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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva péc¢i o0 piedcasné narozené novorozence na JIRPn.

Bakalaiska préace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické casti je charakteristika oSetfovatelské péce, pied¢asného porodu,
Klasifikace novorozence vcéetné novorozence predéasného narozeného a vneseni do
oSetfovatelské péce 0 nedonoSeného novorozence na JIRPn. Teoreticka ¢ast popisuje take
prostiedi JIRPn. Praktickd cast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci
ptipadovych studii neboli kazuistik. Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat a prozkoumat
oSetfovatelskou péc¢i 0 piedCasné narozené novorozence V riznych gestaénich tydnech od
narozeni aZz doby, neZ mohou byt propusténi do domaci péce. Vyzkum probihal v

Perinatologickém centru ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: oSetiovatelska péce, pred¢asny porod, pied¢asné narozeny novorozenec,
JIRPn

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the care of premature newborns at NICU. The bachelor thesis

is composed of theoretical and practical parts.

The aim theoretical part is characteristic nursing care, preterm birth, classification of
newborn including the preterm newborn and transition of nursing care of preterm newborns
at NICU. The theoretical part also describes the NICU environment. The practical part is
prepared by method of qualitative research, that is carried out according to case studies or
historical studies. The main goal of the research is to describe and examine nursing care of
premature newborns in different gestational weeks after birth until it can be released to home

care. The research was carried out at Perinatology Center in Zlin Region.

Keywords: nursing care, preterm birth, preterm newborn, NICU
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UvoD

Neonatologie je velmi rychle se vyvijejici obor pediatrie. Zabyva se pé¢i o vSechny
novorozence bez ohledu nato, v jakém tydnu gravidity se narodi. Do péce neonatologie tedy
spadaji i novorozenci, ktefi se narodi pfed ukon¢enym 37. tydnem gravidity. Takovy
novorozenci jsou piedcasné narozeni ¢i nedonoSeni. | pies to, Ze v dnedni dobé je vysoka

uroven mediciny, pocet pied¢asné narozenych déti stale stoupa.

Nedono3eny novorozenec potiebuje specidlni osetfovatelskou péci. V dobé ptedcasného
porodu neni takovy novorozenec pfipraven na Zivot mimo matcinu délohu jako dité narozené
v terminu. Z toho davodu byly do péce o nedonoSené novorozence zavedeny prvky, metody
a vybaveni pro intenzivni medicinu. Tato specidlni intenzivni péce se poskytuje na
neonatologickych jednotkach intenzivni a resuscitaéni péée (JIRPn). Zakladnim vybavenim
jsou vybavené inkubatory a vyhtivana oteviena lizka. Daéle napiiklad pfistroje na
monitoraci vitalnich funkci novorozence, pro ventilaci raznych druhd s riznymi rezimy,
ultrazvukové a rentgenové pristroje ¢i moderni piistroje na davkovani farmakologie. Diky
modernimu vybaveni je oSetfovatelska péce 0 pfedCasné narozené novorozence kvalitngjsi

a zaroven se zvySuje Sance na preziti i u extrémné nedonoSenych déti.

Téma bakalatské prace Péce o predcasné narozené novorozence na JIRPn jsem si vybrala
z dvodu, Ze mé fascinuji ptibéhy piedcasné narozenych novorozenci a jejich cCasté
bezproblémové zaclenéni do spole¢nosti. M& odbornd praxe probihala v Krajské nemocnici
TomaSe Bati ve Zliné. Zde jsem se poprvé setkala s témito malymi bojovniky. JelikozZ je
zlinska nemocnice Perinatologickym centrem, za své studium jsem si jako studentka porodni
asistence odvedla i pfedcasné porody a nasledné tak sledovala oSetfovatelskou péci 0
nedonoSené novorozence. Jiz od prvniho ro¢niku jsem védé¢la, Ze mé neonatologie bude

zajimat.

Teoretickd ¢ast je Gvodu zaméfena na charakteristiku osetfovatelské péce, definici, déleni a
pii¢iny piedcasného porodu, druhy terapie u plodu béhem probihajiciho pted¢asného porodu
a Klasifikaci novorozence dle raznych Kritérii. Nejvetsi ¢ast me teoretické casti zaujimaji
témata predcasny novorozenec, prostiedi JIRPn a péce 0 predCasné narozené novorozence
na JIRPN.

Praktickd cast se zabyva popisem hospitalizace pied¢asné narozenych novorozenct na
jednotce intenzivni a resuscitaéni péce v riznych gesta¢nich tydnech a rizného pohlavi od

porodu aZ po propusténi do domaci péce.
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.  TEORETICKA CAST
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1 OSETROVATELSKA PECE

1.1 Charakteristika

Osetrovatelska péce je védecka disciplina zabyvajici se péci o ¢loveéka. Uspokojuje potieby
v biologicke, socialni, psychické a spiritualni oblasti. Péce se uskute¢iiuje u zdravych i
nemocnych lidi jako jednotlivce, u rodin nebo skupin. Kvalitni péce vyZaduje znalosti

v oblasti osetiovatelstvi, etiky, komunikace a psychologie. (Burda, 2015)

Pediatricky pacient od zdravotnického personalu vyzaduje individudlni piistup. Metoda
oSetfovatelského procesu umoznuje persondlu systematicky a organizovany piistup jak

k samotnému ditéti, tak k jeho doprovodu. (Vlachova, 2008)

1.2 Cile

V dnedni dobé mé osetiovatelska péce diilezitou roli. Jedna se o povolani s cilem upeviiovat
a navracet zdravi. Snahou osetfovatelské péce je vytvorit podminky, které zajisti, aby byl
¢lovék schopen sam pedovat 0 své zdravi i dudevni pohodu. Cinnosti souvisejici
s oSetiovatelskou péci by méli vést k rozvoji sobéstacnosti pacienta a snizeni utrpeni u
nevyléCitelnych nemoci. Nejtézs§i ¢innost je zajisténi distojného umirani a naslednou
klidnou smrt. (Burda, 2015)

1.3 Rysy

Kazdy obor ma sva specifika. Jedna se o ¢innosti, vlastnosti a filozofii. Rysy oSetfovatelské
péce zahrnuji aktivni oSetfovatelské péci, holisticky pristup, individualizovana

oSetfovatelska péce a preventivni charakter. (Burda, 2015)

1.4 Specifika

Hlavnim specifikem oSetfovatelské péce je, Ze objektem préace je nemocny clovék. Préace
s takovym ¢lovékem vyZaduje ziskavani i velmi citlivych informaci. NaruSuje se tedy
pacientova intimni zona. Pacient ptedpoklada, Ze dostane kvalitni pomoc, péc¢i o jeho zdravi,
podileni se na procesu uzdraveni, zachovani lidského zdravi a prevenci proti nemoci. Jedna
se 0 préci s lidmi, kterd je fyzicky i psychicky naro¢na. Oc¢ekava se spolupréce s ostatnimi
zdravotniky, prace ve sménném provozu, védomosti, praktické dovednosti, dodrZzovani

mlcenlivosti a poskytnuti prvni pomoci. (Burda, 2015)
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2 PREDCASNY POROD

Krasnym obdobim pro kaZzdou Zenu je obdobi téhotenstvi. Fyziologicka délka t€hotenstvi
trva priblizné 40 tydnt. Toto obdobi zen¢ za¢ina dnem posledni menstruace a konci
samotnym porodem. To znamena 38 tydnd, od samotného oplodnéni vajicka spermii
v ptipadé pravidelneho 28denniho menstrua¢niho cyklu, 281 dni po prvnim dni posledni
menstruace nebo 267 dnt po ovulaci. Ne ale kazda Zena za¢ne rodit v terminu svého porodu.
Rodic¢ka muze takzvané pienaset, ma tedy prodlouZené téhotenstvi, graviditas prolongata,
nebo zacit rodit pfed¢asné, partus praematurus. Pred¢asny porod je povaZzovan za jeden
z celkoveho poctu. Z tohoto poctu se rodi zhruba 2 % velmi pred¢asné. Ze statistickych
dajii za rok 2019 v Ceské republice plyne, Ze z celkového poétu 111 807 novorozenci se
narodilo 7857 déti s hmotnosti pod 2500 g, coZ odpovida ptiblizné 7 %. (Markova et
al., 2021)

2.1 Definice

Pied¢asny porod je porod ditéte pred dosaZzenim 37. tydne téhotenstvi. (Markova et al., 2021)

Déle se miuzeme setkat s definici, kdy pifedcasny porod je bran jako patologicky stav a
pfic¢iny jsou anatomické, biochemické a endokrinologické a uUsti v syndrom pied¢asného
porodu. Syndrom pied¢asného porodu se sklada ze tii komponentt. Z aktivace plodovych
obaltl, zrani délozniho hrdla a déloznich kontrakci. (Hajek et al., 2014)

2.2 Déleni

Piedcasny porod se déli dle délky trvani t€hotenstvi. Toto déleni je dulezité zejména pro
piipravu oSetiovatelské péce pro pred¢asné narozené novorozence a jejich matku po porodu.
Proto je nezbytna prenatalni péce matky u gynekologa, kde se ultrazvukem uréi pfesné staii
plodu podle temeno kostr¢ni délky, CRL. (Markova et al., 2021)

Podle délky trvani t€hotenstvi se pred¢asny porod déli do étyt zkladnich podskupin:

e extrémné pied¢asny — porod pied 28. tydnem,

velmi pired¢asny — od 28. tydne do 31+6,

stiredné — od 32. tydne do 33+6,

e pozdné pred¢asny — od 34. tydne do 36+6. (Markové et al., 2021)
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2.3 Priciny

V pii¢inach nejvyznamnéjsi roli hraje bakterialni infekce amniélni dutiny. Bé&hem
t€hotenstvi Zeny se pomoci kultivaci pochvy a délozniho hrdla vysetiuji streptokoky skupiny
B Streptococcus agalactiae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma ureakyticum, Gardnerella
vaginalis, mykoplazmata a trichomoniada. Osidleni zenského genitalu vySe zminénymi
mikroorganismy je bézné jiz pied t€hotenstvim Zeny. Infekce nastavéa v disledku dilatace a
zkracovani délozniho hrdla, kdy dochazi k odchodu hlenové zatky. Takzvana hlenova zatka,
cervikalni hlen, ptedstavuje bariéru pro vstup infekce k plodovému vejci. Obsahuje velké
mnozstvi antimikrobialnich latek, a to napfiklad imunoglobuliny, antimikrobialni peptidy,
lysozym, laktoferin, a neutrofily. Zaneseni infekce do dutiny se déje dvoji cestou, cestou
ascendentni, pies pochvu a cervix, a cestou retrogradni, pies tuby z peritonealni dutiny.
Velmi vzacné Ize infekci zanést i béhem diagnostickych vykoni, napiiklad pti aminocentéze

(diagnostickém odbéru plodové vody). (Hajek et al., 2014)

2.3.1 Komplikace v prubéhu gravidity

Jako komplikace v pribéhu téhotenstvi povaZzujeme infekci, krvaceni béhem téhotenstvi
(retroplacentrarni hematom, pied¢asné odlucovani placenty), viceetnou graviditu (gemini
trigemini), polyhydramnion (nadbytek plodové vody), vyvojové vady délohy (hypoplasia
uteri), inkompetence de¢lozniho hrdla, onemocnéni ze strany matky (preeklampsie),
pted¢asny odtok plodové vody, intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR), insuficience
placenty (funk¢ni nedostate¢nost placenty), vrozené vyvojoveé vady plodu (VVV). (Hajek et
al., 2014)

2.3.2 Epidemiologické faktory

Za epidemiologicke faktory ze strany matky fadime ve€k nad 35 let, vySku, hmotnost,
socioekonomicky stav, Spatna nebo Z&dna prenatalni péce, abusus matky (koufeni, uZivani
drog, toxické latky, alkohol), psychologické faktory, nechténa gravidita, neptizniva
anamnéza, opakované piedcasné porody, nepiiméfeny a Casty pohlavni styk. (Hajek et
al., 2014)

Dalsi faktory mohou byt iatrogenni (zanesené 1ékafem), medikamentdzni (vyvolané 1éky),

vzniklé pii invazivnich diagnostikdch a z&vazné zdravotni faktory na strané¢ matky
(hypertenze, diabetes). (Hajek et al., 2014)
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3 TERAPIEPLODU UPROBIHAJICIHO PREDCASNEHO PORODU

Terapie u probihajiciho pifedcasného porodu se zakladd na do¢asném zastaveni kontrakci
délohy, ptipravu plodu na extrauterinni Zivot a potlaceni infekce. Terapie plodu spociva v
indukci plicni zralosti, aplikaci kortikoidd a neuroprotekci, podanim siranu hofe¢natého.
Kortikoidy se podavaji do ukon¢eného 34. gesta¢niho tydne. Neuroprotekce se detekuje v

piipadé¢ piedc¢asného porodu mezi do ukonéeného 32. gesta¢niho tydne. (Binder et al., 2015)

3.1 Kortikoidy

Kortikoidy, piesnéji feceno glukokortikoidy, podporuji zrani organt u plodu, zejmeéna plic.
V plicich plodu se zna¢n¢ podporuje tvorba surfaktantu. Po porodu se tim podstatné sniZuje

riziko syndromu dechové tisné. Zaroven se sniZuje riziko intraventrikularniho krvéceni.

Podavaji se dva druhy kortikoidt, betametazon (24 mg/ 24 hod) a dexametazon (24 mg/ 32
hod) ve 2 aZz 4 davkach. V poméru 3:1 lépe pronikad placentou betametazon. V prub&hu
gravidity je doporucena pouze jedna kira kortikoidt. Opakované podavani glukokortikoida
zvysSuje riziko poruch myelinizace v centralni nervové soustavé novorozencu. (Binder et
al., 2015)

3.2 Neuroprotekce

PiedCasné narozené déti narozené pred 30. tydnem téhotenstvi jsou obzvlasté ohrozeny
prenatdlni mortalitou a morbiditou. Jednim z ustfednich problému je poSkozeni nezralého
mozku. Mezi typickd poSkozeni se tadi nitrolebni krvaceni (PIVH) a periventrikularni
leukomalacie (PVL). Vysledné poSkozeni vede ke spastické mozkoveé obrné dolnich
koncetin. Pokud hrozi pted¢asny porod, mél by byt mozek ditéte chranén pomoci
intravendzni aplikace siranu hote¢natého. Aplikace MgSO4 vede ke sniZeni vyskytu détské
mozkove obrny u velmi nedonoSenych déti. V poslednich letech bylo publikovano mnoho
experimentalnich studii o neuroprotektivnich ucincich hoi¢iku. Hoi¢ik potlacuje mozkove
kieCe a je znamym vazodilatdtorem. V neposledni fad¢ bylo také prokdzano, Ze hoic¢ik
sniZuje uvolinovani oxidu dusnatého, a tim sniZuje postischemickou produkci kyslikovych
radikald. (Berger et al., 2015)
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4 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Po porodu Ize novorozence zatadit do klasifika¢niho systému do rtuznych skupin. Spravné
zatazeni novorozence do skupin umoznuje zhodnotit perinatalni vyvoj novorozence a
zhodnotit rizika mortality a morbidity. (Kachlové et al., 2022)

4.1 Klasifikace dle gesta¢niho tydne

Zéakladni klasifikace dle gesta¢niho tydne t¥idi novorozence do 3 skupin:

e nedono3eny (neonatus praematurus) — narozen pied ukonCenym 37. tydnem

gestace,
e donoseny (neonatus maturus) — narozen v rozmezi 37. tydne gestace do 41+6,

e pienaseny (neonatus postmaturus) — narozen po 42. tydnu gravidity. (Kachlova et
al., 2022)

Nezralé novorozence lze déle tiidit do kategorii:

e extrémné nezraly — narozen do 28. tydne gestace,

e velmi nezraly — narozen v rozmezi 28. tydne gestace do 31+6,

e stiedné nezraly — narozen v rozmezi 32. tydne gestace do 33+6,

e lehce nezraly —narozen v rozmezi 34. tydne gestace do 36+6. (Kachlova et al., 2022)
Zralé novorozence Ize déle zatadit do kategorie:

e hrani¢né zraly — narozen v rozmezi 37. tydne gestace do 38+6,

e terminovy — narozen v rozmezi 39. tydne gestace do 40+6,

e pozdné terminovy — narozen ve 41. tydnu gestace. (Kachlové et al., 2022)

4.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Porodni hmotnost novorozence tadi dit¢ do 4 kategorii:
e s velkou porodni hmotnosti — nad 4500 g,
e s normalni porodni hmotnosti — mezi 2500 - 4500 g,
e s nizkou porodni hmotnosti — pod 2500 g,

e extrémné nizkou porodni hmotnosti — pod 1000 g. (Rozto¢il et al., 2020)
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4.3 Klasifikace dle porodni hmotnosti vztazené ke gesta¢nimu tydnu

Porodni hmotnost novorozence jako samotny Udaj nemusi vypovidat o stavu vyZivy ditéte.
V praxi se Casté&ji pouzivd zhodnoceni porodni hmotnosti vztazené ke gestacnimu tydnu
novorozence. VyuZivaji se percentilové grafy. Percentilové grafy hodnoti porodni hmotnost

spolu s gestacnim stafi a pohlavim ditéte. Klasifikace fadi novorozence do 3 kategorii:
e eutroficky — mé porodni hmotnost rozmezi 10. - 90. percentilu pro dané gesta¢ni
stari,
¢ hypotroficky — ma porodni hmotnost pod 10. percentilem pro dané gesta¢ni stafi,

e hypertroficky — m& porodni hmotnost nad 90. percentilem pro dané gesta¢ni stafi.
(Kachlova et al., 2022)
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5 PREDCASNY NOVOROZENEC

Pied¢asné narozeny novorozenec je takovy, ktery se narodi pifed ukon¢enym 37. tydnem
gravidity. Nezralost u velmi aZ extrémné nezralych novorozencti mize byt divodem pro
akutni ¢i chronické organové projevy. Mnoho komplikaci nastdva v dusledku nezralosti
organu a systému jako jsou to naptiklad plice, srdce, mozek, oci, zazivaci trakt a imunitni
systém. Zdravotni stav nedonoSenych déti se také odviji od tydne t€hotenstvi, ve kterém se
narodi. Obecné plati, ¢im diive se dité narodi, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze bude mit
kratkodobé ¢i dlouhodobé potiZe. (Sears et al., 2004)

Mezi nejcasté&jsi komplikace predéasné narozenych novorozencti patii apnoe, asfyxie,
bronchopulmonalni dysplazie (BPD), syndrom dechové tisné (RDS), pneumothorax, plicni
hypertenze, perzistujici fetalni cirkulace (PFC), anémie, perzistujici ductus arteriosus
(PDA), periventrikularni leukomalacie (PVL), krvaceni do mozku, retinopatie (ROP),
nekrotizujici enterokolitida (NEC), hyperbilirubinemie, hypoglykemie a hypokalcémie,
hypozenze, infekce, termolabilita, problémy s vyZivou, hydrataci a zvySené riziko poskozeni
kaze.. (Montau, 2014)

Mize se objevit také hyperglykémie z dtvodu infekce, stresu, terapie Kkortikosteroidy,
zvySenym ptivodem glukozy parenteralnim ptivodem ¢i nedostate¢nou produkci inzulinu
slinivkou biisni (pankreatem) u pted¢asné narozeného novorozence. VSechny vySe zminéni
komplikace mohou novorozence ohroZovat na zivoté. (Kr¢alkova et al., 2020)

Nicméné, kazdy novorozenec je jedine¢ny a reaguje na vyzvy brzkého pfichodu na svét

jinak. Je zcela mozné, Ze dité narozené ve 34. tydnu bude mit t&Z8i prabéh, nezZ dité narozené
ve 29. tydnu. (Sears et al., 2004)

5.1 Osetfovani pred¢asné narozeného novorozence

Zakladem péce 0 piedCasné narozené novorozence je Setrné oSetfovani, zachazeni a
polohovani. Pfed pocatkem ¢i ukonceni kontaktu s ditétem je dualezity tzv. inicialni dotek.
Jedna se o klidny dotek, ktery je zndm z bazalni stimulace. Dilezité je pifed samotnym
dotekem na novorozence kratce promluvit. AZ poté se ditéte dotkneme celou plochou dlané
s ur¢itou mirou tlaku. Misto doteku by mélo byt jiné pro personél a pro rodi¢e novorozence.
V prvnich dvou tydnech véku by mél inicialni dotek trvat alespont dvé minuty. (Markova et
al., 2021)
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Prvnim krokem osSetfeni ditéte je prevence tepelnych ztrat, kterd je zajisténa pomoci
termoneutralniho prostiedi nejcastéji v inkubatoru. Diulezita je dukladné hodnoceni
poporodni adaptace. Pokud se v¢as odhali prvni projevy onemocnéni, Ize na né okamzitym
zpusobem reagovat. To mize mit podstatny vliv na dalSi vyvoj novorozence. Dulezita je
monitorace srde¢ni akce a dechu ditéte. U novorozence, ktery ma dechovou podporou musi
byt ptisné davka kysliku. Kyslik je zndm pro svoji toxicitu pti vysokych davkach. Dité by
mélo mit vyhovujici ventilaéni podporu v zavislosti na narocich na oxygenoterapie. U
extrémné nezralych novorozencd se podava surfaktant. Diilezitou soucasti péce je podpora
krevniho ob&hu u ditéte. Sleduji se zmény t€lesné hmotnosti vazenim. Vazeni probiha
v inkubatoru piiblizné jednou za 3 dny. U vétsiny nedonoSenych novorozencu je v pocatcich
zahajena parenteralni vyZiva s postupnym zavadénim vyZivy enteralni. Ve se odviji podle
zdravotnim stavu, ptibirani a tolerance stravy u pied¢asné narozeného novorozence. (Dort
etal., 2011)
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6 PROSTREDI NEONATOLOGICKE JEDNOTKY INTENZIVNI A
RESUSCITACNI PECE

Prostiedi neonatologické jednotky intenzivni a resuscita¢ni péce podstatné zlepSuje adaptaci
pred¢asné narozenych novorozenci. NedonoSeny novorozenec je z matciny délohy zvykly
na teplo, Sero a ticho. Proto mezi hlavni stresory patii piilisny hluk, prudké svétlo a nahlé
zmény teploty. Nezraly novorozenec nema dostate¢né vyvinuty sluch a nervovy systém,
prilisny zvuk jej 18ka a vede k nestabilité vitalnich funkci a zpisobuje apnoe, desaturaci,
hypoxemii a tachykardii. Stejn¢ tak novorozenec nema dostate¢né vyvinuty zrak a svételny
stres novorozence leka. To muze mit za nasledek tachykardii, bradykardii, desaturaci,
poruchy spanku, neprospivani ¢i delSi zavislost na oxygenoterapii. JIRPn se tyto stresory
snazi vco nejvy$si mife eliminovat. Maximalni hladina zvuku by neméla ptekrocit
45 dB, okna by méla byt zastinéna, inkubatory piekryty piechozy a vyuZiti bodoveho
osvétleni nad jednotlivymi inkubatory. (Prochazka et al., 2021)

Senzoricka zkuSenost novorozence v takto raném obdobi vyrazné ovlivituje vyvoj centralni
nervové soustavy, zejména mozku. Dale kardiopulmonalni funkce, endokrinni systém a
metabolismus. Velmi dilezity je spanek. Ten je dilezity pro rast ditéte a vyvoj mozku. Casté
probouzeni a motoricka aktivita spottebovava energii, kterou by nedonoSeny novorozenec
vyuzil pro svij rust. Korekce podminek prostfedi na podminky, jaké panuji na
neonatologické jednotce intenzivni a resuscitaéni péce, zvySuji stabilitu ditéte, organizaci
pohybové aktivity a spanku. Je potieba respektovat potiebu novorozence na odpocinek,
ochranu pied bolesti, pfed nepfiznivymi vlivy a vytvoreni individualni péce. Cilem je nutnée

usili o vytvoreni vlidného prostredi na JIRPn. (Dort et al., 2013)
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7 PECE O PREDCASNE NAROZENE NOVOROZENCE NA
JEDNOTCE INTENZIVNI A RESUSCITACNI PECE

7.1 Termomanagment

Jednéa se o fizeni télesné teploty. Normalni télesna teplota ma hodnoty 36, 5 - 37, 5 °C.
UdrZeni takové teploty je Zadouci pro metabolickou ¢innost, chrani enzymové funkce,
sniZuje vydej energie a sniZuje potiebu kysliku. Hypotermie novorozence nastava, pokud
télesna teplota vrektu klesne pod 36, 5 °C. Hypotermie ma& 3 stupné, mirna
(36, 4 - 36, 0 °C), stredni (35, 9 - 32, 0 °C) a tézka (< 32 °C). Opakem je hypertermie. Ta
nastava pii teploté vyssi nez 37, 5 °C. Febrilii se oznacuje hypertermie nad 38, 0 °C a pii

hyperpyrexii je teplota vyssi nez 40, 0 - 41, 0 °C. (Prochéazka et al., 2021)

Ztrdta teploty u novorozence mohou nastat proudénim (pfedavani tepla chladnému
vzduchu), vyzatovanim (pfedavani tepelné energie chladné&jsimu objektu v okoli),
odpafovanim (dychanim a odevzdani tepla pii odpafovani vody zkaze) a vedenim

(ptedavani tepla pfimym kontaktem s t€lem novorozence). (Fendrychova et al., 2012)

Nejvhodnéjsim mistem pro oSetfovani predéasné narozeného novorozence je inkubator.
Teplota v inkubatoru by se méla pohybovat mezi 32 - 37 °C v zavislosti na porodni
hmotnosti a stafi novorozence. Inkubator musi byt vyhiaty na danou teplotu jiZz pied
vloZenim ditéte. Relativni vihkost v inkubatoru, ktery neni zvlhéovan, se pohybuje mezi
25 - 40 %. S teplotou a vlhkosti v inkubatoru souvisi i koncentrace kysliku v inkubatoru.
Koncentrace kysliku se mtize pohybovat mezi 21 - 60 %. VySe zminéné hodnoty se stéle
hodnoti, kontroluji a upravuji podle potieby a zdravotniho stavu ditéte. (Fendrychova et
al., 2012)

7.2 Oxygenoterapie

Pied¢asné narozeni novorozenci se rodi v dobé, kdy jsou plice jesté v embryonalnim stadiu,
zejména pokud se narodi pred 30. tydnem t&hotenstvi. Nekteré vlastnosti piedCasné
narozenych plic, jako je nedostatek surfaktantu, strukturdlni abnormality a nedostate¢na
antioxida¢ni obrana, mohou zvySovat nachylnost k poSkozeni a funkéni nedostate¢nosti.
(Cannavo et al., 2021)
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Lécba kyslikem se indikuje u jak u novorozence spontanné dychajiciho, tak spontanné
nedychajiciho. Dit¢ muze vykazovat napiiklad zndmky hypoxie, tachypnoe, dyspnoe,
bradypnoe, opakované apnoické pauzy, ma zvysenou potiebu kysliku. je kardiopulmonalné
nestabilni nebo ma nizkou saturaci hemoglobinu, zahgji se terapie kyslikem. Dulezité je
terapii dukladné zvazit, indikovat a peclivé monitorovat. Pti vysSi koncentraci je kyslik
toxicky. Dechova podpora mé rizné druhy: kyslikové bryle, distenzni terapie a uméla plicni

ventilace. (Fendrychova et al., 2012)

7.2.1 Vysokopritokova neokluzivni nosni kanyla (HFNC)

Vysokopritokova neokluzivni nosni kanyla (HFNC) dodavd spontanné dychajicimu
novorozenci 4 - 8 I/min ohfaté a zvlhéené smési vzduchu a kysliku. Indikuje se v piipadé
nutnosti zlepSeni oxygenace u ditéte. Dulezité je pripravit kyslikove bryle odpovidajici
velikosti. (Jurankova et al., 2020)

7.2.2 Kontinualni pozitivni tlak (CPAP)

Kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach se pouziva u spontanné dychajiciho ditéte. Je
ucinny diky otevieni hornich cest dychacich a zlepSeni jejich prichodnosti diky vyssimu
trvalému pretlaku v dychacich cestach ditéte. Nedojde tak ke kolapsu alveolu pii vydechu.
Hodnoty pietlaku jsou mezi 5 - 8 mbar (cm vodniho sloupce) Idikace CPAPu je v piipadé
extubace novorozence, dit¢ ma dechovou frekvenci nad 80 dechti za minutu, p#i nutnosti
podpory dechu, pokud je koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi vyssi nez 6, 5 kP. Aplikace je

pomoci binazalnich nostril riznych velikosti dle velikosti ditéte. (HO et al., 2020)

7.2.3 Uméla plicni ventilace (UPV)

Uméla plicni ventilace (UPV) ¢i endotrachedlni intubace novorozence znamena zavedeni
endotrachedlni rourky (ETT) pomoci laryngoskopu do dychacich cest novorozence. Tento
zakrok mize byt pro novorozence v prabéhu intenzivni péce Zivot zachranujici. Mezi
indikace k intubaci se fadi selhani dychani navzdory neinvazivni podpote dychani, podavani
surfaktantu, potieba zajistit dychaci cesty pti srde¢ni kompresi, intratracheéalni podani 1éka
a zvlastni okolnosti resuscitace, jako je vrozena brani¢ni kyla nebo endotracheélni odsavani

mekonia podavani surfaktantu (O'Shea et al., 2017)

Uméla plicni ventilaci lze rozdélit na podptrnou (¢ast dechové aktivity vykonava
novorozenec) a fizenou (pokryva veSkerou praci novorozence) Dle synchronizace

ventilatoru s nddechem novorozence UPV délime na synchronni (ventilator se synchronizuje
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s dechem novorozence) a asynchronni (ventilator zahdji dechovy cyklus bez ohledu na
dechovou aktivitu novorozence). Dle zpisobu fizeni faze nadechu délime reZzimy na

objemoveé fizené a tlakov¢ tizené. (Jurankova et al., 2020)

Dle ventilacniho rezimu se UPV déli konvenéni (pozitivnim tlakem, pietlakem),
nekonven¢ni (negativnim tlakem, podtlakem), tryskova a oscilaéni. (Fendrychova et
al., 2012)

Metoda tryskové a oscila¢ni ventilace vyuZivaji nizkého ventilaéniho objemu s vysokymi

dechovymi frekvencemi az 600 dechi za minutu. (Striak et al., 2015)
7.3 QOdsavani dychacich cest

7.3.1 Odsavani hornich cest dychacich

Cilem odsavani hornich cest dychacich je udrZeni volné prichodnosti a odstranéni
nahromadéného sekretu ¢i regurgitovaného obsahu Zaludku. Piedchazi se tak aspiraci do
trachey a do plic novorozence. Dutina Ustni se odsava jako prvni. Piejde se tak aspiraci pii
nadechu, ktery je vyvolan pfi podrazdéni sliznice nosu pii odsavani. Odsavani ma byt Setrné
a co nejkratsi. Podrazdénim zadni stény hltanu neSetrnym a zdlouhavym odsavanim se drazdi
vagovy nerv. To méa za nasledek apnoe nebo bradykardii. Na JIRPn je odsavacka soucasti
inkubatoru, Odséavaci cévka obsahuje centralni otvor a pouziva se nékolik velikosti. Tlak
odsavani by nemél piekrocit 10 kPa, coz odpovida 100 cm vodniho sloupce. (Dort et
al., 2011)

7.3.2 Odsavani z endotracheélni rourky

Odsavani z endotrachedlni rourky u intubovaného ditéte musi byt Setrné, rychlé a s

dodrZenim zésad asepse. (Dort et al., 2011)

7.4 Polohovani

Novorozenec by mél byt polohovan na podloZce. Pii zméné polohy ¢i manipulaci s ditétem
by pohyby méli byt jemné a pomalé. Dulezité je také pohodli, naptiklad béhem spanku,
vySetieni ¢i rutinnich procedur. Vhodné je lehke zavinuti a piikryti. Novorozenec proziva
ohrani¢eny prostor, ktery dodava ditéti stabilitu a zaroveni u né&j sniZuje tepelné ztraty
(Markové et al., 2021)
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Nevhodna je jakadkoliv manipulace ve volném prostoru a exten¢ni poloha. Dité je ohroZeno
rizikem tonusové dysbalance, jelikoZ nedokaze zaujmout polohu pfiméfenou vyvoji a snaha
o ideélni polohu silami novorozence je energeticky naro¢na. Vhodna poloha ptispiva k
termoregulaci a spofeni energie u ditéte. VSechny vySe uvedené skute¢nosti maji vliv na

télesné schéma novorozence. (Lindacher et al., 2021)

7.5 Bonding

Piedcasny porod naruSuje fyzicky kontakt mezi matkou a ditétem. NaruSuje mimo jiné i
béznou péci, kterou za normalnich okolnosti poskytuje matka. Je prokazano, Ze rozvoj
predéasné narozeného novorozence omezuje emoc¢ni stav matky. Neonatologicka jednotka
intenzivni a resuscita¢ni péée podporuje rodice Vv jejich nové roli a zapojuje je do péce o dité.
Vytvafeni vazby mezi rodici a pfed¢asné narozenym ditétem je dilezité. Sestra mize pomoci
prostiednictvim dotekd a nacviku kontaktu kize na kuzi, tedy bondingu, tyto prvni vazby
navazat. (Gueroult, 2019)

Bonding muze vyrazné zlepSit zdravotni stav, udrZuje novorozence v teple a v klidu. Béhem
bondingu se také prokazatelné zlepSuji kardiopulmonalni funkce. Pokud nemtize probéhnout

bonding u matky, je nabidnuto, aby bondoval i otec ditéte. (Fernandez Medina et al., 2018)

7.6 Klokankovani

Klokankovani je standardizovany a protokolarni systém péce o pred¢asné narozené déti pii

o Ve

porodu, zaloZeny na kontaktu ,.kize na kuzi* mezi kojencem a matkou. (Narciso et al., 2022)

Kojeni spolu s klokankovani (kangaroo mother care) na JIRPn fadi k zakladim vyvojové
péce. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje, aby byli novorozenci bez ohledu na
gestaéni veék, hmotnost ¢i klinicky stav, osetfovani formou skin-to-skin. Klokankovani
zlepSuje celkovy vyvoj. Béhem klokdnkovani je kuze ditéte ptiméfené stimulovana,
poskytuje fyzicky i emocni kontakt. Jedna se tak o formu bazalni stimulace. Dit¢ dostava
adekvatni smyslové podnéty, proZiva pocit bezpeci, libosti. U novorozence se stabilizuji
kardiorespira¢ni funkce, sniZuji se naroky na kyslik, mira bolesti a stresu. ZlepSuje se
kojeni. Kuze matky poskytuje ditéti stabilni teplotni komfort. U matky se bé&hem
klokankovani zvysuje tvorba oxytocinu, coZ ma za nasledek stabilizaci a podporu laktace.

Béhem klokénkovani se posiluje matefské chovani, zvySuje sebedtivéru, miru matetské
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kompetence a vnimavosti. SniZuje strach a stres a obnovuje pocity sounaleZitosti s ditétem.
(Markové et al., 2021)

7.7 Péce 0 kuzi

Kuze predCasné narozeného novorozence je nezrala jak funk¢né, tak i strukturalné.
Zakladnim problémem je nezrala kozni bariéra. Takovéa kuze je vice nachylna na fyzikalni
¢i chemické poskozeni a méa vétsi termolabilitu. Pii péci o takovou kuzi je dalezita Setrna
manipulace, polohovéni, antidekubitni pomucky, vytvafeni peliska, a pouzivani hydrogela
pti aplikaci elektrod a sond. Zakladem je udrZeni kuze v ¢istoté a suchu. Z toho davodu méa
kazdy novorozenec v inkubatoru vlastni sterilni vodu v lahviéce. Lepeni sond v oblasti
obliceje a dlouhodobé pouZzivani kontinualni dechové podpory jsou rizikem vzniku
orofacilani ochrany a dekubitti, coZ mtize mit dopad na ptijem potravy u ditéte. Abraze kuze
navic zpusobuje bolest a diskomfort, bolest a stava se lenkym vstupem pro infekci. S pééi o

kazi Gzce souvisi i péce 0 sliznice a co mozna nejmensi pocet sondovani. (Markova et
al., 2021)

Péce 0 kuze novorozence se provadi kazdy den, zejména rano. Kontroluji rizikova mista,
kde se dotykaji dve plochy kuze, kterd se nachéazi napiiklad pod krkem, za uima, v axilach
nebo v ttislech. Déle se provadi o dutinu Ustni, otiraji se rty a osetiuje se pupe¢ni pahyl. Pfi
prebalovani se vzdy provadi ocista kuize zadeCku a nasledné oSetfeni nejlépe pouZzitim
krému. (Dort et al., 2011)

7.8 Koupel

Koupel Ize provadét nejdiive 24 hodin po porodu. Neméla by trvat déle nez 5 minut a voda
by méla mit 37 °C. Koupel nedonosenych novorozencu s hmotnosti do 1500 g probiha pouze
otiranim v inkubatoru sterilni vodou z lahvicky, kterou m& u sebe kazdé dit¢ u sebe
v inkubatoru. To zajisti teplotu vody stejnou jako je vnitini teplota inkubatoru. Pokud méa
dité nad 1500 g, nema invazivni vstupy a je v dobrém zdravotnim stavu (kardiopulmonalné
a termostabilni), muze se koupel uskute¢nit mimo inkubator ve vanic¢ce. Koupel se provadi

kazdé tii dny, kdy se méni také nasogastricka sonda (Dort et al., 2011)
7.9 Vyriva

NedonoSenym détem mateiské mléko prospiva z hlediska vyZivy, imunologie a vyvoje.

Piedcasné narozeny novorozenec roste rychleji a ma zvysené nutri¢ni poZadavky. Z toho
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duvodu jsou k dispozici specialné ptipravena mléka, formulovang, kterd naroky takovych
déti spliuji. (Lebl et al., 2014)

WHO doporucuje suplementaci vitaminem D, K, vapnikem, fosforem a Zelezem u déti s
velmi nizkou porodni hmotnosti. Kojeni nedono$eného novorozence lze zahdjit poté, co
dosahne urcitého stupné zralosti a fyziologickych mechanisma jakymi jsou napiiklad
termostabilita, kardiopulmondlni stabilita a koordinace sacich, polykacich a dychacich
reflexd. (Lawn et al., 2013)

Vétsina novorozencu na JIRPn vyZaduje vyZivu pies zalude¢ni sondy. Ty mohou byt
nasogastrické (nosem) nebo orogastrické (Usty). (Dort et al., 2011)

VyZiva mtze probihat i alternativnimi zpusoby jakymi jsou napiiklad krmeni prstem pies
nezralych novorozenct s hmotnosti pod 1500 g novorozencti mohou vyZadovat nitroZilni

podavani tekutin nebo celkovou parenteralni vyZzivu. (Lebl et al., 2014)

Parenteralni vyZiva je vyZziva novorozence vendzni cestou pomoci perifernim Zilnim
katetrem nebo katetrem zavedenym do pupecnikové Zily. Jedna se o druh infuzni terapie a
komplexni péce o predCasné¢ narozeného nebo nemocného novorozence. Indikuje se
Vv piipadé nedostateéného perordlniho piijmu. Cilem parenterdlni vyzivy u ptedcasné
narozenych novorozencu je dodani potiebnych Zivin (cukry, tuky, bilkoviny), kalorii a

udrzeni rovnovahy mezi elektrolyty a vodou. (Fendrychova et al., 2012)
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1. PRAKTICKA CAST
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8 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

24

Pied¢asny porod je vniman jako jeden z nejzavaznéjsich probléma porodnictvi. Predéasné
narozeny novorozenec se musi ne¢ekané vyvijet v pro néj nepiirozeném extrauterinnim
prostiedi na jednotce intenzivni a resuscitani péce. Toto prostfedi vyznamné ovliviluje
neuropsychicky, neurofyziologicky a psychosocialni vyvoj nezralého novorozence.
Piedcasny porod navic probiha v dobé intenzivniho vyvoje mozku, plic a jinych
systémovych organi, coZ sebou nese zna¢na rizika a zdravotni komplikace. V této ¢asti

bakalaiské prace se zajimame o prubéhu péce 0 pired¢asné narozené novorozence na JIRPn.

8.1 Cile vyzkumu

Cil 1. Zpracovat Kkazuistiky vybranych pied¢asné narozenych novorozenci
hospitalizovanych na JIRPn a piiblizit étenaiim bakalaiské prace osetfovatelskou péci 0

takové novorozence.
Cil 2: Zjistit pficinu pied¢asného porodu.

Cil 3: Zjistit prabeh osetfovatelské péce 0 predcasné narozené novorozence na JIRPn.

8.2 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor piedstavovalo 8 ptedCasné narozenych novorozencu, participant, ktefi
byli po porodu hospitalizovani na neonatologické jednotce intenzivni a resuscita¢ni péce.

Jednalo se jak o participanty Zenského, tak i muzského pohlavi.

Kritériem vyzkumného Setieni byl pfed¢asné narozeny novorozenec a jeho nasledné piijeti
na JIRPN.

8.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou pomoci piipadovych studii, kazuistik.
Kazuistiky byli zaméfeny na pricinu pred¢asného porodu, divod pfijeti, pribéh a specifika
péce 0 predcasné narozeného novorozence v odlisnych gestaénich tydnech.

Vyzkum byl realizovan v Perinatologickém centru ve Zlinském kraji na ptelomu mésice
dubna a kvétna roku 2023.
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9 KAZUISTIKY

V této kapitole je zpracovano 8 kazuistik ptred¢asné narozenych novorozencu, participantd,

ktefi byli po porodu hospitalizovani na JIRPn v Perinatologickém centru ve Zlinském kraji.

9.1 Kazuistika é. 1

Pacient: H. K.
Datum narozeni: 10. 8. 2021
Pohlavi: Zena

Piedpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 28. 11. 2021
Porodni hmotnost: 640 g (55. percentil)

Gestacni tyden: 24+2

Apgar score:2-6 -7

Rodinna anamnéza
bratr otce autismus, epilepsie, diabetes mellitus — terapie inzulinem

matka od narozeni mikroftalmus pravého oka — sledovana v o¢ni ambulanci

Osobni anamnéza

Novorozenec Zenského pohlavi narozen z I. gravidity/ I. parity. I. screening byl hrani¢ni na
rizika morbus Down, Il. screening odhalil nedomykavost chlopné. Matka uzivala Duphaston
a Magpnesii lactici.

Rodic¢ka byla ptijata ve 24+2 tydnu gravidity pro krvaceni a bolesti v podbtisku. Pii
vySetieni se klenul vak blan, zjisténa dilatace na 3 cm. Byla zahajena tokolyza (Gynypral),
ATB profylaxe, byly podany kortikoidy pro plicni indukci plodu (Dexamed). Zahy spontanni
odtok plodové vody se zesilujicimi kontrakcemi délohy. Nasleduje porod novorozence
zenského pohlavi, spontann¢ zahlavim. Divenka byla pienesena na ktisici box, zde zjisténa
bradykardie. Ve 2. minuté byla provedena intubace. V 5. minuté byl intratrachealné¢ podan
surfaktant. V 5. minut¢ akce srde¢ni 110 tepti za minutu, saturace 85 %. Pro tézkou nezralost
byla divenka piijata na oddéleni JIRPn.

Zde nadale na umélé plicni ventilaci s vysokofrekvencni oscilaci. Pfi oxygenoterapii
saturace 95 %. Nasledné provedena kanylace umbilikalni vény z divodu opakované se

nedafici kanylace umbilikalni arterie.
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Stav pri prijeti

TéZce nezraly novorozenec na umélé plicni ventilaci s konvenénim reZimem
vysokofrekven¢ni oscilace. Ruzova s ¢etnymi hematomy po téle v oblasti hlavy a krku.
Pravidelné prokrvena, tonus v normé&, hlava mezocefalickd, obvod hlavy 22 cm
(55. percentil). Velka fontanela v niveau. O¢i, uSi a nos bez sekrece. Dutina Ustni ¢ista, patro
bez defektu. Kli¢ni kosti pevné. Akce srde¢ni pravidelnd, dychani cisté, volné. Biisko v
arovni, mékké, prohmatné, jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika slysitelna. Genital divéi,
nezraly, bez patologie. Pulzace arterie femoralis oboustranné hmatné. Koncetiny bez

deformit.

Terapie

Ventilaéni podpora: 1. a 2. den umé¢la plicni ventilace rezZimem vysokofrekvencni oscilace

(HFOV), 2. den synchronizovany pierusovany pietlak (SIPPV)
Transuze: 1x erymasa, 1X Cerstvé zmrazena plazma

Kardialni podpora: Dobutamin, Tensamin, Noradrenalin, Adrenalin

Parenteralni vyZziva: do 2. dne Zivota cestou umbilikdlniho katetru

Infuze: 10 % a 20 % glukosa, 10 % Primene, ionty, heparin, fyziologicky roztok, 4, 2 %
hydrogenuhli¢itan sodného, Albutein 20 %
Farmakoterapie: Kanavit intravenozné, Peyona, Biolac baby, Dexdor, Furosemid,

inzulin, Hydrocortison

Prabéh hospitalizace

Divenka z I. sledované gravidity doposud normalniho prub¢hu. Piijata na porodni sal ve
24+2 tydnu gravidity z diavodu zakrvaceni. Pfi pfijeti zjistén pokrocily vaginalni nalez,
branka 3 cm, do pochvy se klenul se vak blan. Nasazena akutni tokolyza, zahajena indukce
plicni zralosti a neuroprotekce. Porod ale stale v béhu. Zahy se rodi spontanné z polohy
zahlavim tézce nezrald, asfyktickd, eutroficka hol¢icka. Po porodu zjisténa bradykardie,
nedycha, viditelné ¢etné hematomy. Ihned intubovana s néslednou intratracheélni aplikaci
surfaktantu. Nasledné ptijata na JIRPn.

Ponechana na oscila¢ni um¢lé plicni ventilaci, kanylovana umbilikalni véna a periferni
arterie. Vstupni sonografické vysSetieni mozku s obrazem nezralosti, bez znamek krvéaceni,
s dobrymi pratoky na mozkovych cévéch.

2. den Zivota vyznamna anemizace, na ultrazvuku centralni nervové soustavy patrné
subependymalni krvaceni vlevo. Podana transfuze erymasy. Pro hypalbuminémii podan

albumin intravenézné. V laboratornim vysetieni patrnd hyperglykémie. Z toho davodu
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podana infuze s inzulinem. U divenky viditelnd hyperbilirubinémie v pdsmu. Fototerapie
vzhledem ke klinické nestabilité nezahajena. Od 2. dne na konven¢nim reZimu umélé plicni

ventilace.

Od 30. hodiny Zivota se objevuje metabolicka acidosa, hypotenze, ktera se nedafi korigovat
ani s maximalnimi ddvkami katecholamint (dopamin, dobutamin, noradrenalin, adrenalin).
V infuzi podan ziedény bikarbonat. Pro koagulopatii a krvavou moc¢ podana ¢erstvé mrazena
plazma. Opét vyrazna hypoalbuminemie, proto opakovana infuze s albuminem. Progreduje
hyperglykemie i pies vysoké davky inzulinu. VVzhledem ke klinickému zhorSeni doplnéno
orienta¢ni ultrazvukové vysetfeni mozku. VySetfenim bylo zjisténo intraventrikularni
krvéceni Ill. stupné vlevo, subependymalni krvéaceni vpravo, které vyplnuje celou §ifi
postranni komory a reversni diastolické toky. Vybarvuji se rozsahlé hematomy zejména v
oblasti hlavy a zad. Laboratorné zjisténa tézka metabolicka acidosa, hyperglykemie,
hypernatremie a anemie. O zavaznosti klinického stavu byla opakované¢ informovana matka
divenky. Stav progreduje, objevuji se desaturace i pres 100 % frakci kysliku, postupné
nastupuje tézka bradykardie. Nastava exitus letalis dne 12. 8. 2022 ve 3:35 hodin.

Doporuceni: diagnostika na patologicko-anatomickém oddéleni

Diagnozy

Jediné dit&, narozené v nemocnici
Velmi nizka porodni hmotnost. 24+2 t. g.
Syndrom dechové tisn¢ novorozence
Tézka porodni asfyxie
Hyperglykémie

Hypalbuminémie

Anémie z nezralosti

IVH grade Il1. sin. / SEH I. dx.
Hyperbilirubinémie z nezralosti
Hematomy po porodu

Hypotenze

Koagulopatie

Matabolicka acidosa
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9.2 Kazuistika é. 2

Pacient: E. K.
Datum narozeni: 1. 12. 2020
Pohlavi: Zena

Piedpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 24. 2. 2021
Porodni hmotnost: 710 g (10. percentil)

Porodni délka: 36 cm (< 10. percentil)

Gesta¢ni tyden: 27+6

Apgar score: 7 - 10 - 10

Rodinna anamnéza
rodic¢ka po gynekologické operaci — endometrioza

bratr rodicky astma, gastroezofagedlni reflux, autoimunitni hepatitis — terapie Prednison

Osobni anamnéza

Novorozenec Zenskeho pohlavi narozen ze I11. gravidity/ 11. parity. V roce 2019 spontanni
abort. V roce 2016 predéasny porod ve 33. tydnu gravidity. Nyng&jsi gravidita bez vaznych
komplikaci. Zjistén gestacni diabetes mellitus, kompenzace na dieté. Rodicka ve 2. poloviné
listopadu 2020 prodélala Covid 19. V dobé piijmu povaZzovana za neinfekéni. Rodicka ve
27+6 odeslana obvodnim gynekologem. Udava, Ze spatné citi pohyby plodu. Dle ultrazvuku
zjistén oligohydramnion. Dale vySetfena v ambulanci pro rizikove téhotenstvi. Zde zjistény
patologické pratoky, anhydramnion a rastova restrikce plodu. Z toho dtvodu byla rodicka
pfijata na oddéleni patologické gravidity. Zde zahajena kortikoidni indukce plicni zralosti a
neuroprotekce. Nicmén¢ stale pietrvaval patologicky nélez na ultrazvuku. Dle ultrazvuku
zjistény reverzni toky a zachycena bradykardie plodu. Proto rozhodnuto o ukonceni
gravidity akutnim cisafskym fezem. Z&hlavim vybavena vitalni divenka.

Po porodu osetfovana na luzku LifeStart na nepteruseném pupeé¢niku. V Uvodu ventila¢ni
podpora NnCPAP. V polovin¢ 1. minuty z divodu bradykardie aplikovano 5 infla¢nich
vdechu. Akce srde¢ni se normalizuje, ale dychd nedostate¢né. Proto zahajeno dalSich 5
inflaénich vdechu nésledovanych umélou plicni ventilaci ptes resuscitator. Kvuli nizke
saturaci postupné zvySovana frakce kysliku. Dostate¢na a spontanni ventilace od 2. minuty.
Saturace se zac¢ala upravovat od 4. minuty. Postupné snizovani davky kysliku. Od 10. minuty
dechova podpora pouze nCPAP. Ve 28. minuté zjisténa hypoglykémie. Z toho divodu

indikovana podpirna infuze. Zajisténa periferni zilni linka. Ve 32. minuté pteklad na JIRPn
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v doprovodu otce. Vzhledem k dobrému stavu byla divenka bondovana u otce pod dohledem

personalu na JIRPn.

Stav pri prijeti

Vyrazné nezrald divenka, rizova, kuze kryta mazkem. Tachypnoicka a dyspnoicka. Hlava
normocefalickd, obvod hlavy 24 cm (35. percentil). Velka fontanela pro prst. O¢i, nos a usi
bez sekrece. Kli¢ky intaktni. Dychani symetrické, ¢isté. Akce srdeéni pravidelnd, ozvy bez
Selestt. Bficho mékké, prohmatng, jatra a slezina nezvétseny, peristaltika slySitelna. Genital

div¢i, nezraly, labia major nepiekryvaji labia minor. Konéetiny bez deformit.

Terapie

Ventila¢ni podpora: do 12. dne nCPAP, 12. - 18. den HFNC, 18. - 29. den nCPAP, 29. - 59.
den HFNC, kyslik do 61. dne (gesta¢né 36+1)

Transfuze: erymasa, leukocyty

Kardialni podpora: Dobutamin, Tensamin, Noradrenalin, Adrenalin

Parenteralni vyZiva: do 13. dne Zivota. PICC z levé horni koncetiny

Infuze: 4, 2 % hydrogenuhli¢itan sodneho

Farmakoterapie: Peyona, Coffeini citras, Kanavit, Vigantol, Biolac baby, fosfatovy

roztok, Nu-gel, Maltofer, Acidum folicum, Espumissan, Furosemid, Synagis,
Hydrocortison, inzulin

Fototerapie: 2, 5 dne

Fyzioterapie: dechova rehabilitace, rehabilitace dle Vojty

Dité indikovano k sezonni imunoprofylaxi proti infekci respira¢nim syncycidlnim virem

preparatem Synagis, maminka informovana a souhlasi.

Prabéh hospitalizace

Divenka ze 3. gravidity, 2. dité rodi¢u, porozena ve 27+6 tydnu gravidity akutnim cisaiskym
fezem kvuli hrozici hypoxii plodu. Dle ultrazvuku zjisténa rtstova restrikce, patologicke
prutoky, bradykardie a anhydramnion. Vybavena zahlavim, lehce asfyktickd. Na porodnim
séle kratce uméla plicni ventilace maskou pies resuscitator. Od 3. minuty s dostate¢nou
ventilaci, proto dale indikovan nCPAP a oxygenoterapie. Po stabilizaci ptijata na JIRPn.
Divenka bondovana u otce.

Znamky syndromu dechové tisn¢, pokracuje distan¢ni ventilaéni podpora nCPAP.
S oxygenoterapii se dafi ustupovat. Uvodni hodnoty hypoglykémie se upravuji po b&zném

parenteralnim pfisunu sacharidi. V prubéhu dne zjisténa vyrazna metabolickd acidoza.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Zahajena terapie bikarbonaty. Divenka jiz 1. den Zloutne, hyperbilirubinémie z nezralosti
v pasmu fototerapie.

Od 2. dne zajistén centralni Zilni katetr z levé horni koncetiny. Postupné tolerance stravy
zlepSena, davky se dati navySovat. Vstupni sonografické vysetteni mozku s normalnim
obrazem nezralého mozku, mirnd periventrikularni echogenita oboustranné. V kontrolni
laboratofi hypofosfatémie, zahajena suplementace per os.

5. den opét progrese ikteru do pasma fototerapie, ukonc¢eno po 36 hodinach. Drobna nekroza
na pravém usnim boltci, oSetfovano lokalné¢ Nu-gelem. Pokracuje distan¢ni ventila¢ni
podpora s nutnou oxygenoterapii nizkou frakci kysliku.

10. den narustaji ndroky na oxygenoterapii, na rentgenovém snimku syndrom dechove tisné
Il. stupng, bez infiltraci. Zahajena terapie systémovymi kortikosteroidy. Ptrechodné
ventilaéni podpora vysokopritokovou nosni kanylou. Pro tachydyspnoe a poranéni nosu
opét NCPAP s nizkou frakci kysliku.

Od 29. dne zpét vysokoprutokova nosni kanyla a zahjena dechova rehabilitace. Tolerance
stravy dobra, krmena fortifikovanym matetskym mlékem, prospiva.

Ve 3. tydnu Zivota profylakticky nasazena antianemika. O¢ni vySetieni S retinopatii
nedonoSenych I. stupng. Do propusténi Se o¢ni nalez znormalizoval.

Matka dochézi za ditétem z domu, klok&nkuje se pravidelné, zkousi se ptikladat k prsu a
krmit stiikackou pies prst. Matetské mléko vysetieno metodou MIRIS a dle hodnot upravena
davka proteinoveho suplementu.

V kontrolnim laboratornim vysetteni divenka anemizuje, proto nutna transfuze. Zjisténa také
niZ8i hladina vitaminu D s n&slednym navySenim suplementace.

7. tyden Zivota nadale ventila¢ni podpora HFNC, kyslik se opakované nepodafilo vysadit.
Na kontrolnim rentgenovém snimku plic zmnoZena retikulonodularni kresba a dilatované
stievni klicky.

Na konci 2. mésice zivota ventilaéni podpora vysazena, piesnéji 59. den, gesta¢né 36+0.
Neurologické vysetfeni s nalezem centralni koordina¢ni poruchy diparetického typu.
Zahajena vyvojova rehabilitace dle Vojty. Maminka postupné zacvicovana. Na srdci
ptechodné zachycen systolicky Selest, anemizuje. Kardiologické vysetieni neindikovano.
66. den Zivota piclozena na pokoj individudlni péce s maminkou. Zde pobyt
nekomplikovany. 65. den, gesta¢né 36+5, uloZena do postylky.

V laboratornich odbérem pied propusténim progrese anemie i pies konzervativni 1é¢bu

antianemky. Proto pied planovanym propusténim doplnéna transfuzi. Maminka se plné
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rozkojila. Do propusténi vysazena fortifikace matefského mléka a ukoncena i per 0s
suplementace véapniku a fosforu.

Ky¢le klinicky bez patologického nalezu, ultrazvukoveé vySetteni ky¢li bilateralné
s normalnim nalezem dle Grafa, bez indikace k dalSimu osetfeni. Vysetieni sluchu metodou
transientné evokované otoakustické emise (TEOAE) oboustranné vybavné. Ultrazvukové
vySetfeni ledvin s normalnim néalezem. Pulzace na arterie femoralis oboustranné hmatné.
Drobnéa pupecni kyla. Ke kalmetizaci neindikovana.

Pied propusténim zahajena sezonni imunoprofylaxe proti infekci respira¢nim syncytidlnim
virem preparatem Synagis. 1. davka aplikovana do pravého stehna intramuskularné. Pied
propusténim s matkou probrany zéklady resuscitace novorozence.

Do domaéci péce divenka propousténa v dobrém celkovém stavu dne 11. 2. 2021, gesta¢né
37+6, s hmotnosti 2860 g (> 10. percentil), délkou 44, 5 cm (< 10. percentil) a obvodem
hlavy 33 cm (< 50. percentil)

Doporuceni

Normalni rezim novorozence, zvySend pravidelnd poradenska péce, pokracovani ve
vyvojové rehabilitaci pod dohledem zkuSené rehabilita¢ni sestry, doporucené pouZzivani
monitoru dechovych funkci, sledovani ristovych parametra.

Terapie: antianemika (Maltofer), Acidum folicum, Vigantol, probiotika, imunoprofylaxe
(Synagis) v neonatologické ambulanci

Strava: volné kojeni dle chuti ditéte

Kontroly: neurologickd kontrola v détské neurologické ambulanci, kontrola
v neonatologické ambulanci, kontrolni odbér krve u obvodniho pediatra (krevni obraz,
retikulocyty, Zelezo, ferritin, vapnik, fosfor, alkalicka fosfataza, hladina vitamin D)

Diagnozy

Jediné dité, narozené v nemocnici, porod SC
Velmi nizk& porodni hmotnost, 710 g, 27+6 t. g.
Lehka porodni asfyxie

Syndrom dechové tisné

Hypoglykémie

Hyperbilirubinémie z nezralosti

Metabolicka acidosa

Hypofosfatémie

Poruchy kozniho krytu u novorozence
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Retinopatie nedono3enych I. stupné ODS
Konjuktivitis serosa ODS
Anémie z nezralosti

Centralni koordinaéni porucha diparetického typu
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9.3 Kazuistika €. 3

Pacient: K. S.
Datum narozeni: 12. 10. 2021
Pohlavi: Zena

Piredpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 19. 12. 2021
Porodni hmotnost: 1170 g (30. percentil)

Porodni délka: 38 cm (40. percentil)

Gestacni tyden: 30+2

Apgar score: 6-3-8

Rodinna anamnéza
matka alergie na pyly, travy, roztoc¢i — terapie Ventolin, polypy v nose — chronicky ucpany
nos

matka matky astma bronchiale — terapie Ventolin

Osobni anamnéza

Novorozenec Zenského pohlavi ze Il. gravidity/ Il. parity. 1. porod v Unoru roku 2018,
v terminu, SC, dité 3300 g. Gravidita rizikova pro rastovou restrikci plodu (FGR zjisténo na
I. + 1. screeningovém vysetieni). Ve 13. tydnu gravidity zakrvaceni. Ve 28. tydnu gravidity
prelécena cystitida.

Ve 30. Tydnu gravidity hospitalizovana pro FGR I. stupné. Stav po aminocentéze, kde
zjisténa pericentrickd inverze na chromozomu 10. Pro patologické pratoky u plodu gravidita
ukoncena akutnim cisatskym fezem ve 30+2 tydnu gravidity po dokoncené kortikoidni
piipravé a neuroprotekci. Z polohy zahlavim vybavena nezrald, vitalni a eutroficka divenka.
Akce srde¢ni na 100 tepti za minutu, slabé zaplakala, poté nasleduje bezdeSi. Akce srde¢ni
stile dobrd, zahajeno 2x 5 inflaénich decht s naslednou ventilaci pies rPAP. Divenka je
nadale cyanotickd. V 5. minuté bradykardie, 100% kyslik, v 7, 5 minuté intubovéana. Akce
srde¢ni se normalizuje, vysazuje se kyslik. V 15. minuté podan surfaktant intratrachealné.

Acidobazicka rovnovaha z pupecnikové krve v norm¢. Divenka ptijata na JIRPn.

Stav pri prijeti
Ruzova, nezrald hol¢icka, pravidelné prokrvend. Intubovéana Usty, na UPV, pfidechuje do
rezimu. Velka fontanela mékka, v niveau, velikosti 1, 5 x 1, 5 cm, obvod hlavy 27 cm

(50. percentil). O¢i, usi a nos bez sekrece. Z dutiny Ustni slini, patro intaktni. Kli¢ni kosti
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pevné. Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené. Dychani sklipkové, ojedinéle vihké
fenomény bilateralné, bez oslabeni. Bfisko mékké, jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika
velmi slabé slysitelna. Genital div¢i, nezraly. Koncetiny bez zjevnych deformit. Pupecnik 2

arterie, 1 véna, nekrvaci.

Terapie

Ventila¢ni podpora: 1. den vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (HFOV), synchronizovana

obCasna zastupova ventilace (SIMV), synchronizovany pteruSovany pozitivni pretlak
(SIPPV), 1. - 7. den nCPAP, kratce Duopap, 7. - 34. den HFNC

Transfuze: 1x erytrocyty deleukotizované,1x erymasa

Parenteralni vyZiva: do 9. dne Zivota, periferni Zilni linka I. - 2. den, PICC 2. - 9. den

Infuze: 10 %, 20 % glukosa, 10 % Primene, ionty, 20 % Lipoplus, Vitalipid inf, Heparin

Farmakoterapie: Kanavit intraven6zné, per os, Peyona, Biolac baby, Coffeini citras,

Vigantol, fosfatovy roztok, Kalciovy sirup, OpthalmoSeptonex, Floxal, Maltofer, Acidum
folicum, Espumissan, propranololova mast, Synagis

Fyzioterapie: dechova rehabilitace

Prabéh hospitalizace

Divenka ze 2. rizikové gravidity pro FGR I. stupné byla porozena akutnim SC ve 30+2 tydnu
gravidity pro zhordujici se intrauterinni podminky (patologické prutoky). Kortikoidni
ptiprava dokonéena. Vybavena z polohy zahlavim asfykticka. Ventilace pies masku, ale v 5
minuté bradykardie, nedafi se prodechnout. Intubovana. Na porodnim sale aplikovana
. davka surfaktantu. Ptijata na JIP na konven¢ni rezim UPV.

Néaroky na kyslik v ramci syndromu dechové tisn¢ dale rostou, proto podana 2. davka
surfaktantu (celkem 205 mg/kg). Ve 3. hod. Zivota extubace na nCPAP (kratce Duopap),
oxygenoterapie se daii vysadit jesté |. den Zivota. Zavedena periferni Zilni linka, vstupné
glykemie v normé.

2. den zaveden PICC, v laboratoti mirna elevace kyseliny moc¢ové. Lateralné na krku vpravo
drobny cvsticky Utvar do 1 cm, dle ultrazvukového vysetfeni anechogenni obsah, bez
cévniho zasobeni, kontrola v case, etiologii se nelze zatim spolehlivé vyjadfit. Zahajen
perorélni piijem, davky se dafi pozvolna navySovat. Stolice po klyzmatu, ale dale odchazi
pravideln¢. Od 9. dne ponechéna na plném per os ptijmu fortifikovanym odstiikanym
matetskym mlékem, maminka sobé&sta¢na.

Ve 2. tydnu Zivota zahajena per os suplementace vapniku a fosforu jako prevence osteopenie

nedonoSenych.
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Na konci 2. tydne Zivota za¢ina hrani¢né saturovat, povrchni ventilace, nutna oxygenoterapie
v nizké koncentraci. Kontrolni laboratorni vySetieni s rescreeningem v pofadku. Na levé
stran¢ biiska se objevuje infantilni hemangiom velikosti 1 x 1 cm.

Prvni o¢ni vySetieni bez zndmek retinopatie nedonoSenych.

Ve 3. tydnu Zivota zaléGena konjunktivitida az hydrops slzného vacku. Objevuje se drobna
pupecni kyla.

Od zacatku 4. tydne do terapie antianemika. V kontrolnim krevnim obraze anémie
nedonoSenych. Laboratorné nizka hladina vitaminu D, proto navysena davka Vigantolu. Na
o¢nim pozadi postupny rozvoj retinopatie nedonoenych Il. stupen. (temporalné demarkace).
Na ultrazvukovém vysetieni centralni nervové soustavy periventrikularni hyperechogenita v
regresi.

38. den pielozena na oddéleni intermedialni péce.

Neurologické vysetfeni s normalnim nalezem, bez nutnosti vyvojové rehabilitace, jen

v

pravidelné polohovat na biisko.

54. den pielozena na pokoj s individualizovanou péci. Zde v kontrolnich odbérech vyznamna
anémie, indikujeme transfuzi erymasy. Hemangiom na biise s tendenci Kk rastu, po domluvé
se specializovanym pracovistém (cévni ambulance FN Brno) zahajujeme lokalni terapii
propranololem. Na srdci zachycen Selest, echokardiograficky normalni nélez, jen suspektni
foramen ovale apertum. Na o¢nim pozadi pietrvava retinopatie nedonoSenych I. stupné.
Kontrolni ultrazvukové vySetieni centralni nervove soustavy s mirnou asymetrii postrannich
komor.

Doplnéna zvykla screeningova vysetfeni. Kycle klinicky bez patologického nalezu,
ultrazvukové vysetieni ky¢li bilateralné s normalnim nalezem dle Grafa, bez indikace k
dal§imu oSetfeni. Vysetieni sluchu metodou sluchové odezvy mozkového kmene (AABR)
oboustranné vybavné. Ultrazvukové vyseteni ledvin s normalnim nalezem. Pulzace na
arterie femoralis oboustranné hmatné, screening vrozené katarakty v rdmci o¢niho vysetieni
v normé&. Kojena a dokrmovéna fortifikovanym mlékem, vzhledem k dobrym ptirastktim
fortifikace postupné vysazena. Zvlada piti ze savicky, davky pied propusténim hrani¢ni.
Pfed propusténim naockovana Synagisem. Ke kalmetizaci neindikovana.

Do domaci péce predana v celkové dobrém stavu dne 23. 12. 2022, po 72 dnech
hospitalizace, gesta¢né 40+2, s hmotnosti 3260 g, délkou 48 cm a obvodem hlavy 34, 5 cm.
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Doporuceni

Zvysend poradenskd péce, normalni reZzim novorozence, polohovéni na bfisko na 2 - 3
minuty 7 - 8x denné, sledovat rist a psychomotorichy vyvoj, monitor dechové aktivity
Strava: kojeni a dokrm odstiikanym mlékem.

Terapie: Vigantol, Maltofer, Acidum folicum, kalcium-fosfatové kapsle, na hemangiom
Propranololova mast 2x denné, dale vhodna probiotika (BioLac baby), Espumisan
Kontroly: kontrolni odbéry u obvodniho pediatra (krevni obraz, retikulocyty, vapnik, fosfor,
alkalicka fosfataza, ferritin, hladina Zeleza a vitaminu D) v neonatologické ambulanci,

v neurologické ambulanci, o¢ni vySetfeni v o¢ni ambulanci a ultrazvukové vysetieni ky¢li.

Diagnozy

Jediné dit&, narozené v nemocnici, SC

Praematuritas, 30+2 t. g.

Syndrom dechove tisné novorozence

Mirna nebo stiedni porodni asfyxie

Hemangiom leva strana biiska

Conjunctivitis seropurulenta ODS (Staphylococcus aureus)
Anémie nedonoSenych

Retinopatie nedono3enych

Hypovitaminoza D

Drobnéa pupec¢ni kyla
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9.4 Kazuistika €. 4

Pacient: A. M.
Datum narozeni: 2. 2. 2022
Pohlavi: muz

Piedpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 7. 4. 2022
Porodni hmotnost: 1490 g (45. percentil)

Porodni délka: 40 cm (< 50. percentil)

Gesta¢ni tyden: 30+6

Apgar score: 4-6-9

Rodinna anamnéza

bezvyznamna

Osobni anamnéza

Novorozenec muzského pohlavi narozen z I. gravidity/ I. parity. Gravidita rizikova, matka
sledovana od 25. tydne gravidity pro odtok plodové vody, oligohydramnion. Z dtvodu
ptred¢asného odtoku plodové vody rodicka kryta ATB, laboratorni vysledky CRP jsou nizké.
U plodu 2x dokon¢ena maturace plic kortikoidy zalécena ureaplasmata (Klacid), pritoky v
norme.

Ve 30+6 tydnu gravidity piijata k hospitalizaci k provedeni planovaného cisaiského fezu. Z
polohy koncem péanevnim obtizné vybaven asfykticky chlapec.

Osetfovan na luzku LifeStart na nepteruseném pupecniku. Nedychd, je cyanoticky. Zjisténa
bradykardie pod 100 tepi za minutu, podano 2x 5 infla¢nich dechd. Akce srde¢ni se
pozvolna zveda. Chlapec prodychavan do 7. minuty, poté nastupuje nepravidelna ventilace
a akce srde¢ni okolo 100 tepti za minutu. Pro hyposaturaci nutnd oxygenoterapie. Piijat na
oddéleni JIRPn do inkubétoru.

Stav pri prijeti

Bledé rtzovy, mirné mramorovany chlapec s akrocyanoza. Kapilarni navrat za 2 - 3
sekundy. Hlava mezocefalickd, obvod hlavy 27, 5 cm (30. percentil), velka fontanela
v niveau velikosti 1 x 1 cm. O¢i, usi, a nos bez sekrece. Akce srde¢ni pravidelnd, bez Selestu.
Dychéani symetrické s vihkym poslechovym nélezem, ojedinéle slySitelné vrzoty, vyrazna

tachydyspnoe. Biisko me¢kké, prohmatné, jatra a slezina nezvétseny, peristaltika slysitelna.
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Genital chlapecky, klidny. Pulzace femoralnich artérii hmatné na obou dolnich kongetinach.

Koncetiny bez patologie.

Terapie

Ventila¢ni podpora: 1. - 2. den vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (HFOV), 2. - 4. den

synchronizovany pierusovany pozitivni pretlak (SIPPV), 1. den Zivota na 2 hodiny a dale od
4. do 15. dne zivota nCPAP, 15. - 62. den HFNC
Transfuze: 2x erymasa

Kardiélni podpora: Ringer solution, Dobutamin

Parenteralni vyziva: 9 dni, periferni Zilni linka, PICC z levé horni koncetiny

Infuze: ionty, glukoza, 10 % Primene

Farmakoterapie: Kanavit intraven6zné a per 0s, Propofol, Curosurf, Luminal, Dexamed,
Peyona, probiotika (Biolac Baby), Vigantol, Actimaris roztok, Coffeini citras, fosfatovy
roztok, Kalciovy sirup, Maltofer, Acidum folicum, Espumisan, Verospiron,
Hydrochlorothiazid, Seretide

Fototerapie: 1 den

Fyzioterapie: dechova rehabilitace od 20. 2. 2022

Dit¢ indikované k sezonni imunoprofylaxi proti infekci respira¢nim syncytidlnim virem

preparatem Synagis, do propusténi ale nestihne

Prabéh hospitalizace

Chlapec z 1. gravidity/ I. parity. Ve 25. tydnu gravidity odtok plodové vody,
oligohydramnion. Porozen planovanym cisaiskym fezem ve 30+6 tydnu gravidity.
Kortikoidni pfiprava dokoncena celkem 2x. Vybaven z polohy koncem pénevnim,
asfykticky chlapec. K#iSen na lizku LifeStart na nepieruseném pupecniku. Prodychavan do
7. minuty v¢etn¢ oxygenoterapie. Nasledn¢ piijat na JIRPn do inkubatoru.

Zajisténa periferni zilni linka s kapaci infuzi, vstupni odbéry v pofadku, zanétlivé parametry
negativni. Rozviji se syndrom dechové tisné. Pokracuje distanéni ventilaéni podpora
nCPAP. Hyposaturuje i na 100 % oxygenoterapii, proto podan v I. hodiné Zivota surfaktant.
Efekt ale minimalni, chlapec respira¢né selhdva, zaintubovan a napojen na rezim
vysokofrekvencni oscilaéni ventilace. Echokardiograficky potvrzena tézka plicni
hypertenze. Vyloucena kritickd srde¢ni vada. Do terapie ptidan NO, nasledné se saturace
upravuje a pozvolna se daii klesat s kyslikem. Kanylovany pupeéni cévy. Pro niZsi krevni

tlak podana volumexpanze krystaloidy a nasledné katecholaminy.
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Klinicky i na rentgenovém snimku patrny mensi, zvonovity tvar hrudniku pravdépodobné
v dusledku plicni hypoplazie. Vstupni ultrazvukové vysetieni centralni nervové soustavy s
normalnim obrazem nezralého mozku. Béhem prvniho dne se daii celkovy stav stabilizovat.
Do 22 hodin vysazen NO, pokles naroki na ventilaéni rezim.

2. den pieveden na reZzim konvenéni ventilace. Objevuje se mokvajici kozni afekce pod
krkem a intertrigo v levém ttisle, ordinovan oplach Actimarisem s dobrym efektem, loZiska
se hoji.

4. den extubovén na a dale ziistava na n"CPAP. Zloutne, hyperbilirubinémie z nezralosti v
pasmu fototerapie (I den). Chlapec zistava mirné otekly. Tolerance stravy v Uvodu
neuspokojiva, zlepSuje se na konci I. tydne Zivota.

Od 10. dne na pIlném enteralnim piijmu, krmen fortifikovanym matetskym mlékem. Pro
Cetné desaturace a tachydyspnoi zahajena systémova 1écba kortikoidy.

Od 15. dne zména dechové podpory na vysokoprutokovou nosni kanylu (HFNC), trvaji
obc¢asné desaturace, apnoické pauzy nema.

Postupné se zlepSuje v prubéhu 3. tydne zivota, kdy se daii ustupovat s oxygenoterapii s
intenzitou ventila¢ni podpory. Zahajena dechova rehabilitace. O¢ni vySetieni vstupné bez
zndmek retinopatie nedonoSenych. Zahajena prevence osteopenie nedonoSenych
suplementaci vapnikem a fosfor.

Od 4. tydne Zivota i profylaxe anémie.

Ze screeningu hlaSena hrani¢ni hodnota pro leucin6zu pravdépodobné jako dusledek
parenteralni vyZivy. Kontrola v ramci rescreeningu jiZz negativni.

23. den pieloZzen na oddéleni intermedialni péce s hmotnosti 1880 g. Matka trvale
hospitalizovand s ditétem, zacvi¢ovana do oSetfovatelské péce. Laktace dobte rozvinuta, s
mlékem sobéstacna.

V kontrolnich odbérech anemizuje, indikovan I. davka transfuze pro anemii nedonoSenych.
NavySena davka Vigantolu. Pro hypovitamindzu navySena suplementace vitaminem D.
Kontrolni o¢ni vySetfeni s rozvojem retinopatie nedonoSenych I. stupné Kontrolni
rentgenovy snimek plic bez infiltratu, dobra symetrickd plicni transparence, postaveni
branice spravné. S ohledem na klinicky stav trva ventila¢ni podpora HFNC s nutnosti
oxygenoterapie, ktera se nedafi se sniZzovat. Nasazena diuretika.

Od 33. dne nasazeny inhala¢ni kortikoidy. Pokracuje dechova rehabilitace. Stav se ale
nezlepSuje. Objevuje se drobné pupecni kyla. Nalez na o¢nim pozadi se normalizuje.

44. den pielozen s matkou na pokoj s individualizovanou péci.
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V prubéhu 7. tydne dal3i postupné zhorSovani stavu, progreduje tachypnoe a dyspnoe, dale
rostou naroky na kyslik.

47. den proto navrat na odd¢leni intermedialni péce. Pfechodné nutnd intenzivnéjsi
ventilaéni podpora (NCPAP). NavySena davka inhalac¢nich kortikoidd. Klinicky i dle
rentgenového vysetieni znamky bronchopulmonalni dysplazie 1. stupné. Kvuli progresi
potiZi nasazeny systémové kortikoidy. VVzhledem k dobrym hmotnostnim piirtistkim a
meteorismu vysazena fortifikace matei'ského mléka. Pupe¢ni kyla feSena naloZenim tapu.
Anemizuje, nutna transfuze erymasy.

V prabéhu 9. tydne se dati dale ustupovat s intenzitou ventila¢ni podpory a oxygenoterapii.
Od 63. dne ponechan bez ventila¢ni podpory. PIné kojen, prospiva.

Neurologické vysetfeni s normalnim nalezem. Kontrolni o¢ni vysetfeni v normé. Na
ultrazvukovém vysetfeni centrdlni nervové soustavy normalni nalez. Kontrolni
kardiologické vysetteni se zndmkami pretrvavajici plicni hypertenze pravdépodobné v
ramci bronchopulmonalni dysplazie.

Doplnéna zvykla screeningovd vysetieni. Kycle klinicky bez patologického nalezu,
ultrazvukové vysetieni ky¢li bilateralné s normalnim nélezem dle Grafa, bez indikace k
dalSimu oSetteni. VySetteni sluchu metodou sluchové odezvy mozkového kmene (AABR)
oboustranné vybavné. Ultrazvukove vysetfeni ledvin s normalnim nalezem. Pulzace na
arterie femoralis oboustranné hmatné, screening vrozené katarakty v ramci oc¢niho
vySetfeni V normé.

Do doméci péce propustén v celkové dobrém stavu dne 14. 4. 2022, po 71 dnech
hospitalizace, gestaéné 40+1, s hmotnosti 3460 g (10. - 50. percentil), délkou 49 cm
(10. - 50. percentil) a obvodem hlavy 32, 5 cm (3. - 10. percentil).

Doporuceni

Zvysena pravidelnd poradenskd péce, sledovat rast a psychomotoricky vyvoj,
normalni rezim novorozence, polohovat na 2 - 3 minuty na bfisko 7 - 8x denné¢,

monitor dechové aktivity

Strava: volné kojeni

Terapie: Kanavit, Vigantol, Maltofer, Acidum folicum, kalcium-fosfatové kapsle, Seretide,

probiotika, Espumisan
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Kontroly: v neonatologické ambulanci, kontrolni odbér krve u obvodniho pediatra za 4 - 6
tydnua (krevni obraz, retikulocyty, vapnik, fosfor, Zelezo, ferritin, alaninaminotransferaza,
aspartataminotransferaza, gama-glutamyltransferaza, alkalicka fosfataza, hladina vitaminu
D)

Diagndzy

Jediné dit&, narozené v nemocnici, SC — KP
Nizka porodni hmotnost, 1490 g, 30+6 t. g.
Syndrom dechové tisné novorozence
Porodni asfyxie

Perzistujici fetalni cirkulace — plicni hypertenze
Respiracéni selhani

Plicni hypoplazie (PPROM 5 tydnii)
Intertrigo (pod krékem a v levém tiisle
Hyperbilirubinémie z nezralosti

Hydrocele testis bilat.

Retinopatie ODS |I. stupné

Anémie nedonoSenych

Hypovitaminoza D

Drobnéa pupecni kyla

Bronchopulmonalni dysplasie Il. stupné
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9.5 Kazuistika é.5

Pacient: E. B.
Datum narozeni: 20. 1. 2022
Pohlavi: Zena

Piedpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 9. 3. 2022
Porodni hmotnost: 1640 g (25. percentil)

Porodni délka: 42 cm (10. percentil)

Gesta¢ni tyden: 33+1

Apgar score: 9-9 - 10

Rodinna anamnéza
matka v roce 2016 cholecystektomie, 1écena pro deprese
matka matky diabetes mellitus — terapie peroralnimi antidiabetika

otce matky vyména chlopné po Covidu

Osobni anamnéza

Novorozenec Zenského pohlavi ze Il. gravidity/ Il. parity. 1. porod v srpnu roku 2018,
v terminu, spontann¢ zahlavim, chlapec, 3800 g. Nyng&;jsi gravidita rizikova, zjistén gestacni
diabetes, na dieté a gesta¢ni hypertenze. Hospitalizovana na oddéleni rizikové gravidity ve
23. tydnu gravidity pro hypertenzi, terapie Dopegyt. Nyni odeslana na odd¢leni rizikové
gravidity ve 33. tydnu gravidity pro preeklampsie. Zahajena indukce plicni zralosti (2 davky
kortikoidit). Rozhodnuto o ukonéeni gravidity ve 33+1 tydnu per SC, ve spinalni analgezii
matky. Vybavena z polohy zahlavim, vitalni divenka, ihned k#i¢i. Pozdni podvaz pupeéniku
na Iuzku LifeStart, dale osetfena na boxe.

Stabilizace dychani maskou nCPAP s kyslikem. Stale vydatné kii¢i. Akce srde¢ni v normé,
pro nizkou saturaci, FiO2 0,3...0,4...0,6. V 8. min se ale jiZ dafi sniZovat. Kratce ukazana
matce na séle a ptijata na JIRPn.

Pokracuje ventilaéni podpora nCPAP s kyslikem. Pokus o ¢asné zajisténi periferni zilni linky
se nedafi, proto zahajeno ¢asné krmeni per 0s. Zahajeno klokankovani s otcem do pul hodiny

po porodu.
Stav pri prijeti
Bledérizova, zamazkovand, nezrald divenka. Hlava mezocefalicka, obvod hlavy 29 cm

(30. percentil), velka fontanela 1 x 1 cm, zahlavi pevné. Na nCPAPu saturace 97 %. Nos bez
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sekrece, dutina Ustni zaslintana. Hrudni¢ek soumérny, klicky pevné. Dychani symetrické bez
vedlejSich fenomént. Ozvy pravidelné, bez Selestu. Btisko lehce nad niveau, mekké,

peristaltika slySitelna. Genital div¢i, nezraly, bez patologie. Koncetiny bez otoka a deformit.

Terapie
Ventila¢ni podpora: 1. - 4. den nCPAP, 4. - 8. den HFNC
Parenteralni vyZiva: 6 dni, PICC 5 dni

Infuze: glukosa, 10 % Primene, ionty, 20 % Lipoplus, Vitalipid, Heparin, Soluvid

Farmakoterapie: Kanavit intraven6zné a per os, Biolac Baby, Coffeini citras, Vigantol,

Maltofer, Acidum folicum
Fototerapie: 1 den

Prabéh hospitalizace

Nezrala divenka z 2. rizikové gravidity (GDM, gesta¢ni hypertenze) porozena cisaiskym
fezem ve 33+1 tydnu gravidity pro preeklampsii. Kortikoidni pfiprava nedokoncena (2
davky). Vybavena z polohy zéhlavim vitalni a eutroficka. Po Gvodni stabilizaci na porodnim
séle prijata na JIRPn do inkubatoru.

Pietrvava tachydyspnoe, zahajena distan¢ni ventilaéni podpora (nCPAP) s potiebou
oxygenoterapie, kterd vysazena jest¢ béhem I. dne Zivota. Zajisténa periferni Zilni linka s
podptrnou infuzi.

2. den zaveden centralni Zilni katetr z levé horni koncetiny, laboratorni odbéry v potadku.
Vstupni ultrazvukove vysetieni centralni nervové soustavy v norme.

4. den pro neklid zména ventila¢ni podpory na vysokopratokovou nosni kanylu (HFNC).
Zloutne, ikterus v pasmu fototerapie (I den). Zahajena suplementace vapniku a fosforu jako
prevence osteopenie nedonosenych.

Stravu toleruje, od 7. dne ponechéna na plném enterdlnim ptijmu. Hmotnostni Ubytek
fyziologicky.

8. den zruSena ventila¢ni podpora.

12. den ptelozena na oddéleni intermedialni péce. Zde pobyt nekomplikovany. Kontrolni
laboratorni odbéry v pofadku. Maminka zacvicovana do oSetfovatelské péce, laktace se
hezky rozbih4, s mlékem sobéstacna, koji pies kloboucek.

Na konci 2. tydne Zivota dokrm ptes dudlik. Prospiva na fortifikovaném matetském mléku
dobie. Kontrolni sonografické vysetfeni mozku s normalnim obrazem nezralosti.

17. den Zivota uloZena do postylky, teplotné stabilni.
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19. den Zivota ptelozena na oddéleni rooming-in k mamince. Zde pobyt bez komplikaci.
Neurologické vySetieni s nalezem odpovidajicim véku. V kontrolnich odbérech pied
propusténim zvolna anemizuje, do terapie nasazeny antianemika a pro hypovitamindzu
vitaminu D navySena suplementace.

Doplnéna zvykla screeningova vysetfeni. Kyéle klinicky bez patologického nalezu,
ultrazvukové vysetteni ky¢li bilateralné s normalnim nalezem dle Grafa, bez indikace k
dalSimu oSetteni. Vysetieni sluchu metodou sluchové odezvy mozkového kmene (AABR)
oboustranné vybavné. Ultrazvukové vysetfeni ledvin s normalnim nélezem. Pulzace na
arterie femoralis oboustranné hmatné, screening vrozené katarakty v rdmci o¢niho vysetieni
v normé&. Ke kalmetizaci neindikovana. PIn¢ kojena, prospiva pod 10. percentil.

25. den Zivota, gestacné 36+4, propusténa V celkové dobrém a stabilizovaném stavu do
domaci a ambulantni péce s aktudlni hmotnosti 2180 g (pod 10 percentil), délkou 47 cm

(50. percentil) a obvodem hlavy 31 cm (10. percentil).

Doporuceni

Normalni rezim novorozence, zvysena pravidelna poradenska péce, sledovat ristové grafy,
monitor dechu vhodny.

Strava: volné kojeni + fortifikace (I odmérka do 25 ml mléka)

Terapie: Kanavit, Vigantol, Biolac Baby, Maltofer, Acidum folicum

Kontroly: kontrolni odbéry u obvodniho pediatra do 2 dnt (krevni obraz, retikulocyty,
vapnik, fosfor, alkalicka fosfataza, ferritin, hladina Zeleza) v neonatologické ambulanci za 6
tydnd, v neurologicke ambulanci, o¢ni vyseteni v oéni ambulanci a ultrazvukové vysetieni

ky¢li v 6 tydnech

Diagnozy

Jediné dité&, narozené v nemocnici, SC
Nizk& porodni hmotnost, 33+1t. g., 1640 g
Syndrom dechové tisn¢ novorozence
Ikterus z nezralosti

Hypovitamindza vitaminu D
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9.6 Kazuistika €. 6

Pacient: M. S.
Datum narozeni: 20. 3. 2022
Pohlavi: muz

Piredpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 2. 5. 2022
Porodni hmotnost: 2550 g (90. percentil)

Porodni délka: 47 cm (< 50. percentil)

Gesta¢ni tyden: 33+6

Apgar score: 6 - 8 - 10

Rodinna anamnéza
matka celiakie, stav po mikroaneurysmatu

bratr matky pylorostendza

Osobni anamnéza

Novorozenec muzského pohlavi ze I1. gravidity/ Il. parity. 1. dit¢ narozeno ve 32+0 tydnu
gravidity z divodu pted¢asného odtoku plodové vody a vétsi krevni ztraty u matky. Nyng&jsi
gravidita rizikova pro placenta praevia a pozitivni antierytrocytarni protilatky. Opakované
hospitalizace pro krvaceni. Stav po maturace plic.

Ve 24+5 tydnu gravidity hospitalizace pro suspektni chronickou kolpitis a cystitis. Rodi¢ka
pozitivné vySetiena na GBS a candida albicans. Zjistén gestacni diabetes mellitus,
kompenzace na dieté. V 33+6 tydnu gravidity gravidita ukon¢ena akutnim cisatskych fezem
pro krvéceni jasnou krvi. Vybaven z polohy koncem péanevnim, vitalni nezraly chlapec.
Zaplakal. Pozdni podvaz pupe¢niku. Pfenesen na oSetfovaci box.

Akce srde¢ni v normé, ale nedycha, je hypotonicky. OsuSeni a taktilni stimulace. Pro
nedostate¢nou ventilace aplikovano 2x 5 infla¢nich vdechu, poté za¢ina nepravidelné
povrchni dychéni. Pro hyposaturaci nutnd oxygenoterapie. Od 4. minuty se daii ustupovat s
oxygenoterapii, drzen PEEP maskou. Akce srde¢ni po celou dobu v normé. Od 6. minuty
suficientni dychani, postupné vysazovan kyslik. V 11. minuté pfijaty na oddéleni JIRPn do
inkubatoru.

Normosaturace, bez potieby ventila¢ni podpory a oxygenoterapie. Acidobazicka rovnovaha

z pupec¢nikové krve v normég, znamky anemie, bilirubin v normé.
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Stav pri prijeti

Ruzovy, dobte prokrveny chlapec. Kapilarni navrat bleskovy. Normotonus. Velka fontanela
velikosti 1 x 1 cm, obvod hlavy 32, 5 cm (90. percentil). O¢i usi a nos bez sekrece. Dutina
ustni ¢ista, patro bez defektu. Klicky pevné. Akce srde¢ni pravidelnd, bez Selestu, dychani
spontanni, volné cisté symetrické, mirnd tachydyspnoe, saturace 96 %. Bfisko mékké
prohmatné volné, peristaltika slySitelnd, jatra zvétSena + 2 cm, slezinu nehmatam. Varlata

sestoupla. Pulzace na arteria femoralis oboustranné hmatné. Koncetiny bez patologie.

Terapie

Ventila¢ni podpora: kyslik na porodnim séle

Transfuze: 2x erytrocyty deleukotizované

Parenteralni vyZziva: 2 dny, zajisténa periferni Zilni linka
Infuze: ionty, glukoza, 10 % Primene

Farmakoterapie: Kanavit per os, Biolac baby, Kalciovy sirup, Fosfatovy roztok, Vigantol

per os

Fototerapie: 5, 5 dne

Prabéh hospitalizace

Chlapec z Il. gravidity/ 1. parity. Gravidita sledovéana jako rizikova z dtivodu placenty
praevia, pozitivni antierytrocytarni protilatky. Stav po 2 karach plicni indukce. Porozen ve
33+6 tydnu gravidity akutnim cisaiskym fezem kvali krvaceni. Vybaven asfykticky z
polohy koncem panevnim — nozky. Podano 2x 5 infla¢nich vdechd. Nepravidelna povrchni
ventilace. Indikace oxygenoterapie. Od 4. minuty se daii ustupovat s oxygenoterapii. Pfijat
na JIRPn, kde jiZ ponechéan bez ventila¢ni podpory.

Vstupné hrani¢né anemicky, hvperbilirubinémie do 2 h od porodu jiz v pAsmu fototerapie
pravdépodobné z divodu pozitivnich protilatek a nezralosti. V odbérech zachycena
hvpoglykemie, korigovano per os, od 2. dne vzhledem k pokracujici fototerapii infuze ptes
periferni Zilni linku.

Kvuli hyperkalemii napojen EKG monitoring, v pofadku. Chlapec dostate¢né moci, stravu
toleruje, ob&hove stabilni. Kontrolni odbéry v normé.

3. den Zivota pielozen ve stabilnim stavu na odd¢leni jednotky intermedidlni péce.
Fototerapie pokracuje, celkem 4, 5 dne.

Stravu nadéle toleruje, je hladovy, davky per os navySovany, pije ze stiikacky, ptikladan k

prsu, laktace dostate¢na.
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Ve 2. poloviné prvniho tydne Zivota ale v piti zhorSen, nutny dokrm sondou. Vstupni
ultrazvukové vysetteni centralni nervové soustavy s normalnim nalezem.

10. den ve stabilizovaném stavu pielozen k matce na pokoj s individualizovanou péci.
Vzhledem k progresi hyperbilirubinémie znovu zahajena fototerapii.

Kontrolni ultrazvukové vysetieni centralni nervové soustavy s normalnim nalezem. Na
ultrazvukovém vysetieni urotraktu patrnd dilatace kalichopanvi¢kového systému vlevo,
kontrola ambulantni cestou. Stiizen zaschly pupe¢ni pahyl.

V odbérech anemizuie, podana erymasa, celkem 2 davky.

Neurologické vysetieni s normalnim nélezem.

Pied propusténim kojen s dokrmem odstiikanym matefskym mlékem. Matka davky
dostatecné pokryva. Chlapec davky toleruje, prospiva.

HI&Sen pozitivni screening na kongenitalni adrenalni hyperplazii. VVzhledem k porodni
hmotnosti vychazi lehce v ,,Sedé zoné“, ale vzhledem ke gestaénimu véku je nalez zcela v
norm¢&. Odebran rescreening dne 3. 4. 2022.

Doplnény dalSi screeningy. Katarakta v normé. Vysetieni sluchu metodou sluchové odezvy
mozkového kmene (AABR) oboustranné vybavné. Pulzace arterie femoralis oboustranné
hmatné. Ky¢le klinicky bez patologického nalezu, ultrazvukové vysetieni kycli bilateralné
s normalnim néalezem dle Grafa, bez indikace k dalSimu oSetfeni ke kalmetizaci
neindikovan.

Do domaci péce propustén dne 5. 4. 2022, gesta¢né 36+1. Aktualni hmotnost 2670 ¢
(50. percentil), délka 48 cm (50. percentil), obvod hlavy 42 cm (50. percentil).

Doporuceni

Bézna poradenska péce, monitor dechu vhodny, sledovat psychomotoricky vyvoj a ristové
grafy, polohovat na bfisko 7 - 8x denné

Strava: kojeni, eventuelné dokrm odstiikanym mlékem dle potieby a chuti ditéte

Terapie: Kanavit, Vigantol, antianemika, probiotika vhodnd, Fosfatovy roztok, Kalciovy
sirup

Kontroly: v neonatologické ambulanci, v neurologické ambulanci - 6 tydnt od
propusténi, ultrazvukové vysetfeni kyc¢li v 6 tydnech, kontrolni odbér krve u
obvodniho pediatra (diferencialni krevni obraz, hemoglobin v retikulocytech,
biochemie zaklad + ferritin, hladiny Zeleza a vitaminu D)
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Diagndzy

Jediné dité, narozené v nemocnici, SC — placenta praevia
Dechova tisen novorozence

Piedcasné narozené dit¢, 33+6 t. g.

Rh izoimunizace (pozitivni protilatky anti-c, anti-e, anti-k)
Hyperbilirubinémie

Novorozenecka hypoglykemie

Dilatace KPS I. sin.

Anemie z nezralosti
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9.7 Kazuistika é. 7

Pacient: N. N.
Datum narozeni: 25. 2. 2022
Pohlavi: Zena

Piedpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 31. 3. 2022
Porodni hmotnost: 3880 g (> 97. percentil)

Porodni délka: 47 cm (> 90. percentil)

Gesta¢ni tyden: 35+1

Apgar score:1-8-9

Rodinna anamnéza

matce vroce 2005 zjisténa Wilsonova nemoc, stav po oboustranné plicni embolii,
hypothyre6za — v terapii Clexane, Euthyrox

matka matky diabetes mellitus — perooralni antidiabetika

matka otce kardiovaskularni onemocnéni — pravidelné sledovan

Osobni anamnéza

Novorozenec Zenského pohlavi ze 1. gravidity/ I. parity. Gravidita sledovana jako rizikova
pro onemocnéni matky. Dle matky oralni glukdzovy toleranéni test negativni, dokumentace
nedoloZena. VySetienim zjisténa pozitivita na GBS. Prenatalni screening negativni.

Ve 35+0 tydnu gravidity spontdnni odtok ¢iré plodové vody s nastupem pravidelnych
kontrakci délohy. ATB profylaxe dostate¢na. Porod se rozbihd, nastupuje pravidelné délozni
¢innost. Porod veden spontanné. Z polohy zahlavim vybavena velmi obtizné (nespolupréci
rodicka, dystokie raminek) asfykticka, atonickd divenka s bradykardii. Ihned podvaz
pupecniku a pfenesena na osetiujici box.

Zde aplikovano 2x 5 infla¢nich vdechi. Akce srde¢ni se upravuje. Na konci druhé série
infla¢nich vdecht za¢ina gasping. Z nosu a Ust vytéka ¢ira tekutina. Poslech ,,vIhky*. Nutna
oxygenoterapie pro hyposaturaci. Od 4. minuty nastupuje suficientni dyspnoické dychani,
drZzeno PEEP maskou. Jevi se vyrazné bolestinska. ViditeIné hematomy po téle, hlavné na
hornich konéetinach. Hybnost hornich koncetin minimalni. V 10. minuté pietrvava dyspnoe.
VySetfenim acidobazické rovnovahy z pupeénikové krve znamky hypoxie. Vzhledem ke

Klinickému stavu piijata na JIRPn.
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Stav pri prijeti

Ruzova hypertrofickd hol¢icka. Pravidelné prokrvend. Tachydyspnoickd, bez ventilaéni
podpory. Oxygenoterapie vysazena po prijeti na JIRPn. Velka fontanela me¢kka o velikosti
1 x 1 cm, obvod hlavy 33 cm (90. percentil), prosaknuti v zahlavi, hematom na temeni a
pravé tvafi. Oc¢i, uSi a nos bez sekrece. Kli¢ky se jevi pevné. Prava horni koncetina s
hematomem, paZe otekld, viditelna fezna ranka. pravdépodobné frakturou humeru Bez
spontanni hybnosti hornich koncetin. MORO reflex nevybavny. Akce srde¢ni pravidelnd,
slySitelny Selest. Dychani sklipkové, s jemnymi vihkymi fenomény difusné. Bficho nad
niveau, m&kké, prohmatné, jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika jen slabé slySitelna.

Valgdzni noZky, genitél divci, bez patologie.

Terapie

Ventilaéni podpora: kyslik na porodnim sale

Transfuze: 2x erytrocyty deleukotizované
Antibiotika: G-Penicilin, Gentamicin

Parenteralni vyziva: do 6 dne, zajisténa periferni zilni linka

Infuze: ionty, glukoza, 10 % Primene, 10 % Chlorid sodny

Farmakoterapie: Kanavit intramuskularné, Paralen, Tramal, Pyridoxin, Biolac baby,

Vigantol per os, Imazol, Micomazol gel, OCUflash, Sudocrem, Espumisan

Fototerapie: 4, 5 dne
Fyzioterapie: rehabilitace levé horni koncetiny, rehabilitace dle Vojty

Prabéh hospitalizace

Chlapec z I. gravidity/ I. parity. Gravidita nesledovana jako rizikova. Porozena ve 35+1
tydnu gravidity spontanné zahlavim. Velmi obtizné vybavovani pro dystokii ramének a
nespolupraci rodi¢ky v zavéru porodu. Vybavena asfykticka divenka. Kiisena inflaénimi
vdechy, PEEP maskou a naslednou oxygenoterapie. Po Gvodni stabilizaci piijata na JIRPn
pro dechovou tisen, potiebu oxygenoterapie a lehkou nezralost.

Dité hypertrofické, matka priznava zvySené hodnoty glykémie. Oxygenoterapie vysazena
po piijeti, pretrvava tachypnoe, dyspnoe, intermitentné se objevuje grunting. Zahajena
podpurna parenteralni vyZziva. Vstupné korigovana parenteralné, dokrm toleruje.

Po porodu bolestinska, analgetizovana. Patrny hematomy na hornich konéetinach, které
jsou bez spontanni hybnosti. Klicky se jevi intaktni. Leva paZe otekla s hematomem
pravdépodobné z duvodu fraktury humeru. Ta na rentgenovém snimku nepotvrzena.

Vstupni ultrazvukové vysetfeni centrdlni nervové soustavy s normalnim nalezem.
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Zloutne, hyperbilirubinémie z nezralosti a z hematomt v pasmu fototerapie. V odbérech
elevace zanétlivych marker, podezieni na adnatni infekt zajisténa dvojkombinaci
antibiotik. Hyponatrémie s nutnosti parenteralni korekce. Hyperbilirubinémie s
protrahovanym prab&éhem.

Tolerance stravy dobrd. Na zacatku 6. dne ukoncena parenteralni vyZiva. Glykémie v
normé&. Zah4jeno kojeni a klokdnkovani. Zanétlivé markery s poklesem, hemokultura
negativni. Antibiotika po 4 dnech vysazena.

I na konci prvniho tydne Zivota pietrvava snizend az nulova hybnost levé horni koncetiny,
moZné paréze brachiélniho plexu. Do terapie ptidan Pyridoxin.

4. den Zivota se na srdci objevuje Selest spiSe organického charakteru. Echokardiograficky
potvrzena hvpertrofie myokardu a zachyceno zGzeni v misté istmu aorty s akceleraci toku.
Na levém rameni patrny hemangiom.

6. den ptelozena na oddéleni jednotky intramedialni péce. Fototerapie dale pokracuje. Zde
zahajena rehabilitace levé horni koncetiny. U divenky v dutiné Ustni patrnd moucnivka
(soor), lokalné osetiovano mikonazolovym gelem.

Doplnéno neurologické vysetieni s doporu¢enim rehabilitace dle Vojty. Pti rehabilitaci se
hybnost zcela normalizuje.

Divenka Zivena matefskym mlékem a umélou mlé¢nou formuli, piiklada se k prsu a
dokrmuije stiikackou pies dudlik. Sonda prozatim nutnd, prospiva velmi dobte.

20. den Zivota, gestatné 37+6, aktudlni hmotnost 3926 g, prospiva na 97. percentil.
PieloZena k matce na oddéleni rooming-in. Zde pobyt nekomplikovany. JiZ bez potieby
nasogastrické sondy. Volen volné&jsi rezim krmeni savickou v kombinaci odstiikanym
mateiskym mlékem a poc¢ate¢ni formuli. Ob¢asné ublinknuti, ale prospiva. Celkovy stav
bez alterace.

Ky¢le klinicky bez patologického nélezu, ultrazvukové vysetieni kycli bilateralné s
normalnim nalezem dle Grafa, bez indikace k dalSimu osetieni. Vysetteni sluchu metodou
sluchové odezvy mozkového kmene (AABR) oboustranné vybavné. Ultrazvukové
vySetieni ledvin s normalnim nalezem. Pulzace na arterie femoralis oboustranné hmatng,
screening vrozené Katarakty v ramci oc¢niho vySetfeni v normé. Ke kalmetizaci
neindikovana. Pied propusténim nato¢eno kontrolni EKG a naplanovéna dalSi ambulantni
kontrola.

Do doméci péce propusténa dne 20. 3. 2022, gestatné 38+3, s hmotnosti 3970 ¢
(> 90. percentil), délkou 52 cm (90. percentil), obvod hlavy 34, 2 cm (> 50. percentil).
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Doporuceni

Normalni reZzim novorozence, zvySena pravidelnd poradenska péce, pokracovani ve
vyvojové rehabilitaci, sledovat rastové grafy, domaci monitor dechovych funkci

Strava: volné kojeni dle chuti ditéte + dokrm odstfikanym matefskym mlékem nebo
pocateéni formuli (Nutrilon 1)

Terapie: Vigantol, Biolac Baby, Espumissan, Sudocrem

Kontroly: v neonatologické ambulanci, v neurologické ambulanci - 6 tydnt od propusténi,
kardiologické ambulanci, v ambulanci pro rizikové novorozence a kojence, ultrazvukové

vySetfeni ky¢li v 6 tydnech, kontroly u obvodniho pediatra.

Diagnozy

Jediné dit&, narozené v nemocnici, PPROM 8 hodin
Porod ve 35+1 t. g.

Hypertrofie (diabeticka fetopatie v. s.)

Tézka porodni asfyxie

Prechodna tachypnoe novorozence

Novorozenecka hypoglykemie

Obtizné vybavovani — uvaznuti ramének, zhmozdéni LHK
Hypoxie béhem porodu

Hyperbilirubinémie z nezralosti

Adnatni sepse

Hyponatrémie

Soor oris

PotiZe s krmenim novorozence
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9.8 Kazuistika ¢. 8

Pacient: M. P.
Datum narozeni: 7. 3. 2022
Pohlavi: muz

Piedpokladany termin porodu dle ultrazvuku: 3. 4. 2022
Porodni hmotnost: 4650 g (>> 97. percentil)

Porodni délka: 52 cm (> 90. percentil)

Gesta¢ni tyden: 36+1

Apgar score: 8-9-9

Rodinna anamnéza

bezvyznamna

Osobni anamnéza

Novorozenec muzského pohlavi ze Il. gravidity/ Il. parity. 1. porod 2020 ve 34. tydnu
gravidity, dévce, 4000 g. Nyn¢&jsi gravidita s anemii, jinak normalni pribéh. Podano anti D,
GBS negativni. Odtok ¢iré plodové vody 75 minut pted porodem.

Porod v nemocnici Vsetin, spontann¢ zahlavim. Bonding po porodu. Ve 30. minuté Zivota
rozvoj dyspnoe s desaturacemi, nutnost oxygenoterapie FiO2 0, 5. Dale v kyslikové
atmosféte S prutokem 5 1/min. Perzistence tézké dyspnoe a gruntingu. Vstupni
hypoglykémie, korigovéana per os pro neusp&iné pokusy o zavedeni PZK. VVzhledem ke stavu
kontaktovano perinatologické pracovisté.

Transport na nCPAPu, bez komplikaci. Pfijat na JIRPn. Vysetieni acidobazické rovnovahy

z pupecnikové krve se zndmkami pouze lehke hypoxie.

Stav pri prijeti

Hypertroficky novorozenec muZského pohlavi. Riazovy, dobie prokrveny, normotonus.
Velké fontanela 2 x 2 cm, v Grovni, obvod hlavy 36 cm (> 90. percentil). O¢i, usi a nos bez
sekrece. Dutina Ustni ¢ista, patro celistvé. Klicky pevné. Akce srde¢ni pravidelnelna, bez
Selestu. Dychani symetrickeé, bez vedlejSich fenomént, vyrazna tachydyspnoe. Biicho v
niveau, m¢kké, prohmatné, peristaltika v celem rozsahu. Reflexy MORO +, saci +. Genitél

klidny, bez patologie.
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Terapie

Ventila¢ni podpora: 1. den synchronizovand obcasna z&stupova ventilace SIMV, 4 hod.
nCPAP, dale SIMV, 17. hod synchronizovany pieruSovany piectlak SIPPV, poté 16. hod
vysokofrekvenc¢ni oscila¢ni ventilace HFOV, od 2. dne zpé&t SIMV do 7. dne, od 7. do 12.
dne Zivota HFNC, kyslik do 10. dne Zivota

Antibiotika: G-Penicilin, Gentamicin

Parenteralni vyziva: do 10. dne Zivota, UVC 9 dni, UAC 9 dni

Infuze: glukosa, 10 % Primene, ionty, 20 % Lipoplus, Vitalipid, Soluvit N, Heparin

Farmakoterapie: Kanavit intramuskularné., MgSO4, Dexdor, Propofol, Apaurin, Sufentanil,
Luminal, Biolac Baby, INOMAX, Albutein, Vigantol

Fototerapie: 1 den
Fyzioterapie: od 16. dne rehabilitace dle Vojty

Prabéh hospitalizace

Nedono3eny hypertroficky chlapec po spontannim porodu ptevezen z nemocnice Vsetin ve
stafi asi 4 hodin. Po porodu pro rozvoj vyrazné tachydyspnoe s potiebou 0xygenoterapie ve
vysokeé frakci v ramci rozvoje syndromu dechové tisné. Pijat na JIRPn.

Zahajena ventilaéni podpora formou nCPAP, zavedeny umbilikalni katetry, zahajena
podpurna infuze. V laboratornich odbérech vyrazna elevace kyseliny mocové, jinak bez
pozoruhodnosti. Zde glykémie v normé. Rentgen plic se snizenou transparenci plicnich
kiidel bilateralné, bez infiltrativnich zmén, vihky poslechovy nalez na plicich. Pro vysoké
naroky na oxygenoterapii, vyraznou tachydyspnoi a rentgenovy nalez indikovano podani
surfaktantu. UPV, sedace, zlepSeni jen piechodné. Echokardiografické vysetfeni se
znadmkami plicni hypertenze, do terapie nasazeno MgSO4 a poté i inhalaéné NO.

Naroky na kyslik vysoké, proto zména ventilaéniho reZzimu na HFOV. Nasledn¢ se daii s
kyslikem ustupovat. Tlak krve stabilni, bez nutnosti tlakové podpory.

V kontrolnich laboratornich odbérech elevace zanétlivych parametr ve smyslu adnatni
infekce. Nasazena ATB ve zvyklé dvojkombinaci. Na HFOV zlepSena oxygenace, ale i pies
Upravu ventila¢niho rezimu trva hyperkapnie. Proto po 12 hod. vracen zpét na konvenéni
ventilaci. Zloutne, hyperbilirubinémie v pasmu. Fototerapie od 3. dne.

Tolerance stravy neuspokojivd. V laboratornich odbérech hypoalbuminémie, podan
jednorazové albumin, CRP s poklesem.

7. den uspésné extubovan, pro tachydyspnoi jesté zavedena ventilacni podpora HFNC s

oxygenoterapii v nizké frakci. Tolerance stravy se pomalu zlepSuje.
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10. den ruSime umbilikalni katetry, dale ponechéan na plném peroralnim p#ijmu.

Po 9 dnech ukon¢ena ATB terapie, hemokultura sterilni. Kontrolni rentgen plic se zlepSenim
transparence parenchymu, klinicky také zmirnéni tachydyspnoe a zahlenéni.

Od 12. dne bez ventilaéni podpory.

V neurologickém nélezu centralni koordina¢ni porucha — extenéni reaktivita na levé dolni
konceting. Zahajena vyvojova rehabilitace dle Voijty.

Oc¢ni pozadi bez znamek retinopatie.

17. den piesun k matce na pokoj s individualizovanou pééi, zde pobyt bez komplikaci.

Koji se a dokrmovan ptes dudlik, pfevazné ale nasogastrickou sondou az do 19. dne. Stravu
(matetské mléko/pocateéni formuli) toleruje, prospiva.

Doplnén zvykly screening. Katarakta v normé. Vysetteni sluchu metodou sluchové odezvy
mozkového kmene (AABR) oboustranné vybavné. Pulzace arterie femoralis oboustranné
hmatné. Kycle klinicky bez patologickeho nalezu, ultrazvukové vysetieni ky¢li bilateralné s
normalnim nalezem dle Grafa, bez indikace k dalSimu oSetfeni ke kalmetizaci neindikovan.
Ultrazvukové vysetfeni centralni nervové soustavy i echokardiografickd kontrola s
norméalnim nalezem. Ke kalmetizaci neindikovan.

22. den propustén v celkové dobrém stavu do doméci a ambulantni péce, gestaéné 39+1,

hmotnost 4940 g (> 97. percentil), délka 54 cm, obvod hlavy 37 cm.

Poznamka: matka 1. porod ve 34. tydnu gravidity — 4000 g, nyni 36+1 tyden gravidity —
4650 g. Matka nebyla na gesta¢ni diabetes v gravidité vitbec vySetfovana. Celkovy pribéh

u ditéte vysoce pravdépodobné odpovida diabetické fetopatii.

Doporuceni

Normalni rezim novorozence, zvySena pravidelna poradenskd péce, domaci monitor
dechovych funkci, pokracovani ve vyvojové rehabilitaci, dohled a vedeni rehabilitace
rehabilita¢ni sestrou.

Strava: volné kojeni + dokrm vlastnim odstiikanym mateiskym mlékem/ pocate¢ni formuli
Terapie: Vigantol, probiotika Biolac Baby

Kontroly: kontrolni odbéry u obvodniho pediatra (krevni obraz, ionty, glykémie,
vapnik, fosfor, alkalicka fosfataza, ferritin, hladina Zeleza, urea, kreatinin, bilirubin,
albumin, celkova bilkovina) v neonatologické ambulanci za 3 mésice, v neurologické
ambulanci, kardiologickd ambulance, za 4 mésice, ultrazvukové vysetfeni ky¢li a

rehabilitace dle Vojty
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Diagndzy

Syndrom dechove tisné novorozence
Hypertroficky novorozenec (LGA>> 97. percentil)
Adnatni infekt

Plicni hypertenze

Hyperbilirubinémie

Hypoalbuminémie

Centralni koordina¢ni porucha
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Zena
24+2
640 g

22cm
2-6-7

ano
2 dny
1 den

uvC
do 2. dne

ano

exitus letalis
(24+3)

v v

E. K.
zena
27+6
7109

36 cm
24 cm
7-10-10
ano

kratce na PS

23 dni
36 dni

do 13. dne
(PICC)
ano

2,5dne
ano
66 dni

5 dni
37+6

2526 g
44,5cm

33cm

A
(92)

Zena
30+2
1170 ¢

38 cm
27 cm
6-3-8
ano
1den
1 den
1 den
7 dni
27 dni

do 9. dne (PZL,
PICC)
ano

ano
38 dni
16 dni
18 dni
40+2

3260 ¢
48 cm

34,5cm

N
<
N
o

>
<

muz
30+6
1490 g

40 cm
27,5cm
4-6-9

ano
1den

2 dny

2 dny

11 dni

47 dni

UVC/ UAC

do 9. dne (PZL,
PICC)
ano

1 den
ano
23 dni
37
11
40+1

3460 g
49 cm

32,5¢cm
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Tabulka 2 Shrnuti kazuistik ¢. 5 - 8 predéasné narozenych novorozenct

E. B.
Zena
33+1
1640 g

42 cm
29 cm
9-9-10
ano

4 dny
4 dny

6 dni (PICC)

1 den

12 dni
7 dni
6 dni
36+4

2180¢
47 cm

31cm

M. S.
muz
33+6
25509

47 cm
32,5cm
6-8-10

2 dny (PZL)

ano

5, 5 dne

3 dny
7 dni
7 dni
36+1

2670g
48 cm

42 cm

N. H.
Zena
35+1
3880 ¢

51 cm
33cm
1-8-9

UVC/UAC

do 6. dne
(PICC)

ano
4,5 dne
ano
6 dni
14 dni
4 dny
38+3

3970 ¢
52 cm

34, 2 cm

M. P.
muz
36+1
4650 ¢

52 cm
36 cm
8-9-9
ano
ano
1den
1 den
6 dni
4 hod
5 dni
UVC/UAC
do 10. dne

ano
1 den
ano

17 dni

5 dni
40+1

4940 g
54 cm

37 cm
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DISKUZE

V prakticke ¢asti bakalaiské prace byli stanoveny 3 cile.

Cil 1: Zpracovat kazuistiky vybranych pied¢asné narozenych mnovorozenci
hospitalizovanych na JIRPn a ptiblizit ¢tenaiim bakalaiské prace osetiovatelskou péci o
takové novorozence. K tomuto cili zpracovano 8 kazuistik ptedcasné narozenych
novorozencu, ktefi byli hospitalizovani na JIRPn. Participanti byli rizného pohlavi narozeni

v riznych gesta¢nich tydnech, ve kterych jsou novorozenci kategorizovani jako nedonoSeni.

Kazuistika ¢islo 1 popisuje ptipad divenky narozené ve 24+2 tydnu gravidity, v tzv. Sedé
z6né. | pres veSkerou snahu personalu na JIRPn se jiz druhy den zdravotni stav podstatné
zhorsil. Divenka po 37 hodindch umira. Pfi¢inou umrti byla extrémni nedono$enost, nizka
porodni hmotnost, tézka porodni asfyxie, t€zké krvaceni v mozku a celkové multiorganové

selhani.

V kazuistice ¢islo 2 je popsan piipad divenky narozené ve 27+6 tydnu. Novorozenec byl na
JIRPn hospitalizovan pro nezralost, lehkou asfyxii a dechovou nedostate¢nost. Zajimavosti
tohoto piipadu je fakt, ze i takto nezralé dit¢ bylo bondovano na JIRPn u svého otce. Na
JIRPn  znamky syndromu dechové tisné, hypoglykémie, vyrazna aciddza,
hyperbilirubinémie z nezralosti, hypofosfatémie a nekrdza pravého usniho boltce. O¢nim
vySetienim zjiSténa retinopatie nedonoSenych 1. stupné, neurologickym vySetienim
potvrzena centralni koordinaéni porucha diparetického typu. Po 66 dnech bylo holéicka
spolu s matkou pieloZzeno na pokoj s individualizovanou péci, zde pobyt nekomplikovany.
Po 71 dnech, hospitalizace gesta¢né 37+2, byla divenka v dobrém celkovém stavu

propusténa do domaci péce.

Treti je ptipad divenky narozené ve 30+2 tydnu gravidity. Novorozenec byl po porodu
postiZzen syndromem dechove tisné s vysokymi naroky na kyslik. Na krku byl zjistén drobny
cysticky utvar, na biisku hemangiom, pupeéni kyla. Zjisténa konjuktivita a nésledna
retinopatie nedonoSenych I. - Il. stupné. Po 38 dnech piclozena na oddéleni IMP. Zde
indikovana pouze transfuze, jinak pobyt zde bez komplikaci. Po 14 dnech hospitalizace na
oddéleni IMP ptelozena k matce na rooming-in. Pro dobry celkovy stav byla divenka po 5
dnech na rooming-in, celkové 72 dnech hospitalizace propusténa do doméaci péce. Gestacni

tyden opfi propusténi 40+2.
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Ctvrta kazuistika piiblizuje chlapce narozeného ve 30+6 tydnu gravidity. Po porodu
syndrom dechové tisné a porodni asfyxie, proto ptijat na JIRPn. Zde respira¢né selhava,
zjisténa té€zka plicni hypertenze. 23. den pielozen na IMP. Zde zjisténa anemie,
hypovitamindza vitaminu D a retinopatie nedonoSenych I. stupné. 44. den pielozen
s matkou na pokoj s individualizovanou péci. V pribéhu 7. tydne z divodu postupného
zhorSeného stavu névrat na oddéleni IMP. Zde nasledné zjisténa bronchopulmonalni
dysplazie Il. stupné. V prub¢hu 9. tydne zlepSeni stavu, od 63. dne bez ventila¢ni podpory.

Do domaci péce predan po 71 dnech hospitalizace v v celkové dobrém stavu, gestaéné 40+1.

Kazuistika ¢islo 5 popisuje piipad nedono3ené divenky narozené ve 33. tydnu gravidity. Na
JIRPn piijata pro nezralost. Zde tachydyspnoe, ikterus v pasmu, jinak pobyt bez zdravotnich
komplikaci. 12. den pielozen na oddéleni IMP. Zde pobyt taktéZz nekomplikovany, pouze
v kontrolnich odbérech hypovitamindza vitaminu D. 25. den hospitalizace, gestaéné 36+4,

propoustén v celkové dobrém a stabilizovaném stavu do doméaci a ambulantni péce.

Sesta kazuistika piiblizuje hospitalizaci chlapce narozeného ve 33+6 tydnu gravidity. Pro
dechovou tisen a asfyxii po porodu a nedonosenost piijat na JIRPn. narozeneho novorozence
v prubéhu hospitalizace na JIRPn. Na JIRPn pfijat jiZ bez ventila¢ni podpory. Do 2. hodin
od porodu hyperbilirubinémie v pAsmu z dtivodu pozitivnich protilatek a nezralosti. Pro zde
nekomplikovany pobyt je chlapec 3. den ptelozen na oddéleni IMP. Hospitalizace na IMP
nekomplikovana, pouze pokracujici fototerapie. 10. den pielozen k matce na pokoj i
individualizovanou péci. Zde progres hyperbilirubinémie je fototerapie znovu zahajena.

Gestacné 36+1, po 17 dnech hospitalizace propustén do domaci péce.

Sedmy ptipad je o divence narozené ve 35+1 tydnu gravidity. Po porodu asfykticka a
hypertroficka. Proto piijata na JIRPn. Zde tachypnoe, dyspnoe. Zjisténa hypoglykémie,
hyponatrémie a hyperbilirubinémie z nezralosti a hematomu v pasmu. Pro podezieni na
adnatni infekt zalécena antibiotiky. Pro sniZzenou az nulovou hybnost LHK podezieni na
parézu brachialniho plexu, ta vyloucena, rucka spiSe zhmozdéna. Po rehabilitaci hybnost
normalizovana. Echokardiologicky zjisténa hypertrofie myokardu a zGZeni v misté istmu
aorty. Na levém rameni m¢la divenka hemangiom. 6. den pielozena na jednotku IMP. Zde
pobyt nekomplikovany, pouze lokalné osetfovan soor oris. 20. den Zivota prelozena k matce
na oddéleni rooming-in. Po 4 dnech, to je po 24. dnech hospitalizace, gestaéné 38+3, divenka

propusténa do doméci péce.
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V posledni kazuistice, kazuistice ¢islo 8 je popsan piipad hypertrofického, pied¢asné
narozeného chlapce, ktery se narodil mimo Perinatologické centrum. Ve 30. minuté Zivota
dyspnoe a nutnost oxygenace. Na JIRPn piijat 4 hodiny po porodu pro rozvoj syndromu
dechové tisné. Zde zjisténa plicni hypertenze, adnéatni infekce, hyperbilirubinémie,
hypoalbuminémie a centrdlni koordina¢ni porucha. 17. den pielozen k matce na pokoj
s individualizovanou péci. Zde pobyt bez komplikaci. Proto 22. den, gesta¢né 40+1

propustén Vv celkové dobrém stavu do domaci a ambulantni péce.

Cil 2: zjistit pFi¢inu pied¢asného porodu.

Piesné pfic¢iny predéasného porodu nejsou dodnes piesné definovany. | pres to matky
predéasné narozenych novorozenct byli béhem gravidity pro néco sledovany nebo byli
odeslany do nemocnice z davodu komplikaci, které nastali béhem doposud bezproblémove

gravidity.

Kazuistika ¢islo 1 popisuje do porodu bezproblémovou graviditu. Rodicka byla
hospitalizovana pro krvaceni a pro bolesti v podbfisku. Pti vySetteni jiZ pokro¢ily vaginalni
nalez (3 cm) a hmatatelny klenouci se vak blan. Piesna pti¢ina porodu je tedy nejasna.
Zakrvaceni mohlo byt z duvodu dilatace délozniho hrdla, bolesti podbiisku jako pocinajici
KD.

V kazuistice ¢islo 2 se jednalo o bezproblémovou graviditu, pouze zjistén gestaéni diabetes
mellitus. Rodicka si na kontrole u obvodniho gynekologa stézovala, Ze $patné citi pohyby
plodu. Proto gynekologem odeslana do porodnice na dikladné&jsi vySetieni. V ambulanci pro
rizikové tehotenstvi zjistény patologické prutoky, ristova restrikce plodu a anhydramnion.
Gravidita ukonéena per sectionem caesareum z davodu reverznich toka a zachycené
bradykardie plodu. Z vySe zminéného plyne, Ze piiciny pied¢asného porodu jsou
patologické pritoky, FGR a bradykardie plodu.

Tteti je ptipad je ze sledované rizikové gravidity pro FGR, pro kterou byla ve 30. tydnu
gravidity hospitalizovdna. V nemocnici zjistény patologické priatoky, proto gravidita
ukoncena akutnim cisafskym fezem. Divodem pted¢asného porodu je FGR s néslednymi

patologickymi pritoky.

Ctvrta kazuistika popisuje rizikové tehotenstvi sledované od 25. tydne gravidity z divodu
odtoku plodove vody a oligohydramnion. Ve 30. tydnu proto piijata pro planovany SC ve
30+6. V tomto piipadé je divodem PPROM.
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Kazuistika ¢islo 5 pojednava o sledované rizikové gravidité¢ z divodu gestacniho DM,
gestacni hypotenze a PPI. Ve 33 tydnu téhotenstvi hospitalizace pro preeklampsii a nasledné

po kortikoidni piipravé provedeno SC. Duvodem piedéasného porodu byla preeklampsie.

Sesta kazuistika popisuje rizikovou graviditu sledovanou z déivodu placenty praevie a
pozitivnich antierytrocytarnich protilatek. Opakované hospitalizace z davodu krvéceni. Ve
33+6 pro zakraceni jasnou krvi gravidita ukon¢ena per sectionem caesareum. Pii¢inou

piedcasného porodu bylo krvaceni z davodu vcestného ltzka.

Sedmy piipad pojednava o nesledovaném téhotenstvim normalniho pribéhu do 35. tydne.
Ve 35+0 tydnu gravidity spontanni odtok plodové vody s ndslednym nastupem pravidelnych
KD. Porod veden vaginalné. Pfed¢asny porod byl z divodu PPROM.

V posledni kazuistice ¢islo 8 je gravidita nesledovand normalniho pribéhu. PPROM 75
minut pted porodem, porod veden vaginalné. Duvod pied¢asného porodu je tedy piedéasny

odtok plodové vody.

Ctyfi gravidity byli rizikové a nasledné sledované. Ctyii téhotenstvi byli do porodu
bezproblémové. Jedno téhotenstvi mélo nezndmou piicinu pred¢asného porodu. Predéasny
odtok plodove vody se jevil jako divod u 3 ptedcasnych porodt. FGR byla problémem u
dvou porodu, stejné tak jako patologické prutoky. Krvaceni z divodu placenty praevie
nastalo u jedné rizikové gravidity. Preeklampsie pfedc¢asné ukonéila téhotenstvi u jedné

zeny.

Kufova ve své bakalaiské praci na téma Motoricky vyvoj u predcasné narozenych kojencii
predstavuje 4 respondentky a tfi rizné pficiny pied¢asného porodu. Z vyzkumu této
zavére¢né prace jsou jako pti¢iny predéasného porodu preeklampsie (50 %), insuficience
délozniho hrdla (25 %) a PPROM (25 %). Neznamou pii¢inu neuvedla Zadna respondentka
(0 %) (Kutova, 2020)

Z naseho vyzkumu vyplynuli jako pfi¢iny pied¢asného porodu pied¢asny odtok plodove
vody (30 %), rustova restrikce plodu (20 %), patologicke pritoky (20 %), krvaceni (10 %) a
preeklampsie (10 %). Jedna rodic¢ka byla pfijata na porodni sal s pokro¢ilym vaginalnim

nalezem z neznamé pficiny. Pfi¢ina pfed¢asného porodu byla tedy neznama. (10 %)
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Cil 3: Zjistit pribéh péce o pired¢asné narozené novorozence na JIRPn.

Vybér novorozenct mél za cil ¢tenaifum ukazat, Ze i dit€ v nizkém tydnu gravidity mize mit
mén¢ komplikovany prabéh béhem hospitalizace nez dité, narozené naptiklad ve 35. tydnu
gravidity. Ctyti gravidity byli sledovany jako rizikové, étyfi tehotenstvi byly normalniho
prubéhu aZ do zacatku komplikaci, které vedli k pfed¢asnému porodu. VSichni novorozenci
po porodu vyZadovali urcity stupeni kardiopulmonalni resuscitace, 5 z nich muselo byt
intubovano. Kazdeé dit¢ vyZadovalo urcitou oxygenoterapii v prvnich dnech Zivota.
Nejcastéjsi komplikaci ihned po porodu u vybranych novorozenca byl syndrom dechové
tisn¢ a asfyxie. Béhem hospitalizace byli komplikace cetné a rizné, nejcastéji vSak
nedono3ené novorozence postihuje hyperbilirubinémie. Bondovany byli téi novorozenci.
Jedno extrémné nezraly a druhy stfedné nezraly a posledni lehce nezraly. 6 déti z 8 muselo
podstoupit fototerapii. Na JIRPn byli nejméné do 2. dne Ziveni parenteralni vyZivou. Nejdéle
tento druh vyzZivy trval 13 dni. Umbiliké&Ini Zilni katetr méli zavedeni 4 nedonoSeni
novorozenci. U zbylych &ty novorozenct byla zavedena PZL ¢&i PICC. Dvéma détem byl
podavany antibiotika, transfuzni piipravky byli podany v 5 piipadech. U 5 nedonoSenych
novorozencu byla do terapie zavedena fyzioterapie (dechova, dle Vojty). Z vybéru kazuistik
je tedy patrné, Ze kazdy novorozenec vyZaduje zcela individualni pfistup, nastaveni 1écby a

oSetfovatelské péce. Proto je neonatologické péce riznoroda a ve viech smérech specificka.

Klimickova ve své praktické casti bakalaiské praci na téma Osetrovatelska péce 0
novorozence s dechovou podporou na JIP piedstavuje 5 ptipadovych studii nedonoSenych
novorozencu. Z kazuistik vyplyva, Ze po porodu museli byt ihned intubovani dva
novorozenci (40 %) a 3 novorozenci byli na dechové podpote CPAP (60 %) a Zadny

predéasné narozeny novorozenec nebyl ventila¢ni podpory (0 %). (Klimi¢kova, 2015)

Z nami realizovaného vyzkumného Setieni museli byt ihned po narozeni intubovani 2
novorozenci (25 %), dechova podpora CPAP byla dostateény pro ¢tyti novorozence (50 %)
a Zadnou ventila¢ni podporu, pouze oxygenoterapii potiebovali 2 nedonoSeni novorozenci
(25 %).
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ZAVER

Necekané narozeni nedonoSeného novorozence je nelehkou situaci pro celou rodinu ditéte.
Takovy rychly a brzky start do Zivota nemusi byt ani pro novorozence jednoduchy. Dit¢ je
odkézéano na péci zdravotnika na neonatologické jednotce intenzivni a resuscita¢ni péce. |
ptes velmi pokrocilé technologie a vybaveni je to pro né nepfirozené a neznamé prostiedi.
Kazdy 1ékaisky i nelékaisky pracovnik JIRPn musi byt profesional ve svém oboru dodrzujici
zasady etiky. Zaroven musi byt i dobrym psychologem a rddcem pro rodice Vv jejich nelehke
situaci. Takova piipad muze nastat napiiklad pfi sd€lovani informaci o zdravotnim stavu

novorozence, ale i pti zaclenovani novopecenych rodict do péce o jejich dite.

Mnoho vyzkumut prokazalo, Ze brzky kontakt pied¢asné narozeného ditéte srodi¢i ma
pozitivni vliv na jeho zdravotni stav a adaptaci. Proto se i na JIRPn setkdvame s bondingem
a klokankovanim u nedonoSenych déti. Vyvoj oSetfovatelské péce je stalym procesem a
zdokonaluje se kazdym dnem. ZlepSuje se jak vybaveni (naptiklad ventilaéni podpora,
farmakoterapie, inkubatory) tak i osetfovatelské postupy a postupy pii resuscitaci. V dnesni
dobé¢ se nedonoSeny novorozenec osetfuje na neptreruseném pupeéniku diky resuscita¢nimu
luzku LifeStart. Takové luzko je vybaveno tepelnou podloZkou proti teplenym ztratam u
ditéte a ventila¢ni podporou pro podporu dychacich cest. Proto je diky rychle se vyvijejici
neonatologické péci vétsi Sance na normalni Zivot i u extrémné nedono$enych déti. Hlavnim
cilem neonatologu a sester na JIRPn je poskytnout profesionalni a nejlepsi dostupnou péci.
U piedCasné narozenych novorozencit mize oSetfovatelska péée vyrazné ovlivnit kvalitu
jejich zivott do budoucna. Pokroky péce zachranuji i déti v tzv. Sedé zoné., i pies to, Ze
hranice viability je v Ceské republice stanovena na 25. tyden téhotenstvi. Jedna se
novorozence narozené mezi 22. a 25. tydnem gravidity. Ceska republika se diky své vyspélé

oSetfovatelské péci fadi mezi zemé s velmi nizkou novorozeneckou umrtnosti.
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Doporuceni pro praxi

Po ptecteni a prostudovani bakalarské prace ¢tenaf zjisti, Ze oSetfovatelska péce 0 piedcasné
narozené novorozence na jednotkach intenzivni a resuscitaéni péce je rychle se vyvijejici a
vyznamny obor pediatrie. Dulezitost této péce zvySuje i fakt kazdoro¢né se zvysujici ¢islo

ptredcasnych porodt, a tedy i pocet pfed¢asné narozenych novorozencii.

Po prostudovani zdroji a odbornych ¢lanka bychom  doporucovali nastaveni
individualizovane péce pro kazdého novorozence. Kazdé ditéte potiebuje péci nastavenou
ptesné podle jeho potieb. Dale bychom se snazili i u extrémné nezralych novorozencti a co
nejrychlejsi Uzky kontakt se svou matkou formou klokankovani. Pokud stav matky nedovoli
klokankovat, tak ponechat v inkubatoru kus latky nebo plySaka, diky kterému novorozenec
uciti jeji prirozeny pach. Psychicka pohoda a klid pfed¢asného novorozence povazujeme za

vvvvvv

novorozence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AABR sluchové odezvy mozkového kmene

ATB antibiotikum

bilat. oboustranné

BPD bronchopulmonalni dysplazie

CPAP kontinualni pozitivni tlak

CRL temeno kostréni délka

CRP  c-reaktivni protein, zanétlivy marker

DM  diabetes mellitus

dx.  vpravo

EKG elektrokardiogram

ETT endotrachealni rourky (ETT)

FGR rustova restrikce plodu

FiO2 inspira¢ni frakce kysliku

FN Brno Fakultni nemocnice Brno

GBS streptokok skupiny B

GDM gestacéni diabetes mellitus

HFNC vysokopritokova neokluzivni nosni kanyla
HFOV uméla plicni ventilace s reZimem vysokofrekvenéni oscilace
IMP  jednotka intermedialni péce

IUGR intrauterinni ristova retardace plodu

IVH intracerebralni krvaceni

JIRPn neonatologicka jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce
KD  kontrakce délohy

KP  poloha plodu koncem panevnim

KPS dilatace kalicho-panvi¢kového systému
LGA hypertrofie

LHK leva horni koncetina

MgSO4 siran hotfe¢naty

NEC nekrotizujici enterokolitida

NICU Neonatal intensive care unit

NO  oxid dusnaty

ODS pravé i levé oko
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PDA perzistujici ductus arteriosus

PEEP pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu
PFC perzistujici fetalni cirkulace

PICC periferné implantovana centralni kanyla
PIVH nitrolebni krvaceni

PPl  hrozici pfed¢asny porod

PPROM predéasny odtok plodové vody

PVL periventrikularni leukomalacie

PVL periventrikularni leukomalacie

PZK permanentni Zilni katetr

PZL permanentni Zilni linka

RDS syndrom dechové tisné

ROP retinopatie nedonoSenych déti

rPAP druh resuscitatoru

SC  cisafsky fez

SEH subependymalni krvaceni

SIMV synchronizovana obc¢asna zastupova ventilace
sin.  vlevo

SIPPV synchronizovany pierusovany pietlak
t.g tyden gravidity

TEOAE transientné evokovaneé otoakustické emise
tzv.  takzvané

UAC umbilikalni katetr

UPV um¢la plicni ventilace

UVC umbilikalni katetr

V.S. pravdépodobné

VVV vrozené vyvojoveé vady plodu

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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