V prubéhu prvniho dne ventilacné stabilni, proto do druhého dne vysazen nCPAP.
Oxygenoterapie jen dvé hodiny po porodu. Z divodu ikteru byla nutnd fototerapie

novorozence. Stravu zpoc¢atku netoleruje.

Tieti den zivota ditéti zaveden do pravé horni koncetiny PICC. Paty den zivota nahlé
septické zhorSeni doprovéazené subfebriliemi, zhorSeni prokrveni. Laboratorné je patrna
elevace zanétlivych parametri. Proto byl proveden odbér hemokultury a nasazena
dvojkombinace ATB — Prostaphllin a Gentamicin. Z diivodu podezieni na katétrovou sepsi

byl u novorozence extrahovan PICC.

Z hemokultury zjistén Staphylococcus epidermis, ktery je dobfe citlivy na Prostaphllin.
Proto byl Prostaphllin ponechan v monoterapii do 7. dne. Pti této 1é¢bé rychlé zlepSeni
stavu novorozence a dalsi kontrolni hemokultura byla sterilni. Od Sestého dne byl chlapec

na plném peroralnim piijmu.

Devaty den ptelozen na oddéleni IMP, kde 16. den Zivota ulozen do postylky. Laktace byla
dobfte rozb¢hla a chlapec byl kojen s dokrmem. Od 26. dne bez potteby dosondovani. Proto
29. den zivota bylo dit¢ preloZzeno k matce na rooming — in, kde vdhové prospival na 3.
percentil. Kyc¢le u ditéte byly bez patologického nalezu a UZ CNS fyziologicky. 31. den
Zivota pacient propusStén do domaci péce. Gestacné€ 37 + 1 t. g. a aktualni hmotnost 2 120 g

a délka 45 cm. Obvod hlavy 31,5 cm.

Byla doporucena zvysena poradenska péce, domaci monitor dechovych funkci a chranéni
ditéte pred infekty. Také pokracovat v kojeni a dokrmu 8x 45 — 50 ml. Pfidavat Espumisan
8 gtt. do kazdé davky. Kanavit uzivat 1gtt/tydné per os a Vigantol 2 gtt/denné per os. Bio-
Lac Baby 5 gtt/denné per os, Maltofer 2 gtt/denné per os, Acidum folicum 'z tbl/tydné per
os. Byla domluvena kontrola v neurologické 1 neonatologické ambulanci ve Zlin¢ a takeé

po 6 tydnech od propusténi dalsi UZ vySetfeni kycli.
Terapie:

Ventilacni podpora: nCPAP prvni den zivota

O; : kratce prvni den Zivota s maximalni FiO, 0,3
Kardialni podpora: solutio Ringer

Antibiotika: Prostaphllin 7 dni, Gentamicin 3 dny

Parenteralni vyziva: do 5. dne zivota
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KI: 10% Glukoéza, Primene, Lipoplus, Heparin, ionty

Farmakoterapie: Kanavit, BioLac baby, Coffeini citras, Vigantol, Espumisan, Maltofer,

Acidum folicum
Fototerapie: jeden den
Diagnoza:
Prematuritas 32 + 6 t.g.
Dvojce A, porod SC — PPH
Respiracni tisen novorozence
Hyperbilirubinémie z nezralosti
Katétrova sepse (BSI — Staph. epidermidis)

Hypofosfatemie
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6.2 Kazuistika 2

Anamnéza matky:

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci

GA: 11 gravidita/l parita (2017 1x abort)

Nynejsi tehotenstvi: podle dostupné dokumentace prubéh gravidity fyziologicky. GBS
neodebrano. Pfedpokladany termin porodu dle UZ 13. 4. 2018. Klientka hospitalizovana ve

Valasském Mezifi¢i pro pred¢asny odtok plodové vody.
Anamnéza ditéte:

OA: chlapec z fyziologické gravidity narozen spontanné zahlavim v35 + 2 t. g,
novorozenec lehce nezraly, tachydyspnoicky. Hmotnost 2430 g/ mira 48 cm. APGAR
skére 10 — 10 — 10. Po porodu zdavodu tachydyspnoe a gruntingu pievezen do

perinatologického centra KNTB a.s. Zlin.
Priibeh hospitalizace:

Dne 12. 3. 2018 se rodi chlapec po pfedcasném odtoku plodové vody ve 35 + 2 t. g.
z druh¢ fyziologické gravidity. NekfiSen, Casnd poporodni adaptace dobra. Poté ale
nastupuje grunting, tachydyspnoe. Zavedena periferni zilni linka. Opakované zvracel
plodovou vodu a tolerance stravy byla neuspokojiva. Pro nartistajici naroky FiO, chlapec
prevezen do perinatologického centra KNTB a.s. Zlin a pfijat na nJIP. Zavedena ventila¢ni
podpora nCPAPem. Pii piijeti tachydyspnoicky, pravidelné prokrveny, tonus v normé,
dutina Ustni Cista a patro bez defektu. Obvod hlavy 32 cm, VF v niveau. Akce srdecni

pravidelnd, biicho mékké, prohmatné, genital chlapecky. PAF pro neklid nehmatny.

Druhy den RTG vySetteni plic u lizka, kde byly prokdzany zndmky stendzy levé vétve
plicnice. V laboratornich odbérech zvySeni zéanétlivych parametri. Chlapci odebrana
hemokultura a nasazena ATB lé¢ba v obvyklé dvojkombinaci (Penicilin, Gentamicin).
Z divodu poruchy periferniho prokrveni byla podana cerstvé mraZend plazma. Dité je
septicky ikterické, proto naordinovéna fototerapie. Ventilatni podpora FiO, 0,4. Dle

ECHO vysetteni pfidana infuze s MgSO, . Tolerance stravy dobra.
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Od 6. dne na plném peroralnim piijmu. Bez ventilacni podpory i bez oxygenoterapie. ATB
1é¢ba vysazena po sedmi dnech. Odbéry v normé a kontrolni hemokultura sterilni. Sedmy

den ptelozen na IMP oddé¢leni.

Od 10. dne v postylce, zkouseni kojeni, ale NGS jesté nutnd pro dokrmovani. UZ vySetfeni
CNS fyziologické, provedeno kontrolni ECHO, prokdzany znamky lehké plicni
hypertenze.

16. den chlapec ve stabilizovaném stavu pieloZzen k matce na oddéleni rooming — in. Zde
pobyt bez komplikaci, pln€¢ kojen a stravu dobfe toleruje, prospiva. Neurologicky nalez
odpovida véku, zatim bez rehabilitace pouze doporuceno polohovani ditéte. ECHO jiz bez
znamek plicni hypertenze. Tranzientni sten6za levé vétve plicnice ale pretrvava. Kycle bez

patologického nélezu.

Do domaci péce propustén v dobrém celkovém stavu dne 30. 3. 2018 gestacné 38 + 0.
Aktudlni hmotnost 2750 g a aktualni délka 51 cm, obvod hlavy 33 cm. V doporuceni
zvySena poradenska péce, sledovat celkovy vyvoj a hmotnost ditéte. Dale doméci monitor
dechovych funkei, pokracovat v kojeni s dokrmovanim Beba HA v ddvce minimalné 150
ml / kg / den. Vigantol 2 gtt. denné, Kanavit 1 gtt. tydné, Biolac baby 5 gtt. denné. Za 4
tydny po propusténi laboratorni kontrola obvodnim pediatrem. Kardiologické kontrola za 2

— 3 mésice. Objednan na neurologickou kontrolu i UZ CNS.
Terapie:

Ventilacni podpora: nCPAP do 5. dne Zivota

0;: do 6. dne Zivota

Krevni derivaty: CMP 1x

Antibiotika: Penicilin, Gentamicin celkem 7 dni

Parenteralni vyZiva: do 5. dne Zivota periferni Zilni linkou
KI: 10% Primene, Glukdza, ionty, MgSO4

Farmakoterapie: Kanavit, Vigantol, BioLac baby, Espumisan

Fototerapie: 1 den
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Diagnozy:

Jina nizkd porodni hmotnost, 35 + 2 t. g.
RDS

PPHN

Adnatni sepse — klinicka

Ikterus z nezralosti

Hypofosfatemie
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6.3 Kazuistika 3

Anamnéza matky:

RA: neudédna

0OA: bézné détské nemoci, bezvyznamna

GA: I gravida/l parita ( 2014 1x missed po neuspésném IVF, 2007 1x UPT))

Nynejsi  tehotenstvi: podle dostupné dokumentace rizikova gravidita z divodu
pesaroterapie, suspektni IUGR, aplikace Fraxiparinu. Matka pievezena ve 33 + 4 t. g. z
nemocnice Vsetin pro PROM, bez KD, Diprophos podan ve Vsetiné. Po vaginalnim
odstranéni pesaru nenavratny vyhfez pupecniku. Na zaznamu KTG ptechodna decelerace

proto porod ukonéeny akutnim SC, PV — ¢ira.
Anamnéza ditéte:

0A: dit¢ z 1II. rizikové gravidity, 33 + 4 t. g., porod akutnim SC z diivodu nenavratného
vyhtezu pupecniku. Hmotnost 1 740 g/délka 40 cm. APGAR skore 9 — 10 — 10. Zavedena

periferni Zilni linka a oxygenoterapie. Piijata na odd¢leni nJIP.
Pribéh hospitalizace:

Dne 5. 2. 2018 v 5: 54 pfi akutnim SC pro vyhiez pupecniku vybavena z polohy KP lehce
nezrala divka, hypotonickd, nekiiSena. Byl proveden milking. Mirn¢ tachypnoicka.
Glykémie v normé¢. Pfi pfijeti na nJIP riZova, prokrvend, obvod hlavy 31 cm, VF v niveau.
Dutina Ustni Cistd a patro novorozence bez defektu. AS pravidelnd, dychani ¢isté. Bficho
mekké, prohmatné. DivEi genital bez patologie. PAF + +, koncetiny bez deformit. UloZena

na odd¢leni nJIP do inkubétoru. Rozvoj tachypnoe proto oxygenoterapie.

Na rozhrani 2. a 3. dne septické zhorSeni s rychlou progresi. Odebrana hemokultura a
nasazena antibiotika ve zvyklé dvojkombinaci. Podpora ob&hu ¢erstvou mraZenou plazmou

a krystaloidy. Nasledujici dny se stav postupné zlepSoval.

5. den zivota bez teploty, vysazena podptirnd infuze. V pravé kubité ztvrdnuti tkané, proto
aplikace Visnévského roztoku a pravidelny pievaz. Patrna postupnd resorbce. Stravu
toleruje. Hyperbilirubinémie na hranici, proto fototerapie nezahajena vzhledem

k celkovému stavu.

6. den stabilizace stavu, proto pieklad na oddéleni IMP. Zde byla po 6 dnech vysazena

antibiotika. Kontrolni hemokultura sterilni a CRP negativni. Také vysazena
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oxygenoterapie. Strava ohfivanym matefskym mlékem velmi dobfe tolerovédna, proto
zahajeno prikladani k prsu. Laktace dobie rozbéhla, ale davky u prsu minimalni. Zatim

nutny dokrm pfes nasogastrickou sondu.

Od 19. Dne uz nebylo nutné¢ dokrmovani NGS. UZ vysetieni CNS s normalnim nélezem a
pfimétené veku.

20. den divka ptelozena na oddéleni rooming — in k matce. Zde pobyt bez komplikaci,

stabilizovana. Divka kojena 1 dokrmovand, prospiva. Pouze neurologicky Ilehce

hypotonicko — apaticky syndrom. VySetteni kycli bylo bez patologického nélezu.

23. den v klinicky dobrém stavu propusténa do domdaci a ambulantni péce. Aktudlni
hmotnost pfi propusténi divky byla 2060 g s aktudlni délkou 44 cm. Obvod hlavy 32,5 cm

a aktudlni gestacni stafi bylo 36 + 5.

V doporuceni byla zvySend poradenskd péce a zvlasté¢ sledovani ristu a vyvoje. Byl
doporu¢en monitor dechové aktivity. Kojeni doporu¢eno na obvyklou davku
s dokrmovanim odstfikanym matefskym mlékem do 43 ml. Mozny postupny piechod na

plné kojeni a navySovéni davek podle aktualni hmotnosti.
Terapie:

O, : kratce 1 den

Kardidlni podpora: CMP, krystaloidy

Antibiotika: Penicilin G, Gentamicin celkem 6 dni
Parenterdlni vyzZiva: periferni Zilni linka, 4 dny

KI: glukdza, 10% Primene, ionty

Farmakoterapie: Kanavit, BioLac baby, ProbioMaxik, Heparoid, Visnévského balzam,

fosfatovy roztok, Vigantol
Diagnozy:
Jina nizkd porodni hmotnost, 33 + 4 t. g.
Jediné dit€ narozené v nemocnici
RDS
Bakterialni sepse novorozence (klinicka)

Hyperbilirubinemie z nezralosti
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6.4 Kazuistika 4

Anamnéza matky:
RA: babicka ze strany matky hypertenze, otec ditéte trombofilie
0OA: bezvyznamna

GA: 11 gravida/ I parita (spontanni gemini bi — bi, 1. dvojce, chlapec 490 g — nezije, jaterni
a kardialni selhani)

vevr

bi — bi. Ve 23 + 3 se vak blan klene do poloviny pochvy, proto zahijena tokolyza.
Kortikoidni pfiprava plicni zralosti plodit dokoncena. Tokolyza vysazena a ve 23 + 6

(hranice variability) spontdnni porod. U matky zndmky infekce.
Anamnéza ditéte:

0A: Dit¢ ze II. gravidity 23 + 6, kortikoidni 1é¢ba pfed porodem pro zralost plic, porod
spontanni. II. dvojce. Porodni hmotnost 490 g /délka 32 cm. APGAR skore 2 — 5 — 10. Na
porodnim séle intubace ve 2. minuté, aplikace 1 ampulky surfaktantu intratrachealné.

Ptijata na nJIP.
Prubéh hospitalizace:

Dne 1. 1. 2018 v 14:11 se spontanné rodi jako II. dvojce koncem panevnim novorozenec
zenského pohlavi. PV ¢ira, proveden milking a pienesena na kiisici box. Zde bradykardie
(40/minutu). Provedena intubace ve 2. minuté, prodychdvana vzduchem. Z divodu
desaturace provedena reintubace. Akce srdecni 1 saturace se poté rychle upravuje. Byla
aplikovana 1 ampulka surfaktantu intratrachealné. Transport na nJIP, kde byly zavedeny
pupecni katétry. Vstupné hrani¢ni glykemie a poté upravena na infuzi. UZ CNS
s normalnim nalezem nezralého mozku. I pfes negativni zanétlivé parametry byla nasazena
antibiotika v obvyklé dvojkombinaci. Béhem prvniho dne byla divenka hypotenzni, proto
podana volumexpanze a ndsledné kratkd kardidlni podpora katecholaminy, byl podan
albumin. V laboratornich odbérech byl patrny mirny narist zanétlivych parametria. Kvili

zvySujicimu se bilirubinu byla nutné fototerapie.

3. den zivota u divky nartst pozadavki na oxygenoterapii. Také aplikovana druhd davka
surfaktantu. Na RTG plic diagnostikovana atelektaza vpravo. Na srdci zachycen systolicky

Selest a vyznamny DAP. Pfi dalsi kontrole zhorSeni nalezu.
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6. den byl zahéjen pokus o farmakologicky uzavér. Lokalné i celkové zaléceno perinatalni
intertrigo kvili podezieni na kvasinkovou infekci. Lokalni nélez se rychle zlepsSuje.

Zlepsuje se 1 nalez na srdci, ale DAP nadale pretrvava.

12. den zhorSeni stavu divky, rostouci narok na kyslik i ventilatni rezim. Dle RTG
vySetfeni diagnostikovdna pneumonie, zaléCena antibiotickou lécbou ve znamé
dvojkombinaci. S ohledem na zhorSeni kardidlniho ndlezu pozastavena kura Ibuprofenem.
Na nastavené terapii se postupné stav zlepSuje. Daii se ustupovat s ventilacnim rezimem 1
oxygenoterapii. Po osmi dnech vysazena antibiotika. Na kontrolnim snimku plic viditelné
zmény bronchopulmonarni dysplazie a poslechovy nalez na plicich nabyva spasticky

charakter. Proto nasazeny systémové kortikoidy, poté¢ inhala¢ni kortikoidy a betamimetika.

23. den netspé$ny pokus o extubaci, pfi reintubaci zjiStény bélavé nalezy v okoli vchodu

do hrtanu. Do terapie pfidano antimykotikum.

28. den prvni delsi extubace pies nCPAP, reintubace nutna za 36 hodin. Dale rezim SIPPV

+ VG.

31. den klinické zhorSeni, nastup febrilie, zhorSené prokrveni a zvySeni zanétlivych
parametri. Nasazena antibiotika, divka vyrazn¢ zahlenénd. MoZzny plicni edém
v souvislosti se srde¢nim selhdvanim pfi pretrvavajicim DAPu, z toho divodu do terapie

zahrnuta diuretika.

36. den extubovana ptes nCPAP, naroky na FiO, se nezvySuji. V astrupech zachycena
vyrazna metabolickd alkal6za. Opakované podéavana transfize erymasy. Dle koZniho
konzilia pigmentovy névus rozsahly, ale klidny. Echokardiograficky znamky srde¢niho

selhavani.

48. den po domluvé pieklad divky na vyssi pracovisté FN Olomouc k planované ligaci
ductu. Dité na ventilaéni podpote nCPAP, FiO, 0,30 — 0,25. Ve FN Olomouc provedena
ligace DAP. Operace byla provedena dne 19. 2. 2018. Pooperacné ventila¢ni i ob&hové
selhani. Patrna atelektaza pravého horniho laloku, hyperinfiltrace levé plice. Prvni
pooperacni den vysazeny katecholaminy. Druhy pooperacni den extubace a poté nCPAP,
FiO; 0,25. Pro animizaci podana transfuze erymasy a profylakticky antibiotika. Nasledujici

pooperacni den pteloZena zpét na pracovisté nJIP KNTB a.s. Zlin.

Po pfijeti na nJIP nezrala divka, 54. den Zivota, gestacni stafi 31 + 3, aktualni hmotnost
1050 g. Divka na nCPAP, FiO, 0,25. Ventilace nepravidelna, zvlast¢ pii manipulaci

desaturuje, lehka dyspnoe. Divka riizova, pravidelné¢ prokrvend, tonus v norm¢. Dutina
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ustni Cistd a bez defektu. Hrudnik soumérny, akce srde¢ni pravidelna (154/minutu). Rana
v oblasti levé lopatky klidna, bez zarudnuti. Bficho prohmatné. Genital div¢i bez patologie
a koncCetiny bez defektu. Pokracovani ve ventilatni podpoie. Podavdna pooperacné
antibiotika. Laboratorni kontrola v mezich normy. O¢ni vySetieni s nalezem OPL ROP 1.
Postupné progrese nalezu, vyhledové v planu aplikace anti VEGF. UZ vysSetfeni CNS

s normalnim nalezem.

65. den zména ventilacni podpory na vysokopriatokovou kanylu, ale rostouci naroky na
FiO,. Nasledujici den projevy dyskomfortu ditéte, tachykardie, poté divka apaticka. Zpét
zavedena ventilacni podpora na nCPAP. Laboratorné¢ zvySeni zanétlivych parametri,
odebrana hemokultura a nasazena antibiotika ve dvojkombinaci (Sefotak, Gentamicin),
také podana CMP a doplnéna erymasou. Biicho divky hiife prohmatné, téméf neslysitelna
peristaltika. Proto zastaveno krmeni a nasazena parenteralni vyziva. Také zména antibiotik
na trojkombinaci (Edicin, Meronem, Metronidazol). Vzhledem k povrchni ventilaci divka
intubovéana (UPV). S odstupem kontrolni RTG, kde je nalezeno nové atelektatické lozisko
v plicich vpravo. Po dvanécti hodinach kontrolni RTG, na kterém vidime vyrazné zlepSeni
nalezu. Klinicky bficho prohmatné, peristaltika ptfitomnd, odchod stolice. Pokra¢ovani
v zavedeném rezimu. Zaveden CVK zpravé dolni koncetiny, nutnd jeSté totalni
parenteralni vyZziva. Kontrolni laboratorni odbéry se zvySenim CRP, hemokultura

nehlasena.

69. den hospitalizace divka extubovéana zpét na nCPAP.

Divka stale hospitalizovana na nJIP.

Terapie:

Uméla plicni ventilace: SIPPV, SIMV, nCPAP, HFNC

Krevni derivaty: 1x erymasa, CMP

Antibiotika: Unasyn, Sefotak, Gentamicin, Edicin, Metronidazol, Meronem

Farmakoterapie: Kanavit, Vigantol, Ventolin, Flixotide, Seretide, Biolac baby, Coffeini

citras, Maltofer, Acidum folicum, Propofol, Furosemid, Luminal
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Diagnozy:

Prematuritas gravis 23 + 6 t. g., dvojée B
Stp. Ligaci DAPu

Bronchopulmonalni dysplazie
Hypofosfatemie

Retinopatie nedonosenych I Ince. ODS
Anemie z nezralosti

Hypokalemie

Nosokomialni sepse

Atelektasa P horniho plicniho laloku

Pigmentovy (melanocytarni) névus abdominis 1. sinister
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6.5 Kazuistika 5

Anamnéza matky:

RA: matka rodicky hypertenze, otec otce zhoubny nador hrtanu,
OA: epilepsie v remisi — bez medikace

GA: 1 gravida/l parita

Nynejsi tehotenstvi: podle dostupné dokumentace gravidita po spontdnni koncepci,
fyziologick4 gravidita bez komplikaci. Dne 22. 1. 2018 v grav. hebd 27 + 3 klientka
hospitalizovana pro ptred¢asny odtok plodové vody bez KD. Byl odebran IL-6 ze zadni
posevni klenby. Pfi vaginalnim vySetfeni hrdlo spotfebovdno a natladend nozka plodu
s masivnim odtokem plodové vody. Podana akutni tokolyza, Diprophos & 12 hod.,
nasazena neuroprotekce a antibiotika — penicilin. Po dokapéni tokolyzy se rozbéhly KD a

progrese vaginalniho nélezu. Proto rozhodnuto o ukonceni gravidity per SC.
Anamnéza ditéte:

OA: chlapec z fyziologické gravidity vybaven KP v 27 + 5 t. g. Nezraly, eutroficky
s porodni hmotnosti 1100 g a porodni délkou 35 cm. APGAR skoére 6 (2b akce, 1b barva,
po 1b ostatni) — 7 (2b akce, 2b barva, po 1b ostatni) — 7 (2b akce, 2b barva, po 1b ostatni).

Milking a pfenesen na kiisici box. Prodychan a ptijat na nJIP.
Pribéh hospitalizace:

Dne 24. 1. 2018 v 11: 44 po dokapani tokolyzy je akutnim SC pro postupujici vaginalni
nalez a polohu KP vybaven nezraly novorozenec muzského pohlavi. Akce srdecni nad 100
za minutu, udrZovan pozitivni tlak na konci vydechu pies Neopuff, poté ale chlapec
prestava dychat. Proto 2x5 infiltranich vdecht pfes Neopuff a dale prodychéan s kyslikem.
Spontanni dechova aktivita nastupuje v 7. minuté. Pfijat na nJIP, kde byl chlapec napojen
na nCPAP a oxygenoterapii. Zavedena periferni Zilni linka. Vstupné hypokalcemie, ktera
byla korigovana bolusovym podanim 10% glukosy a naslednou béznou parenteralni

dodavkou.

Pti pfijeti nezraly eutroficky novorozenec, byl mirné tachydyspnoicky. U chlapce patrny
grunting. Novorozenec rizovy, pravidelné prokrveny, tonus v normé&, obvod hlavy 25,5
cm. VF v niveau, dutina Gstni Cista a patro bez defektu. AS pravidelna (140 za minutu).
Bficho prohmatné, genital chlapecky bez patologie. Koncetiny u chlapce byly bez

deformit, pouze na hornich i dolnich konc¢etinach hematomy.
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Do tif hodin po narozeni doslo k progresi RDS, tento stav vyzadoval rostouci naroky na
kyslik. Proto podan surfaktant metodou LISA. Nedochazi k o¢ekdvanému zlepSeni

klinického stavu. Nedostatecna ventilace s tendencemi k bradykardiim.

Do Sesti hodin po porodu intubace ditéte a rezim CV-SIPPV/VC a také kanylace
umbilikalnich cév. V laboratornich odbérech prudké zvySeni zanétlivych parametri, proto
odebrana hemokultura a nasazena antibioticka 1é€ba v dvojkombinaci. Podpora ob&hu
krystaloidy a katecholaminy, ale 1écba bez dostate¢né reakce. Dochazi k poruse periferniho
prokrveni s postupnym pokracovanim a objevuje se plicni apoplexie. Pridany kortikoidy,
20% Albumin, Dicynone. Bohuzel kriticky stav se dale nedafi zvratit. Sonograficky obraz
mozku ziistava bez znamek krvaceni a obraz nezralého mozku normalni. Za deset hodin po

porodu nahla bradykardie, nereagujici na podany Adrenalin.
Do jedenécti hodin po porodu i pfes komplexni terapii konstatovan exitus letalis.
Terapie:

Ventilacni podpora: nCPAP, SIPPI-VG

0;: Fi0, 0,45

Surfaktant: 2 davky, celkem 218 mg/kg

Krevni derivaty: 20% Albumin

Kardialni podpora: krystaloidy, katecholaminy

Antibiotika: Penicilin, Gentamicin

Parenteralni vyziva: UVC, UAC, periferni Zilni linka

KI: 5%, 10% glukosa, 10% primene, ionty, Heparin, FR 1/3

Farmakoterapie: Kanavit i.v., Peyona, 10% glukosa, Dicynone, Adrenalin, Hydrocortison
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Diagnozy:
Jina nizkd porodni hmotnost, 27 + 5 t. g.
Jediné dit€, narozené v nemocnici, SC — KP, PPROM 54 hodin
Syndrom dechové tisn€ novorozence
Hypoglykemie
Apoplexia pulmonum
Sepsis adnata — ptivodce E. coli

Multiorganové selhani pti fulminantni adnatni sepsi
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6.6 Kazuistika 6

Anamnéza matky:

RA: neuvedena

OA: bézné détské nemoci
GA: 1 gravidita /I parita

Nynejsi tehotenstvi: Matka nezletila. Dle dostupné dokumentace gravidita fyziologicka,
pravidelnd perinatologickd péce, screeningy negativni, GBS nebylo vySetieno. Jako
profylaxe byly podany dvé davky ATB a pouze jedna davka Diprophosu. Porod ve 32 + 6
t. g., PV — ¢ira.

Anamnéza ditéte:

OA: divka z fyziologické gravidity narozena spontanné zdhlavim v 32 + 6 t.g. nezrala
divka, porodni hmotnost 1990 g a porodni délka 42 cm. APGAR skoére 5 (vSe po jednom
bod¢) — 7 (2b akce, 2b barva, ostatni po jednom bod¢). Po porodu transportovana

z nemocnice Krométiz na nJIP KNTB a.s. Zlin.
Pribéh hospitalizace:

Dne 4. 8. 2017 v 16:51 porozen spontanné zahlavim nezraly novorozenec Zenského
pohlavi. U porodu novorozenecky tym KNTB a.s. Zlin. Plodov4 voda ¢ird. Divka po
vybaveni pfenesena na kiisici box, pouze udrZzovan pozitivni tlak na konci vydechu ptes
Neopuff. Spontanné€ ventiluje, ale divka vyrazné dyspnoicka, hypotonickd, riZovi bez
oxygenoterapie. Zajisténa zilni linka a dité transportovano z nemocnice Krométiz na nJIP

KNTB a.s. Zlin. Pfi transportu dana na nCPAP, oxygenoterapie neni nutné. Transport bez

komplikaci.

Druhy den bez ventilaéni podpory. V laboratornich odbérech hypoglykemie, ktera byla
upravovana parenteralnim pifisunem glukézy. UZ vySetieni CNS s normalnim nalezem.
V noci zhorSeni z diivodu adnétni infekce. Proto nasazena dvojkombinace antibiotik,
imunoterapie plazmou. Diky tomu zlepSovani stavu. V hemokultufe zjiStén Enterobacter
kobei a Klebsiella pneumoniae. Proto antibiotickd 1écba upravena, byl ponechan
Gentamicin dle citlivosti v monoterapii. Indikovéana fototerapie kvili hyperbilirubinemii.

Stravu divka toleruje a davky navySovany.
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Od patého dne divka na plném perordlnim pfijmu. Hypofosfatemie korigovana a

antibioticka 1éCba ukoncena po Sesti dnech pii negativni hemokultuie.

13. den divka pfelozena na oddéleni IMP do postylky. Zde kardiopulmonalné
stabilizovana, pouze subiktericka, ale hodnoty jsou v pasmu observace. Do postylky
ulozena vyhfevnd poduska z divodu termolability divky. Postupné vysazena. Divka
ptikladana k prsu matce, pfirozené rozvijeni se laktace. Dokrmovana darovanym mlékem

¢1 formuli pro nezralé novorozence. Neurologické vySetfeni s normalnim nalezem.

20. den pteloZena na rooming — in k matce, gestac¢ni 35 + 4. Zde pobyt bez komplikaci,
divka teplotn¢ stabilni, na davky se hldsi. Kontrolni laboratorni odbéry s vysledkem

anemie, proto nasazena antianemika.

Do domaci péce propusténa dne 26. 8. 2018, gestacni stafi 35 + 6 s aktualni hmotnosti

2270 g a délkou 45 cm. Obvod hlavy 32,5 cm.

Matce bylo doporuceno ohlasit se détskému obvodnimu 1ékafi a také zvySend poradenska
péce. Byl doporuc¢en monitor dechovych funkci. Vychazky od 3 kg ditéte. Pokracovat ve
volném kojeni a matka byla informovand o moZznosti dokrmovani vlastnim odstfikanym
matefskym mlékem, ptipadné Prebebou 2 do davky 7 — 8x 50 ml, podavat savickou. Dale
také podavat Kanavit 1 gtt. per os 1x tydné, Vigantol 2 gtt. per os 1x denné, BioLac Baby 5
gtt. a Maltofer 3 gtt. per os 1x denné, Acidum folicum % tbl. 1x tydné. Bylo domluveno
vySetfeni v neonatologické, ortopedické a neurologické poradné. A kontrolni odbéry za 6

tydni u pediatra.

Terapie:

Ventilacni podpora: nCPAP 1 den

O : do 3. dne Zivota

Krevni derivaty: CMP 1x

Antibiotika: Penicilin G 2 dny, Gentamicin 5 davek
Parenteralni vyziva: periferni zilni linka do 5. dne zivota

KI: 10%, 20% glukosa, 10% Primene, ionty

Farmakoterapie: Kanavit, Coffeini citras, Biolac baby, Vigantol

Fototerapie: 2 dny
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Diagnozy:

Jina nizkd porodni hmotnost, 32 + 6 t. g.

RDS

Mirna nebo stiedni porodni asfyxie

Hypoglykemie u novorozence

Adnétni sepse (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter kobei)
Hyperbilirubinemie z nezralosti

Hypofosfatemie
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6.7 Kazuistika 7

Anamnéza matky:
RA: otec rodicky hypertenze
OA: od 14 let 1é¢end kvuli hypothyreose — Letrox

GA: 11 gravida/Il parita (1. porod 2016 ve 23 t. g. mrtvé rozeny plod, divka 630 g)

Vevr

po celou dobu téhotenstvi klientka uzivala Dopegyt. Kvuli 1é€ené hypothyreose uzivala
Letrox. Ve 20 t. g. klientka hospitalizovana pro krvaceni a ve 25 t. g. hospitalizovéna pro

bolesti panve.
Anamnéza ditéte:

0A: dité z I1. gravidity, 29 + 1 t. g., porod SC z diivodu porodu v béhu s pti¢nou polohou
plodu. Porodni hmotnost 1310 g a porodni mira 38 cm. APGAR skore 8 (barva 1b, tonus
b, ostatni 2b) — 10 — 10. Nepravidelné dychani, proto opakovan¢ stimulovana. Akce

srde¢ni po celou dobu v normé (156 za minutu). Po stabilizaci ptijata na nJIP.
Pribéh hospitalizace:

Dne 13. 11. 2017 v 9:15 byl akutnim SC pro pied¢asny nastup KD a pti¢nou polohu plodu
vybaven koncem péanevnim eutroficky novorozenec Zenského pohlavi. Divka porozena ve
29 + 1 t. g. bez indukce plicni zralosti a po nelispé$né tokolyze. Po porodu vitalni, byl
proveden pozdni podvaz pupecniku a byla pfenesena na kiisici box. Zde nCPAP pies
resuscitator, dychani nepravidelné s dyspnoi, proto opakované stimulovana. Kvili nizké
saturaci byl podan kyslik FiO, 0,5. Akce srdecni byla po celou dobu v normé. Po
stabilizaci byla divka pfijata na nJIP, kde byl zahdjen reZim nCPAP a byla zavedena
periferni Zilni linka.

P11 pfijeti riZova az pletoricka, lehce tachypnoickd. Hlava normocefalickd, obvod hlavy 26
cm a VF pro prst. Dutina ustni Cistd bez defektu. Dychani symetrické a Cisté. Ozvy bez

Selestu. Bficho m¢kké a prohmatné, jatra a slezina nezvétSeny. Peristaltika stfev byla

slySitelna. Koncetiny bez patologického nélezu. Divka celkové lehce proséakla.

Po péti hodinach po porodu se podafilo oxygenoterapii vysadit, dale pokracujici ventilacni

podpora jen nCPAP.
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Po pfijeti zavedeny cévni vstupy UAC a UVC. Divka casné Zloutne, proto byla zavedena
fototerapie. Dale septické zhorSeni s poruchou tolerance stravy a zvednutim bficha.
Nasazena dvojkombinace antibiotik, které byly upraveny dle vysledkd hemokultury.
Podpora obéhu plazmou a byl zastaven enterdlni piijem. Na srdci byl slyset Selest a ECHO

vySetieni ukazalo na lehkou az stfedné vyraznou DAP.

4. den se klinicky stav nelepsi. Divka $patné prokrvena a subfebrilni, proto podana CMP.
RTG vysetteni vyloucilo enterokolitis ¢i pneumoperitoneum. Kviili podezieni na
paralyticky ileus pfi sepsi zaveden dit€ti monitoring bficha. V hemokultufe objeven G +
koky (Staph. Aureus), ktery je citlivy na poddvana antibiotika. Divka stale zlistdvd na

ventilacni podpoie nCPAP, kardiopulmonalné i tlakové dosud stabilni.

5. den vysev petechii po celém téle, zmeény v koagulacich, a proto zavedena imunoterapie
plazmou a byl podén antitrombin a také bylo do terapie pfidano Dicynone. Zéavazna
trombocytopenie 1écena opakovanymi prevody trombokoncentratu, hodnoty trombocytii
stoupaji. Bficho ditéte s vymizelou peristaltikou, proto podano klyzma, pti kterém odchazi

stolicka s ptfimési Cerstvé krve.

6. den Zivota u ditéte opakované desaturace, divka kieCuje, proto podana velkd davka
barbituratd, po nich kiece ustavaji. Po terapii nastupuje hypotenze s negativnimi
diastolickymi toky na mozkovych cévach. Nastava oligurie az anurie. Hypotenze nereaguje
na zadnou terapii. Do terapie pfidan Meronem a dvojkombinace antibiotik podéavana
v maximalnich davkach, protoZe nelze vylouc¢it meningitis. Dostavuje se 1 respiracni

selhavani, proto intubace a UPV.

7. den Zivota kontrolni odbér hemokultury, dale 1 pfes terapii trvd porucha krevniho
srazeni. Navic v laboratofi potvrzeny zndmky jaterniho a rendlniho selhdvani. Divka
anemizuje, podavany transfuze erymasy a podavany ptislusné krevni derivaty pfi snaze o
upravu hypoproteinemie a hypalbuminemie. Stav divky je velmi kriticky a prognosticky
nejisty. Rodice o této skutecnosti byli pln€ informovani. Septicky pritbéh byl fulminantni.
Od 17. hodiny téhoz dne zaCala klesat akce srde¢ni (50 za minutu). V laboratornim
vySetfeni acidobazické rovnovahy znamky neslucitelné se zivotem (pH 6,829; BE 26,7;
laktat 12,5). Kratce byla podana infuze s bikarbonatem, ale kriticky stav se nedafi odvratit.
Vznika asystolie, dle sonografického vySetfeni zaddné priitoky na mozkovych cévach. Slabé

stahy srde¢niho svalu. Dne 19. 11. 2017 ve 20:35 konstatovan exitus letalis.
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Terapie:

Ventilacni podpora: SIMV 6. — 7. den, nCPAP do 6. dne Zivota

0O>: do 1. dne zivota, Fi0, 0,5 — 0,7; 23 % kratce

Krevni derivdaty: CMP, trombonéplav, Albumin, erymasa

Kardialni podpora: Tensamin, Dobutamin, Adrenalin, Solumedrol
Antibiotika: Penicilin G, Gentamicin, Edicin, Meronem

Parenteralni vyziva: UVC, UAC, PICC

KI: 10% glukoza, Primene, Lipoplus, Vitalipid, Soluvit, Heparin, ionty

Farmakoterapie: kanavit, Peyona, Coffeini citras, Paralen, Dicynone, Ambinex, Luminal,

4,2% bikarbonat

Fototerapie: 2. — 3. a4.— 6. den

Diagnozy:
Jina nizkd porodni hmotnost, 29 + 1 t. g.
Jediné dit€ narozené v nemocnici, porod SC, KP
Syndrom dechové tisn€ novorozence
Novorozenecka Zloutenka sdruzend s pfed¢asnym porodem
Nozokomidlni sepse
Paralyticky ileus — DIC
Refraktni hypotenze
Anemie nedonoSenych, postinfekéni
Trombocytopenie
Multiorganové selhavani pii sepsi
Respiracni selhani

Hypalbuminemie, hypoproteinemie
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6.8 Kazuistika 8

Anamnéza matky:

RA: sourozenci 2003, 2005, 2007, 2010, 2011, 2013 — vSichni zdravi, 2009 mors fetus

v terminové gravidité
OA: bezvyznamna
GA: VIII gravidita/ VIII parita

Nynéjsi téhotenstvi: rizikova gravidita pro pozdni zachyt a minimdalni prenatdlni péci.
Z dtvodu tvrdnuti biicha matka nékolikrat hospitalizovana, ale vzdy podepsala negativni
revers a odesla domu. Zkracené¢ podana kortikoidni kira. Posledni UZ vysetfeni ukazalo
polyhydramnion. Dne 25. 7. 2017 pfichazi matka ve 28 + 5 t. g. s klenoucim se vakem
blan, krvacenim a progresi vagindlniho nalezu na porodni séal. I pfes akutni tokolyzu

vaginalni nalez pokracuje, proto akutni tokolyza vysazena.
Anamnéza ditéte:

OA: chlapec z rizikové gravidity pro pozdni zachyt a minimdlni prenatilni péci, narozen
spontanné zahlavim ve 28 + 5 t. g. Hmotnost ditéte pfi narozeni 1200 g a délka 35 cm.

APGAR skoére 10 — 10 — 10. Pfijat na nJIP.
Prubéh hospitalizace:

Dne 25. 7. 2017 v 18:33 se po neuspésné akutni tokolyze rodi spontanné zahlavim vitalni
eutroficky novorozenec muzského pohlavi. Thned kiici, byl proveden milking. Chlapec
nebyl kitiSen, pouze mu byl aplikovan PEEP pfes nosdrily Neopuffu. Byl pfijat na nJIP,

kde se pokracovalo ve ventilaci CPAPem a byla zavedena periferni Zilni linka.

Pti pfijeti byl chlapec rizovy, ¢ily, periferie byly dobie prokrvené. Hlava mesocefalickd a
jeji obvod byl 25 cm. VF v niveau. Dutina Ustni Cistd a bez defektu. Hrudnik symetricky.
Akce srdeéni byla pravidelna (146 za minutu). Cisté dychani a poslechové bez dyspnoe.
Bficho mekké a prohmatné. Jatra a slezina nezvétSeny. Genital nezraly chlapecky. Smolka
odesla, koncetiny bez deformit. Vstupné v laboratofi zachycena hypoglykémie, ktera byla

korigovana béznym parenteralnim piivodem, kontrolni laboratot opakované v normé.

2. — 6. den zivota zaveden PICC. Chlapec zvolna zloutne, proto fototerapie. Lécena
hnisava konjunktivitida, ale kultivace negativni. Tieti den zivota piferusena distencni

ventilacni podpora, kardiopulmonalné zlstava dit¢ dale stabilizované. UZ CNS s obrazem
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nezralého mozku. Ziven fortifikovanym odstiikivanym matefskym mlékem s piidavkem
proteinového suplementu. Stravu toleruje dobfe, proto se postupné navysuji perordlni
davky. I presto vahovy ubytek, pozdé¢ji ale chlapec prospiva nad 10. percentilem.

Hypofosfatemie korigovana parenteralnim 1 peroralnim piijmem.

6. den Zzivota se zaCinaji objevovat opakované apnoické pauzy, proto oxygenoterapie

nizkym procentem kysliku.

7. den zivota jiz ale klinické i laboratorni znamky sepse. Byl zrusen CVK a byla odebrana
hemokultura a chlapci byla nasazena antibioticka 1é¢ba ve dvojkombinaci Prostaphllinu a
Gentamicinu. Pfechodné byl nastaven rezim biphasic, dale se chlapec ventilacné zlepsil a
proto byla poté oxygenoterapie vysazena. V hemokultuie Staph. capitis, ktery je odolny na

zvolend antibiotika. Proto zména antibiotik na Vancomycin.

10. den pokus o ukonceni ventilatni podpory, ale netspésné. Po dvou dnech ndvrat na
nCPAP pro opakované apnoické pauzy. V kontrolnich odbérech hyponatremie, kterd byla
korigovana peroralné. Kontrolni hemokultura jesté s nadlezem Staph. capitis, dalsi kontrola

dne 9. 8. 2017 byla jiz negativni. Antibiotické terapie byla ukonc¢ena po deviti dnech.

Ve 3 — 4 tydnu intermitentné oxygenoterapie s FiO, do 0,25, ale ventilaéni podpora nCPAP
naddle u ditéte nutnd. Do 28. dne bez oxygenoterapie. Bylo zahdjeno profylaktické
podavani antianemik. Dité pravidelné prospivalo a bylo pfevedeno na neznaleckou formuli.

Stravu chlapec dobfte toleroval, byl 1 pfesto nutny dokrm nasogastrickou sondou.

Na konci 7. tydne se chlapec zlepSoval. Neurologicky nalez v norm¢. Na o¢nim pozadi
ROP I. Kontrolni odbéry byly pfiznivé a 51. den byl chlapec pfeloZzen s matkou na
rooming — in. Gestacné 35 + 6 s hmotnosti 2344 g. U ditéte doplnéno vySetfeni kycli

s normalnim nalezem. VySetieni sluchu a UZ vySetfeni ledvin také v potadku.

Na ptani matky bylo dité¢ propusténo 14. 9. 2017 do doméci péce s hmotnosti 2340 g a
délkou 43,5 cm. Obvod hlavy 31 cm a gestacni tyden 36 + 0.

Doporucen byl normalni rezim novorozence a zvySena poradenska péce. Dale také monitor
dechovych funkci. Pro stravu Nenatal 1 45 — 50 ml 8x denné. Z terapie Vigantol 2 gtt.
perordlné 1x denné, Maltofer 3 gtt. 1x denné, BioLac Baby 5 gtt. 1x denn¢, Acidum
folicum %4 tbl. 1x tydné. Kontrola obvodnim pediatrem a u n¢j také kontrolni odbéry za 4 —
6 tydnd. Chlapec byl také objednan na neonatologickou kontrolu a byla doporu¢ena

neurologicka, ortopedicka i o¢ni kontrola.
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Terapie:

Ventilacni podpora: nCPAP

O;: kratce 7. den 0,25; dale od 14. dne 0,21 — 0,25

Krevni derivaty: CMP

Kardialni podpora: volumexpanze Ringer

Antibiotika: Prostaphlin, Gentamicin, Edicin

Parenterdlni vyZiva: PICC

KI: Glukéza, Primene, ionty, Heparin, Lipoplus Vitalipid, Soluvit

Farmakoterapie: Kanavit, Peyona, Coffeini citras, Bio-Lac Baby, Kanamycin, Ocuflash,

Heparoid, Vigantol, Maltofer, Acidum folicum, Mikonazolovy gel
Fototerapie: 1 den
Diagnozy:
Jina nizké porodni hmotnost, 28 + 5
Jediné dit€, narozené v nemocnici
RDS
Vstupni hypoglykémie
Hyperbilirubinemie z nezralosti
Hnisavéa konjunktivitida
Hypofosfatemie
Hyponatrémie
Sepsis neonati nosocomialis
BPD

ROP I
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7 STATISTICKY PRUZKUM

Na zéklad¢ analyzy dat a informaci z piijmovych knih na nJIP v KNTB a.s. ve Zlin¢ byla

zjisténa nasledujici data, ktera jsou zpracovana do nésledujicich ptehlednych tabulek.

7.1 Pocet hospitalizovanych déti na nJIP v KNTB a.s. ve Zliné

Tabulka 1: Pocet déti se septickym onemocnénim na nJIP v souvislosti s celkovou

hospitalizaci na nJIP v KNTB a.s. ve Zliné v obdobi od r. 2015 do r. 2017

Rok Pocet hospitalizovanych déti na nJIP He sy :e(;r;(;mocnénim
2015 181 103
2016 170 79
2017 154 97

Tabulka 2: Rozdé€leni forem septického onemocnéni z celkového poctu déti

s onemocnénim sepse

Celkovy pocet déti Nozokomialni Infekce bez
Rok s onemocnénim | Adnatni sepse celkové ATB
sepse i
sepse 1écby
2015 103 22 35 46
2016 79 21 29 29
2017 97 22 33 42

Vroce 2015 a 2017 ptevazovaly na nJIP nejCastéji ty infekce, které nevyzaduji
antibiotickou 1é¢bu. Mezi tyto infekce nejcastéji zahrnujeme konjunktivitidy ¢i kvasinkové
infekce dutiny Ustni (soor). V roce 2016 se stejn¢ jako infekce bez celkové ATB lécby
objevovaly 1 nozokomidlni sepse. Ve vSech tech letech byl nejniZ§i pocet onemocnéni
sepse zaznamenan z priiny adnatnich infekci. Pavodce téchto infekci se nam nedafi

identifikovat.
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7.2 Nejcastéjsi priciny

vvvvvvvv

2017 na nJIP v KNTB a.s. ve Zliné

Rok 2015 2016 2017
Infekce krevniho obéhu 13 12 9
Klinicka sepse 4 2 0
Pneumonie 6 11 9
Nekrotizujici enterokolitidy 4 2 4
Jiné infekce GIT 4 0 3
Infekce CNS 0 1 1
Mocova infekce 0 1 1
Infekce kosti a kloubti 1 0 0
Infekce kiize 3 0 6

Nejcastéjsi pfi¢inou nozokomidlnich infekci u novorozencl je zavleceni infektu do
krevniho obéhu ¢i plic, kde zavleCenim patogenu vznikd pneumonie. V tabulce jsou

zahrnuty také dalsi Casté pficiny.
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8 DISKUZE

Problematikou novorozeneckych sepsi se zabyva mnoho vyzkumi i studii. Pro tento
vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda formou kazuistik. Tato forma byla vybrana
proto, aby poukézala na riznorodost této problematiky. Kazuistiky byly zamétfeny na
novorozence s onemocnénim sepse a vybér téchto novorozencti nebyl nahodny. Cilem bylo
poukazat na jiny pribéh onemocnéni i 1€cby u kazdého hospitalizovaného novorozence
s timto onemocnénim. A také, Ze nezalezi na tydnu gestace, ale na celkovém stavu

novorozence, komplikacich s onemocnénim spojenych a v€asné 1éCbe.

Z kazuistik je patrné ze, u péti novorozencii z osmi byla diagnostikovana nozokomialni
sepse a u zbytku byla forma adnétni sepse. P&t déti bylo zrizikové gravidity a tfi
z gravidity probihajici bez komplikaci. U dvou rodicek nebylo vysetfeno GBS a u jedné
rodicky byly znamky infekce pii porodu. Tti rodicky byly hospitalizovany pro pfedc¢asny
odtok plodové vody. Pouze u dvou rodi¢ek byla podana profylaxe ATB pted porodem.
Dvé rodi¢ky se pfi t&hotenstvi 16¢ily s hypertenzi. Ctyfi porody z osmi byly ukonéeny SC.
Sedm déti vyzadovalo po porodu ventilacni podporu, z toho dvé déti byly po porodu
intubovany. U Sesti novorozenct byla nutnd oxygenoterapie. U sedmi novorozenct byla
hned po porodu zavedena periferni Zilni linka, pouze u jednoho novorozence byl zaveden
pupecni katétr. U vSech novorozenctli s podezienim na novorozeneckou sepsi byla podana
antibiotika v dvojkombinaci, pouze u dvou déti po zjisténi vysledkti hemokultury byla
pozménéna 1écba na monoterapii. U Sesti novorozenci byla k 1é¢bé piidana cCerstva
mrazena plazma. V Sesti pfipadech s diagnézou sepse se objevila 1 novorozenecka
Zloutenka, u které byla nutna fototerapie. Tfem détem byla podéna antianemika. U jednoho
novorozence vznikl paralyticky ileus. P&t déti bylo po Gspésné 1écbeé propusténo do domaci
péce, dva novorozenci neprezili a jeden novorozenec je stale hospitalizovan na nJIP KNTB

a.s ve Zliné.

Ze statistického prizkumu poctu hospitalizovanych déti se sepsi vyplyva, Ze pocet sepsi
adnatni formy je nejméné Casty. Mnoho studii a literatur uvadi, Ze k tomuto poklesu
prispiva pravidelna prenatalni péce a dostateCna antibioticka profylaxe pied porodem pfii
GBS pozitivité ¢i pfedCasném odtoku plodové vody. Dle mého nazoru sledovani zndmek
infekce u matky pied i béhem porodu a nésledné sledovani celkového stavu novorozence
po porodu zlepSuje kvalitu péCe ve smyslu v€asné zachyceni infekce a podani ucinné

1é¢by. Tim se pak muze predejit komplikacim spojenym se septickym onemocnénim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2018 64

Timto statistickym prizkumem bylo také zjisténo, Ze nejcastéjsi forma sepse u
novorozencl byla pozdni neboli nozokomialni. Kazdy novorozenec je vystaven tomuto
riziku kvili terapeutickym vykonim 1 oSetfovatelské péci na nJIP. Proto je dulezité
udrzovat kolem novorozenctu Cisté prostiedi a také je diilezita zvySend hygiena rukou ¢i
jejich dezinfekce pfed i po kazdé manipulaci s novorozencem. Pouzivani sterilnich
pomucek pii terapeutickych vykonech a pfipraveni sterilniho prostfedi rovnéz povazuji za
dulezité.

Analyza dat o nejcastéjSich pfic¢inach nozokomialnich sepsi prokazala, ze nejcastéjsi
ptic¢inou jsou infekce zavlecené do krevniho obéhu zvlasté kvuli zavadéni zilnich vstupt.
Kazdy novorozenec na nJIP mé zavedeny Zzilni vstup po nezbytné¢ dlouhou dobu kviili
podavani 1ékl, krevnich derivati ¢i infuzi. DalS§imi velmi castymi pii¢inami jsou
pneumonie, zavleceni infekce do dychacich cest. Proto je nezbytn¢ nutné sterilni prostredi
zvlasté u nezralych a nedonosenych novorozenct, ktefi jsou nachylnéj$i a nemaji jeste
dostate¢n¢ vyvinuty imunitni systém a vSechny organy. Mén¢ Castymi pfi¢inami jsou
klinické sepse, nekrotizujici enterokolitidy a jiné infekce zazivaciho traktu, infekce

mocovych cest, infekce nervového systému, infekce kosti a kloubt a také infekce klize.

Podobnému tématu se vénuje i bakalafska prace nazvana ,,Septické stavy novorozenci®.
Balackova (2016) se v ni zabyva pifedevSim laboratorni diagnostikou vySetieni
novorozenecké sepse a zmapovanim vyskytu nejéastéjSich patogenti zpusobujicich toto
onemocnéni. Zadny z cili této bakalaiské prace se neshoduje s cili zminéné bakalaiské

préce, a proto neni mozné porovnat vysledky vyzkumného Setfeni.
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ZAVER

Tato bakaldiska prace se zabyvala problematikou novorozenecké péce u septickych
onemocnéni. Déle byla v piedlozené praci popsdna neonatologicka sepse, jeji pfiiny a
pfiznaky. Nasledné bylo popsano, jak lze sepsi diagnostikovat a 1éCit. I ptes pokrok
v soucasné medicin€ stoji novorozeneckd sepse v popiedi pro svou zavaznost i nesnadnou
detekci. V soucasné dobé také piibyva nezralych novorozenct, ktefi jsou timto
onemocnénim ohroZzeni nejvice. Spolehlivou identifikaci a vCasné zahdjenou cilenou

1é¢bou Ize predejit zavaznym komplikacim tohoto onemocnéni.

Hlavnim cilem této prace bylo zpracovat kazuistiky, a tak popsat proces péce o
novorozence se septickym onemocnénim. K dosazeni tohoto cile byl pouzit kvalitativni
vyzkum. Dal§im cilem bylo zjistit, kolik novorozencli na oddé¢leni nJIP bylo
hospitalizovano s diagnézou sepse. Celkovy pocet hospitalizovanych novorozencti na
oddéleni nJIP v KNTB a. s. ve Zlin¢ v roce 2015 byl 181, z toho s diagnoézou sepse 103.
V roce 2016 bylo celkem hospitalizovano 170 déti, z toho 79 déti s onemocnénim sepse. A
v poslednim sledovaném roce 2017 byli na oddé€leni nJIP celkem hospitalizovani 154
novorozenci, z nich 97 s onemocnénim sepse. Poslednim cilem této bakalaiské prace bylo
zjistit nejCastéjsi priciny sepsi. U adnatnich sepsi pfi€iny nelze zjistit. Jak vSak analyza dat
ukdzala, nejvice bylo diagnostikovano nozokomialnich sepsi a nejcastéjSi pfi¢inou byly

infekce v krevnim ob¢hu, zpisobené naptiklad katétry.

Je dilezité zdlraznit, Ze novorozenecka sepse by méla byt brana vazné mezi rodickami. Ty
by mély pravideln¢ navstévovat prenatalni poradnu a nemély by opomijet dilezitost
antibiotické profylaxe. Zdravotnicky persondl by mél rodickdm poskytnout dostatek
kvalitnich a srozumitelnych informaci. V soucasné dobé€ je kladen velky diraz na sterilni
prostfedi v okoli novorozence, zvlasté na oddéleni nJIP, také na spravnou dezinfekci a
hygienu rukou a v neposledni fadé na pouZzivani sterilnich pomticek. Tato opatieni hraji

znacénou roli pfi péci o novorozence a snizuji tak vyskyt nozokomidlnich sepsi.

V soucasnosti se do péce o novorozence i na nJIP zahrnuji ve velké mife rodice ditéte. Je
dalezité¢ jim o péci poskytnout dostatek informaci. Protoze informace rodindm o péci
novorozencl podavaji zdravotnici, at’ porodni asistentky ¢i vSeobecné sestry, bylo by
vhodné porddat na Skolach se zdravotnim zaméfenim workshopy na téma sepse
s priblizenim péce o nemocné novorozence na nJIP. Zde by se studenti mohli vice

informovat o tomto onemocnéni. Také by se naucili, jak spravné edukovat rodice a rodiny
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0 péci a spravné hygiené. Dozvédéli by se, pro¢ je dulezita dezinfekce rukou, jak si
spravné pripravit sterilni prostiedi, jak se chovat pii vyvolani negativnich emoci rodicky,

pii odmitnuti profylaxe ¢i pfi nedodrzovani 1écebného rezimu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AB
AS
ATB
BWR
CNS
CRP
CVK
CMP
DAP
ECHO
FiO,
FN
GA
GBS
Gtt
HBsAg
Hebd
HENC
HIV
IL-6
IMP
IUGR
KD

KNTB a.s.

Abortus — potrat.

Akce srdecni.

Antibiotika.

Bordet — Wassermannova reakce.
Centralni nervovy systém.
C-reaktivni protein.

Centralni ven6zni katétr.

Cerstvé mraZena plazma.
Oteviena tepennd duce;.
Echokardiografie.

Frakce kysliku.

Fakultni nemocnice.
Gynekologick4 anamnéza.

Group B Streptococcus.

Guttae — kapky.

Hepatitis B surface Antigen.
Gravidita hebdomas.

High — flow nasal cannula.
Human Immunodeficiency Virus.
Interleukin 6.

Oddéleni intermedidlni péce.

Intrauterine growth retardation — intrauterinni ristova restrikce.

Kontrakce délozni.

Krajskd nemocnice Tomase Bati.
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KP

KTG

MgSO4
nCPAP
NGS
nJIP

0,

OA
OPL ROP
PAF
PEEP
PICC
PROM
PV

RA
RDS
RTG
SC

SIMV

SIPPV + VG

S

Tbl

UAC

UPV

Konec panevni.

Kardiotokogram.

Laktace — kojeni.

Siran hotfecnaty.

Nasal Continuous Positive Airway Pressure.
Nazogastricka sonda.

Neonatologicka jednotka intenzivni péce.

Kyslik.

Osobni anamnéza.

Retinopatie nedonoSenych, regionalni operacni program.
Palpace arterie femoralis.

Positive End Expiratory Pressure.

Periferni implantovany centralni zilni katétr.

Ptedcasny odtok plodoveé vody.

Plodova voda.

Rodinnéd anamnéza.

Respiratory Distress Syndrome — syndrom respiracni tisné plodu.
Rentgenové vySetreni.

Sectio Caesarea — Cisafsky fez.

Synchronized Intermitent Mandatory Ventilation.
Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation + Volume Guaratee.
Sestinedgli.

Tablety.

Tyden gravidity.

Umbilikélni arteridlni katétr.

Uméla plicni ventilace.
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[OAY®

Uz

VF

VEGF

Umbilikalni vendzni katétr.
Ultrazvukové vysetieni.
Velka fontanela.

Nitroo¢ni injekce.
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Ptiloha I. Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

P’ - . rwv . ra -
- Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Stefanikova 5670
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani Vyoralova,

obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti Jednotka

intenzivni a resuscitacni péce, které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢&asti

bakalafské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi Zadosti a téSime se na dalsi spolupraci

Téma bakalatské prace

Specifika novorozenecké péce u septickych onemocnéni

Metoda vyzkumného $etfeni

16.4.2018 —22.4.2018

Skupina respondentii

Novorozenci se septickym onemocnénim

Pracovisté

Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling
Perinatologické centrum - Jednotka intenzivni a

resuscitaini péée

Autor bakalarské prace

Jana Michal&ikova

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Katefina Zarska
Univerzita Tomase Bati ve 2
) T 7 Dae F% a humanitnich stu<
Ve Zliné dne 7 § -03- 7018 il "Ustav zdravotnickych vé

Vyjadreni instituce:

Kj Zadost povolena
O Zadost zamitnuta

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

g7t i Krnjukd nemoci:k:el‘ Blll 8.8
fitkovo ndbledl 600, oi. 5?7552‘)!!
/ Z/DO 1 l - Novnmzanaeké oddl

Ra21tko a podplsgz%ghpqg_zauzeni,__ﬂ- =
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Piiloha II. Zadost 0 umoznéni piistupu k infomacim

— - . v - rs -
- Univerzita Toméase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Stefinikova 5670
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti

v prubéhu realizace odborné praxe pro nize uvedenou studentku. V ramci ukonceni studia

studenti 3. ro¢niku zpracovavaji bakalaiskou praci, jejiz soucasti je i empirickd ¢ast.

K realizaci této casti studentka potfebuje ptistup k informacim z Vaseho pracovisté. Student

je poucen o povinné mlcenlivosti a ochrang dat, v¢etné disledki, které mu pii poruSeni

mlcéenlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakalarského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.

Téma bakalaiské prace Specifika novorozenecké péce u septickych onemocnéni

Termin konani odborné praxe | 16.4.2018 —22. 4. 2018

resuscitacni péce

Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati ve Z1ing

Perinatologické centrum

Jednotka intenzivni a

Metoda vyzkumného $etieni Kazuistika, analyza dat

Skupina respondentil Novorozenci se septickym onemocnénim
Autor bakalai'ské prace Jana Michal¢ikova

Vedouci bakalafské prace Mgr. Katefina Zarska

Dékujeme za spolupréaci.

Ve Zlingdne ................ -

Univerzita Tomése Bati ve Zliné
_Fakulta humanitnich studii
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
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