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ABSTRAKT

Cilem bakaldiské préce je zjistit nejcastéjsi priciny a vyvoj umrtnosti novorozence
hospitalizovaného na nJIP. Préce se skldda ze dvou ¢asti. V teoretické ¢ésti popisuji odbornou
¢ést neonatologie, rizikového a nezralého novorozence. Déle seznamuje s medikamentozni a
specifickou oSetiovatelskou péci, klasifikaci infekci a resuscitaci novorozence. V praktické
Cé&sti jsou zpracovany vysledky statistického vyzkumu z roku 1998 a 2008 o vyvoji mrtnosti
novorozence hospitalizovaného na nJIP v KNTB Zlin, srovnani dat z danych let, nejc¢astéjsi

priciny imrtnosti a vliv gestacniho stéri na Zivotaschopnost novorozence.

Klicovd dlova: rizikovy novorozenec, nezraly novorozenec, neonatologie, Umrtnost,

resuscitace, infekce, intenzivni pée

ABSTRACT

Destination work is find frequent cause and development mortality newborn baby
hospitalize on nJIP. Work with put together from two part. In theoretical part describe
professional part neonate medicine, risk and mature newborn baby. Next inform about
therapeutic and specific nursing care, classification infection and resuscitation newborn baby.
In practical part are process result statistical research of year 1998 and 2008 about
development mortality newborn baby hospitalize on nJIP in KNTB Zlin, compare data from
given flight, frequent cause mortality and influence gestational age on viability newborn baby.

Keywords: risk newborn, immature newborn, neonate medicine, mortality, resuscitation,

infection, intensive care,
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UvoD
» Nad Zato drazsi klenot jest dite, aviak nad sklo kiehci. . .
(3. A. Komensky)

Prichod nového ¢lovicka na svét s sebou piinasi krome velkeé radosti a &ésti i spoustu
novych Ukolu a Zivotnich zmén. Pe¢ovat o dité je narocna préce, coz plati dvojnasob o détech
nedonoSenych, narozenych predéasné, které vyZaduji zvySenou péci a pozornost. Zejménatito
nejmensi potiebuji k tomu, aby preZili mimo matefské ltano, specidni prostiedi a ndrocnou
p&i na novorozeneckych jednotkéch intenzivni a resuscitacni péce. Jejich nezralé organy
nemohou bez pomoci zvlddat samostatné dychani, udrzovani teploty a traveni. NedonoSeny
novorozenec trédvi na oddéleni nJIP nékolik tydni az mésici. Proto je k jeho vyvoji a
dobrému stavu zapotiebi i psychické stimulace a projevy lasky. Potiebuji nékoho, kdo se jich
bude dotykat, hladit, mluvit na n¢ a tuhle roli dokaZou nejlépe zvlddnout rodi¢e. Tyto
pozitivni dotyky jsou pro dité¢ nesmirn¢ dulezité, jako opak ¢etnych bolestivych zazitka, které
s sebou intenzivni péce prinasi.

Jako v3echny védy, tak i neonatologie prochazi jistym vyvojem. Népli oboru je velmi
specifickd anesmirné narocna. Denné s sebou prinasi fadu Gskali a kritickych okamziku, kdy
[ékar, ¢i oSetiujici sestra bojuji o lidsky bezbranny Zivot. Proto je nutné kvalitni provedeni

p&e a tymova préce personalul.

» NejvetSi bolesti na svéte je videt umirat své dite.”
( Euripidés)
Prvni okamZiky narozeni ditéte mohou byt kritické. Zpusob, jakym se 0 novorozence
postardme v prvnich minutach Zivota, ptimo ovliviuje jeho dalSi Zivot a maze byt pricinou
z&vaznych pozdnich nésledka. Téma,, Problematika novorozence hospitalizovaného na nJIP*
jsem si zvolila, protoZze m¢ dany problém velmi zgjima a dle mého nazoru je v dnesni dobeé
velmi aktudlni. Zaroven bylo mou snahou pribliZit a objasnit ndplh préce zdravotniho
personalu v péci o tak kirehkou bytost. Vyzdvihnout jeji kvality a ndro¢nost, kterou tato préace
vyZzaduje.
Cilem mé préace je zjigtit vyvoj umrtnosti na oddéleni nJIP z let 1998 a 2008 a priblizit
vam nejcastéjsi priciny avliv gestacniho stéti na Zivotaschopnost novorozence.
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|. TEORETICKA CAST
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1. HISTORIE NEMOCNICE TOMASE BATI (1927-2009)

Dne 21.11.2009 uplynulo 82 let od prijeti a oetreni prvniho pacienta (21.11.1927) v

tehdy nové postavené Bat'ové nemocnici (dale jen ,,BN“).

Historie BN, vzhledem ke svému kratkému rozvoji, je naprosto specificka a vznikla
v souvislosti srozvojem Bat'ovych zévoda. Na konci 19. stoleti byl Zlin malé mésto.V roce
1894 mel 2 365 obyvatel. Ve stejném roce byl ve Zling zaloZen obuvnicky zavod pod
vedenim TomaSe Bati (1876 — 1932), ktery za krétkou dobu prispél k velké proméné mésta.
Zlin pattil k méstim s nejvétsSim rastem poctu obyvatel na pocéatku 20.g0leti.

Tento Gvod jen dokazuje, Ze historie BN je tésné spjata s dénim, které bylo podtizeno chodu
Bat'ovych zavodu.

Historicky prvni zminky o zlinském zdravotnictvi pochazi z 19.stoleti. Prvnim
dokumentovanym lékarem byl Dr. V. Slechta. Od roku 1900 pak pisobi ve ZIing jen dva
Iékati, byli to MUDr. Leopold Kral a MUDr. Rudolf Gerber, ktery se stal osobnim lékarem

Tomé&Se Bati a pozdkji zdravotnim radou.

Podstatnym podnétem ke vzniku BN byl finan¢ni dar Tomase Bati, ktery vénoval dne
1.kvétna 1926 pri prilezitosti oslav Svétku préce 1 000 000 K¢ na vystavbu Batovy
nemocnice. V roce 1926 byl na misto vedouciho Iékare — primére oddéleni nemocnice, byl
piijat misto MUDr.Bohuslav Albert (1890 — 1952). MUDr. B. Albert byl propagétorem
nemocni¢niho rozmachu v prvni poloving minulého stoleti. Nasledné byl osloven Tomésem
Batou a 1.3.1927 prijal nabidku planovat, pogtavit a fidit Batovu nemocnici ve Zlin¢ a
9.4.1927 byly predloZeny stanovy BN a poloZen jeji z&kladni kdmen. Béhem nésledujicich 18
let se 0 ni staral jako teditel a primét. Architektu F. L. Gahurovi se spolu s MUDr. Albertem
podarilo vytvorit pozoruhodny celek, ktery splioval tehdejSi hygienické poZadavky a
organizaci préce. Bar'ova hemocnice byla vZdy akciovou spolesnosti. Prvni prijaty pacient je
doloZen dne 21.11.1927. Po svém dokonceni byla BN svymi zatizenim a organizacnimi

vysledky poklédana za jednu z nejlepSich nemocnic negjen v CSR, ale i ve stiedni Evrops.

( BAKALA, Jifi. 2007.)
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Zaozeni nemocnice ve Zling
znamenalo prvni  krok ke
ZlepSeni péce o nemocné a
2vl&3té o rodici Zenu. Noveé
postaveny Ustav zpocéatku jesté
nem¢l odborné gynekologicko-
porodnické oddéleni, proto
komplikované porody a
gynekologicka onemocnéni

chirurgické povahy byly reSeny
na oddéleni chirurgickém. Ztizeni samostatného pracovisté v dubnu 1935 znamenalo velky
pielom. Jen pro zajimavost uvedu, Ze roku 1928 se v BN narodilo 76 déti (41 hocht a 35
divek) a 10. 6. 1929 se v porodnici Batovy nemocnice narodil sty novorozenec. Od 1.srpna
1935 zacina v rdmcei chirurgického oddéleni vedeného primarem Albertem pusobit MUDTr.
Vladimir Kra, Zak doc. MUDr. Pachnera zostravského gynekologicko-porodnického
oddéleni, samostatny primariét byl ustanoven 1.1.1936. Pro menSi déti a batolata byl vyclenén
ve 12 pavilonu jeden pokoj, pozdéji byl uvolnén cely pavilon. Détské oddéleni je prozatim
vedeno MUDr. A. Ripkovou a vroce 1939 je jeho priméikou jmenovana MUDr. J.
Salaguardova, ktera se stala tviircem slavné tradice zlinskych détskych oddéleni. V roce 1938
byly postaveny i Domovy pro piestérlé (dneSni LDN). Velmi dulezité byly i preventivni
poradny, které svym zptasobem piedbéhly dobu. Ve Zling jiz v predvalecné dobé Zeny vice
nez drive rodily v nemocnici. Na gynekologicko-porodnickém oddéleni zacali pracovat
odborné porodni asistentky. V poc¢atku byla zavedena jednoleta priaprava porodnich asistentek
a od roku 1947 byla nahrazena dvouletym a podéze ctyiletym studiem na stiedni

zdravotnické skole, na které navazuje studium abiturientské.

V roce 1945 byla Bat’ova nemocnice piejmenovana na Zemskou nemocnici. Vznikala
zde novéa oddéleni: rentgenologické, oc¢ni, kozni, neurologické. Roku 1946 se z druhého
Batova Domu pro zestarlé se stdva kojenecky Ustav a jeho vedenim byla povéiena MUDTr. J.
Salaguardova, na jeji misto na détské oddéleni nastoupil prim. MUDr. B. Dokulil. Roku 1952
MUDr. J. Pokorny se stava priméarem oddéleni gynekologie a pé&i o novorozence na plny
[ékaisky Uvazek prebira détské oddeéleni.
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O pét let pozdeji se zahajuje provoz détské
gynekologie a na porodnici je ustanoven
novorozenecky ordinariat, jehoZz vedenim byl
povéien MUDr. Vladimir Novotny. Do roku 1960
BN pusobila jako Krajska nemocnice, pak doslo
k ur¢itému Utlumu a stala se nemocnici okresni. V

70. letech nastupuje na zdejSi gynekologii MUDr.

Karel Jirdtko, CSc., skvély operatér z Olomouce,
ktery se vroce 1980 stal novym prednostou
gynekologicko-porodnického  oddéleni a z
celostatnino  pohledu zakladatelem  zlinské
operacni Skoly. Tehdy zacingji  vznikat ve
spolupréci sMUDr. F. Zabranskym,CSc. prvni

%)
—— Y - } \ projekty ~ nové  budovy  gynekologicko-
7 i , porodnického oddéleni. V roce 1989 je tedy
} - plénovana stavba porodnice.

MUDr. V.Kral na porodnici pri vizite

\

AZ v roce 1993 vzniklo v Bat'ové nemocnici samostatné novorozenecké oddéleni. Do
té doby byl novorozenecky Usek vZdy soucésti détského oddéleni. V dubnu o dva roky pozdgji
(1995) dochazi k otevieni nové porodnice. Je to moderni gynekologicko-porodnické zatizeni,
jenoz soucésti je i neonatologické oddéleni, vedené priméem MUDr. JMackem.
Novorozenecké oddéleni pracuje na 4 etézich budovy (oddéleni JIP-intenzivni a resuscitacni
péte, oddéleni intermedialni péte a dva Useky oddéleni roaming-in pro fyziologické
novorozence). Jednou ze zajimavosti gynekologicko-porodnického oddéleni je, Ze jsou v nové
porodnici vybudovany samostatné porodni pokoje, kde jsou Zeny od prijeti po vlastni porod.
Tento pokrokovy styl prosadil primé MUDr. F. Zabransky, CSc. ktery stal v ¢ele oddéleni od
roku 1987 do roku 2006. V soucasne dob¢ vede oddéleni prim& MUDr. Z. Adamik, PhD. Pod
jeho vedenim se rozviji rekonstrukeni panevni chirurgie, 1é&¢ba mocové inkontinence Zen a

onkogynekologie.

( BAKALA, Ji#. 2007.)
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V roce 2006 bylo odvedeno 2595 porodu. | z tohoto jednoho kvantitativniho ukazatele
Ize odvodit rozsah préce perinatologického centra. Dnes novorozenecké oddéleni vlastni 58
liZek, z toho 6 resuscitatnich, 8 intenzivnich a 44 standartnich. K dispozici je také umeéla
plicni ventilace novorozencti s moznosti 6 ventilétori. Ve spolupraci se zéchrannou sluzbou
Zlin je moznost zajidténi transportni sluzby pro rizikové novorozence v regionu jihovychodni
Moravy. Roku 1997 vzniké oficidlni status Perinatologického centra. V CR je takovych center
celkem 12 a vSechna jsou zarazena do celoevropskeé sité perinatologickych center.

Roku 2000 UNICEF udéluje novorozeneckému a porodnickému oddéleni BN
oficialné status Baby Friendly Hospital (nemocnice prételska détem) jako 16 pracovidti v CR.

Pocet déti vyZadujici hospitalizaci stdle stoupgdna nJP a IMP je vice jak 100%.
Novorozenecké oddéleni v KNTB zgjist'uje intenzivni a resuscitacni pédi pro novorozence
v celém regionu Zlinského kraje. V roce 2008 na nJIP bylo hospitalizovano 227 déti a celkove
byla intenzivni péte poskytnuta 437 novorozencim.Stéle stoupé pocet poroda a narozenych
déti,jen v roce 2008 bylo oSetieno témer 3000 déti, z toho asi 200 déti melo néjakou formu

dechoveé podpory.

Diky tomu, Ze na novorozeneckém a porodnickém oddéleni pracuje fada Spickovych Iékait a

sester, je novorozenecka umrtnost asi 0,47 %.
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1.1 Zakladni data historie novor ozeneckého oddéleni v KNTB Zlin

1977 e k dispozici 6 luzek intenzivni pé&e nizsiho stupné v Batové nemocnici

1983 — poprvé vznika na porodnici systém roaming-in (5 pavilon). Jedné se o systém
umoznujici spolecny pobyt matky a ditéte na jednom pokoji.

1985 — zaveden screening  kongenitdlni hypothyreozy, zahajeno pravidelné

vySetiovani ky¢li novorozenci ortopedickym lékaiem a zahajena |&cebna rehabilitace

novorozenca s hybnymi poruchami
1989 — galé pediatricka sluzba pro novorozence v rdmci détského oddéleni

1990 - byla zalozena Neonatologicka sekce Ceské pediatrické spolesnosti a o rok
pozdéji pak samostatna neonatologicka spolecnost.

1991 — Bat'ova nemocnice zgjistuje provadéni exsanguinacnich transfuzi pro cely
region jihovychodni Moravy

1992 — prvni ventiléor pro umélou plicni ventilaci novorozenct

1994- definovana koncepce tristupioveé diferencované péte v neonatologii a
porodnictvi a doslo k ustanoveni siti perinatologickych center. Expertni komise MzZd
CR pro pasportizaci perinatologickych pracovi¥. Zatazuje porodnické a
novorozenecké oddéleni Bat'ovi nemocnice mezi intermediéni pracovi&te.
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2. RIZIKOVY NOVOROZENEC

Je novorozenec, ktery je narozen z rizikove gravidity, nebo je béhem porodu a nebo tésné
po porodu ohroZen na Zivoté¢ a ve svém vyvoji (napt. hypoxie plodu). Zakladni déleni
rizikovych novorozenci je zaloZzeno na gestatnim véku, porodni vaze a vztahu porodni vahy

s gestacnim vékem.

2.1 Z&kladni rozdéleni a klasifikace rizikovych novor ozenci

a) NedonoZeny novorozenec

Je novorozenec, ktery se narodi predcasné, tzn. pred 38. tydnem gestace. Priciny
pied¢asného narozeni novorozence mohou byt riazné. V mnoha pripadech pric¢ina neni zcela
znaméa. Cim niz&i je gestacni vék novorozence, tim vice je nezralost jednotlivych organi a

tkéni vyjadiena. Proto se jako prvni musi posuzovat gestacni vék nez hmotnost novorozence.

Mezi nejcastéjsi priciny nezralosti patti : gravidita ukoncena pred terminem, vicecetné
téhotenstvi, nemoci ze strany matky, placentérni insuficience multipara, abnormality, placenta

praevia, pred¢asné odlouceni placenty, §.

nemoci ze strany matky (Diabetes mellitus, infekce, atd.), rizika spojena s graviditou, jako
jsou placentarni abnormality, placenta praevia, piedcasné odlouceni placenty, g.

M oZné problémy spojené s nedonoSenosti a nezralosti:

L\ W

- respiracni tisen - pro nezralost plicni tk&i¢ a pro nedostatek, ¢ chybéni
surfaktantu. Tento stav miZe vést k nizkému okysli¢ovani tkani a k po3kozeni mozku.

- hypoglykémie a hypokalcémie - nedonoSeni novorozenci maji malé zésoby glukozy a
kalcia, které se prenaSi placentou nejvice ve lll.trimestru. Opét maze dojit az
k poskozeni mozku.

- hypotermie - pro nedostatecnou termogenezi, termoregulaci a témef nebo Uplné
chybgjici ochrannou vrstvu podkozniho tuku,ktery slouzi jako tepelna izolace.

- problémy svyzivou a hydrataci - pro chabé sani nebo Spatnou koordinaci sani a

polykani, snizenou motilitu stiev a nizkou produkci travicich st'av.

- hypotenze - se mizZe objevit po velké ztrat¢ krve pii porodu nebo pri infekci, ale
Castéji pri nezralosti adrendlni hormondlni odpovédi na stresovou situaci, tj. poruchou
kapilérniho prasvitu.
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- anémie - z duvodu urychleného rozpadu erytrocyta v kombinaci se sniZzenou
krvetvorbou.

- hyperbilirubinémie - pro zvySeny rozpad erytrocytu a nezralost jaternich funkci
- apnoické pauzy provazené bradykardii a cyan6zou - pro nezralost nervového systému

- sepse-generalizovand infekce celého krevniho fecidté-pro neschopnost nezralého
organismu produkovat dostatecné mnoZzstvi protilatek, nedostatecné zésoby Zivin,
vitamina, Zeleza, nedostatek protildtek od matky.

- zvy3ena néchylnost ke krvaceni-pro nedostatek protrombinu a vitaminu K.
- netolerance aktivity a zvySend Unavnost ditéte pro selhavani vitalnich funkci
- zvySené riziko poskozeni ktize-pro jeji nezralost a kiehkost

(FENDRYCHOVA, Jarosava. BOREK, Ivo. 2007)

V zévislosti na porodni hmotnosti a gestacnim véku se déli do &ty skupin:

Zralost novorozence Tyden gestace [t.g.] Hmotnost [g]
Extrémne nezraly do 28 od 500 — do 999
Velmi nezraly do 32 od 1000 - do 1499
Stredné nezraly do 34 od 1500 - do 1999
Lehce nezraly do 38 od 2000 - do 2499

Tab. &1 Rozdéleni zralosti novorozence
b) PrendSeny novorozenec

Jedna se 0 novorozence narozeného po ukonceném 42. tydnu téhotenstvi., Ke konci
t¢hotenstvi dochazi ke snizovani schopnosti uteroplacentarni jednotky zajistit pIné potireby
plodu,a nartasta riziko komplikaci. Placenta piestava plod dostatecné vyZivovat a to vede ke
stresu plodu. Takovym novorozencam hrozi zejména postizeni syndromem z
prenadeni,dechovou tisni, asfyxii, aspiraci mekonia (plodové vody), poskozenim CNS,

porodnim traumatem, vrozenymi anoméliemi, polycytémii, hypoglykémii pro Spatny nutri¢ni
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stav a mozny vyskyt vzniku infekce a sepse. Jakmile se v&ak dité porodi rizika se podstatné

sniZuji.

Hlavni znaky prendSeného novorozence:

bledd, chahejsi kiize

chudé podkozi

macerované plosky a dlané

v oblasti plosek a dlani olupujici se kiaZe s hlubokym ryhovanim
zabarveni kuZe podle barvy mekonia

tenky pupecnik

u chlapci ryhované skrotum s dobrou pigmentaci

u divek pigmentace genitalu

nedostatek lanuga nebo mazku (vernix caseosa)

K omplikace postihujici prendSeného novorozence:

asfyxie ditéte, zpusobena chronickou intrauterinni hypoxii z poruchy placentéarnich

funkci.

aspirace plodove vody piimési mekonia

Spatny nutri¢ni stav-to maze vést k hypoglykémii

zvySend tvorba erytrocyta (polycytémie) zpisobena hypoxii
tézky komplikovany porod ,v dusledku velikosti ditéte
vyskyt vrozenych vad

kiete piechazejici az do hypoxie

infekce, septické stavy
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c) Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

Jsou novorozenci o porodni hmotnosti méné nez 2 500 g. VétSina téchto déti jsou
pied¢asné narozené a zbyvajici ¢&st jsou déti narozené v terminu, ale hypotrofické. Pojem
novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je v klinické praxi nedostatujici, protoze zahrnuje
jak novorozence hypotrofické, tak nedonoSené. A tyto dvé rizné skupiny novorozenci se od
sebe vyrazné 1i8i, jak v klinickém stavu aterapii, tak v typu komplikaci a prognéze. Stejné tak
i déti z vicecetnych tehotenstvi maji vétSinou niZsi porodni hmotnost, vicecetna tehotenstvi
jsou vzdy rizikova, a dvojce narozené jako druhé, byva vice ohroZzeno na Zivoté nejcasté]i
nedostatkem kysliku.

Novorozenci snizkou porodni hmotnosti jsou po porodu ohroZeni nasledky plynoucimi
sintrauterinni  asfykcie, termolabilitou, metabolickymi problémy, polycytémii nebo
krvécenim do plic.

M ozné priciny nizké porodni hmotnosti novorozence:

pri¢iny ze strany matky:

nizky vék rodicky (méné nez 15 let),¢i naopak vek nad 35 let

gynekologické onemocnéni

- raznétypy alergii

- hypertenze, diabetes mellitus (DM)

- vyvojové vady délohy

- hmotnost rodi¢ky pied otéhotnénim

- abuzus akoholu, kouteni nebo Iékt adrog
ze strany plodu:

- vicecetnatehotenstvi

- Vyvojové vady
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vliv prostiedi:

sociélni podminky rodicky
- partnerské vztahy
- fyzick& a psychické kondice rodicky

- Zivotospravarodicky

d) Novorozenec s vysokou porodni hmotnosti (vzhledem k gestacnimu staii)

Tito novorozenci mohou byt ohroZeni metabolickymi, hematologickymi poruchami,

vrozenymi abnormalitami a porodnimi traumaty.

Priciny velké hmotnosti novorozence mohou byt:

konstitueni velikost rodic¢t

- onemocnéni matky (nejcasteji DM)
- prenaeni novorozence
- transpozice velkych cév

- feténi erytroblast6za (pii Rh nesnaSenlivosti)

€) Hypotroficky novorozenec

Jako hypotrofického oznatujeme novorozence, ktery mé vzhledem ke svému gestacnimu
stari nizsi hmotnosti. Zkratka SGA (small-for-gestational age infant). Porodni hmotnost a jiné
parametry rustu, jako je délka a obvod hlavy, nespliuji normalni hodnoty rastu pro dany
tyden gestace, vétSinou se pohybuji - 2SD.

Typické znaky, kterymi se tito dsti vyznaduii:

- chudé podkozi
- dysproporeni rast (vétsi hlavicka s mensi oblicejovou ¢asti)

- svradtély vyraz v obliceji
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uzsi hrudnik
rozestup lebecnich Svi a Siroké velka fontanela

kratSi noha a krat$i obvod stehna

Hypotroficky novorozenec maze byt ¢asto postizen hypoglykémii, hypotermii, iontovou

dysbalanci, respiratornim distressem, vrozenymi vadami, ¢i malformaci a infekci pro

onemocnéni matky v gravidité.

Priciny hypotrofického novorozence jsou mnohocetné a riznorodé. Rozdélujeme je do dvou
z&kladnich skupin.

SniZeny ruastovy potenciél ditéte
Ovliviiuje rast zefména v obdobi I. trimestru gravidity. Jsou to vrozené dispozice dané

etnikou a rasovymi rozdily. Zde muZeme zaradit také chromosomalni syndromy,
geneticky dané trpaslictvi, vrozené poruchy metabolismu, hormonalni poruchy gj.
Odabené zdroje pro rist

Tyto pric¢iny ovliviuji druhou polovinu gravidity a tedy ukladani tukovych zasob a
dotvéreni jednotlivych organu. Priciny ze strany matky: niZSi postava, prilis nizky,
nebo piilis vysoky vék matky, malnutrice matky, chronicka intoxikace Iéky, drogami,
olovem, kadmiem, interni onemocnéni srdce, ledvin, cév, pozdni gestdzy, koureni a

pupecniku, trombosy, odloucené lazko, §.

U matky, kterajiz méla hypotroficke dité, mizeme piredpokladat vysoké riziko, Zei pri

dalSi gravidite miaze mit dité hypotrofické.

f) Hypertroficky novorozenec

Novorozenec svySSi porodni hmotnosti neodpovidajici svému gestacnimu  veku.

Hmotnost nad 90. percentilem pro piislusny gestaéni veék. Zkratka LGA (Large — for -

Gestational - Age). S hypertrofickymi novorozenci se ¢asto setkdvame u diabetickych matek
(tehotensky diabetes, ¢i diabetes mellitus).
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Problémy spojené s hypertrofii:

- hypoglykémie pro vysokou hladinu inzulinu

- obtizny porod astim spojené mozné porodni poranéni
- polycytémie, hyperbilirubinémie

- hypokalcémie z divodu diabetu rodicky

- dechovatisen pro nedostatek surfaktantu (SF)

- vrozeneé vady pro teratogenni vliv abnormalniho metabolismu matky

U hypertrofického novorozence je dalezité zajisténi podpory dychani, vhodna vyZiva a

hydratace a zgji&teéni stélosti vnitiniho prostiedi.

K rizikovym novorozencam déle také patii novorozenci s vrozenou vyvojovou vadou, S
porodnim poranénim, postizeni infekci, nemoci nebo hypoxii, novorozenci z rizikovych
téhotenstvi a obtiZznych porodi. Oc¢ekéva - li se narozeni rizikového novorozence (nejéastéji to
byva nezraly novorozenec), u porodu je piitomen pediatr spolecné sdétskou sestrou. Po
porodu je nutno ditéti zajistit vitalni funkce a provest jen nezbytna oSetieni. Uklada se do

termofolie, zahtétych plen, vyhidtého inkubatoru aje prenesen na nJIP, ¢i IMP oddéleni.

Na oddéleni nJIP je dité zvdZeno, a v&e ogtani se provadi v inkubatoru ( napojeni na
monitor, saturace krve kyslikem, akce srde¢ni, zméteni délky a obvodu hlavy, télesna teplota)
a dit¢ se ponechava v klidu. V dalSich krocich lékar pii fyzikdinim vySetieni zejména
zameéiuje na mozna poraneéni, anomalie, patologické projevy rizného typu. Sestra kontroluje
priachodnost anu a jicnu a zavadi Zal. sondu k owvetreni prachodnogti jicnu. U nezralého
novorozence jsou ¢asté projevy poruch adaptace, souvisgjici snezralosti systémi. Vsem
novorozencim hospitalizovanych na nov. nJIP jsou kontrolovany vitalni funkce. Sleduje se
saturace krve kyslikem, srdecni frekvenci, dychani, TK a u déti sumélou plicni ventilaci
(UPV) dedujeme ventilacni parametry kontrolou ABR (astrup). Béhem prvnich dna Zivota je
nezbytné vedeni bilance tekutin a dikladné sledovéni odchodu smolky. K vyprézdnéni by
meélo dojit do 48 hodin po porodu. MiaZe byt pritomnost otoki, dehydratace, porucha mo¢eni

apod. Nutné je také sledovat velikost briska a peristaltiku auskultaci stievnich zvuka.
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3. NEZRALY NOVOROZENEC

Je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti, tzn. asi od 24. - 25. gestatniho
tydne do konce 37 gestatniho tydne. U takového novorozence byva porodni hmotnost
v rozmezi 500 - 2499 g. (viz Tab. ¢. 1). Pokud se v3ak narodi dité vazici mén¢ nez 500g a 24
hodin po porodu jevi zndmky Zivota, je také pocitn mezi novorozence. Pokud ale zemiou
béhem 24 hodin po porodu, zapocitévaji se mezi potraty.

( BOREK, Ivo. akal., 1997)

Hlavni pri¢inou a problémem u takovych novorozenct je nezralost organt a tkéni. Pro
Zivotaschopnost ditéte je dulezita zejména zralost Zivotné dileZitych orgéni. Mezi né patti
plice, ledviny, stievo a nervovy systém, které nejsou béhem intrauterinniho Zivota funkéng
zatizeny, ale ihned od prvniho okamziku extrauterinniho Zivota musi zgjistit a regulovat
metabolizmus novorozence. Vyvojova retardace téchto orgéna zptsobuje poruchy
metabolické rovnovéhy az smrt. Cim drive je dité narozené predéasné, tim vic je nezralé a
néchylné. Nemaji jedté plné vyvinuté adaptacni mechanismy, jsou ohroZeni zavaznou
perinatalni morbiditou i mortalitou. Nejvice viak zaleZi na gestacnim veéku, nez na porodni
hmotnosti novorozence. Frekvence pred¢asnych porodt je asi 6 - 7%.

Pricin predcasnych porodu je nékolik. Patii mezi n¢ vicecetna gravidita, choroby matky i
plodu, insuficience délozniho ¢ipku, $patna Zivotosprava matky, stres v gravidité, nizky (pod
16) ¢i naopak vysoky veék téhotné (nad 35) atd. Vyznamnou a zéroven velmi zavaznou
pii¢inou je infekce matky. Riziko opakovani pred¢asného porodu v dalSich téhotenstvich je
asi 25%.

3.1 Anatomie afyzologie, zvlastnosti nezralého novor ozence
3.1.1 Anatomické znamky nezralosti
Hlava

Hlava novorozence je v pom¢ru shrudnikem mnohem vétsi, nez v pozdéjSim veéku.
Predstavuje asi % celkové plochy téla. Sest plochych kosti lebky jsou vzajemné spojeny
lebnimi Svy. Na lebce je vytvorena tzv. mala a velka fontanela. Jsou to mista, kde se stykaji
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vice jak dvé kosti. Mala fontanela se nachazi v tyle, ma trojuhelnikovity tvar, osifikuje na
konci 2 mesice véku. Naopak velka fontanela, kterd se da velmi dobie nahmatat, nas dobie
informuje o stavu ditéte v obdobi novorozeneckém a kojeneckém. Ma kosoétvercovity tvar a
uzavira se kolem 1.roku, nejpozdéji do 18 - 24 mesici. Fontanely maji dalezitou ulohu,
umoznuji rychlé vyrovnavani krevniho tlaku v hlavé, jestlize se vyklene, jde o zvySeni
intrakranialniho tlaku. Naopak, kdyz je vklesl4, jde o dehydrataci.

Krk

Na krku si zejména vSimame celistvosti klicnich kogti (zda nedo3lo k fraktuie apod.),
zvétSeni &itné Zldzy, mozné poruchy hybnosti gj. Krk novorozence maze byt krétky, Siroky, s
kozZnim valem, s niZsi vlasovou hranici, ¢i nadbytkem kiZe. V3echny tyto abnormality byvaji
zpusobené vyskytem vad ¢i syndromy (napt. Edwardiv syndrom, Patautv syndrom, Fetalni
alkoholovy syndrom, atd.).

Kize
U téZce nezralych novorozenci je vyrazné cervena, prasvitng, Zelatindzni, chybi mézek

alanugo (jemné chloubky) u nedonoSenych novorozenct byva patrné i po porodu.

U méné nezralych je kuZe tmavé razova, tenkd, prosvitaji jen velké Zilky, je bohaty vyskyt

mézku a v rizném rozsahu je kuze pokryta lanugem. Nejvice na zédech, ramenu a krku.

Casto dochézi k tvorbé otokii, zefména na koncetinach, poté na bércich, v podbiidku a okolo
genitalii.

KuZe nedonoSenych je vysoce citlivd na viechny dezinfekéni prostiedky. Zejména u
téZce nezralych novorozenci muZe i nepatrné otieni kuze zpasobit popaeniny tézkého
charakteru. Stegjné tak je kiZe citliva i na mechanickou manipulaci, jako je prosté odlepovani
néplasti. Tak se snadno vytvéri vstupni brana infekce. Stejné jako kaze, je citlivai sliznice.
Proto je nutné davat pozor i na pouhé odsavani a sondovani. Pri porudeni sliznice miZe dojit

ke krvéceni, az poskozeni stény organu.
Prsni Zlazy

U nezralych novorozenci nejsou prsni Zldzy zcela vyvinuty. Chybi prsni bradavky,
nebo jsou jen naznaceny. Je tieba jim sledovat zvySenou pozornost.
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Udni boltce

Casto byvaji mekké, nékdy az neliplng vyvinuté.
Pupecnik

U nedono3enych novorozenct je silny, rosolovity. Upon pupesniku se nachézi blize
k symfyze, nékdy se mohou objevit i anomélie v poctu pupecnikovych cév.
Genitél

U divek vulva zeje a nedochézi k prekryti malych stydkych pyska velkymi. U chlapca
jsou ¢asto nesestoupla varlata.
Koncetiny

U téZce nedonoSenych prakticky chybi ryhovéani na ploskach nohou a na dlanich, nebo
jsou nazna¢eny pouze hlavni ryhy. U lehce nedonoZenych je ryhovéni vice vyznaceno, ae je

mél¢i nez u donoSenych.

3.1.2 Nezralost zdkladnich Zivotnich funkci
Termolabilita:

U nezralého novorozence ¢asto dochézi k poklesu télesné teploty (TT) az k podchlazeni.
Uplné chybéni podkozniho tuku. Velmi citlivym mistem na zmény teploty je hlava a oblast
oblicegje. U podchlazeného novorozence se vyskytuji apnoické pauzy se zéchvaty cyandzy,
metabolickou acidbzou a hypoglykémii. MiZe nastat a2 metabolicky rozvrat.

Dychéni:

U nezralych novorozenci c¢asto dochézi k nedokonalé funkci plic a nedostatecné
vymeéné plyni, zpiasobené nedostatkem surfaktantu. MuZe dochézet k ztizenému, usilovnému
dychéni provéazené ald&rnim souhybem, zatahovanim epigastria, vtahovanim Zebernich
chrupavek v mistech Uponu branice, vpadévanim jugula a natikavym vydechem tzv.
»gruntingem*. Muze se také objevovat hypopnoe, ktera je vyrazem tézké nezralosti, Utlumu
CNS, vycerpanim energetickych zasob, svalové Unavy, nebo se mizZe objevit pii acidoze.
Lapaveé dychéni je prognosticky nejzavazrgjsi.
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Zazivani:

Nezraly novorozenci maji zpomalenou motilitu stiev, malo Zaludecnich &av a ¢asto
mivaji intoleranci stravy. Vzhledem ke zralosti organismu odchézi smolka vice dni, nez u
donoSenych déti, v délce asi 2 tydn.

VyméSovani:

Funkce ledvin je nezrald a velmi néchylné na jakékoliv odchylky, zejména
k hypoxii.Stejn¢ tak je nezraldi funkce jater. Maji nedostatek enzyma, nestaci vylougit
prebytek bilirubinu, ktery se tvoii ve zvySeném mnoZstvi v prvnich dnech Zivota a dostavuje
se tak hyperbilirubinémie, projevujici se Zloutenkou. VétSinou se dostavuje s casovym

odstupem, o néco pozdgji, nez u donoSenych a zralych déti, ale trva déle. Pro nezralého

novorozence je vice nebezpesna.

3.2 Specifika oSetfovatelské pé&e o0 novorozence na nJIP,
uspokojovani jeho potreb

Novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti 24+0 g.t. do konce 37g.t. je nezraly

avyZzaduje specializovanou p&si odborné skoleného a zkuSeného personédlu nJiP.

O&etieni ditéte na porodnim sdle

V prvni fadé je nezbytné zabranit ztrat¢ tepla a tim zabranit podchlazeni, protoze
nedonoené dit¢ je termolabilni. Novorozence piebird détské sestra od porodni asistentky ve
sterilnich vyhidtych plenach a oSetiuje ho na vyhievném luzku. Abychom zabranili ztrété
tepla, ihned po osuSeni novorozence se odstrani mokré pleny a dité zabalime do plastické
félie. Dde se podvéze a prerusi pupecnik, provede se intubace (méla by byt provedena v co
nejkratsi dobu) a aplikuje se intratrachedliné surfaktant. Pokud predpokladame kanylaci
pupecnikovych cév, tak pupecni pahyl nepodvazujeme. Nékdy je nutné vSechny uvedené
kroky provést jiz na porodnim sdle, jedté pred odsatim dychacich cest. Dle potieby odsajeme
dychaci cesty, velikost a hloubka zavedeni endotrachealni kanyly zavisi na hmotnosti ditéte.
Dit¢ transportujeme na oddéleni nJIP aZz po gabilizaci z&kladnich Zivotnich funkci, kde

novorozence zvézime a zmétime.
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Zajisteéni termoneutrélniho progiedi

Normalni télesn& teplota novorozence by se mgla pohybovat v rozmezi 36,6, - 37,2
stupnt Celsia. Dit¢ uloZzime do vyhrétého inkubétoru, kde je o stupei vysSi teplota, nez jsme
nametili v rektu ditéte. Teplotu ditéte pravidelné kontrolujeme, vsechny naméiené teploty
peclivé zapisujeme do dokumentace, aZz do stabilizace stavu. V prvnich hodinach Zivota
novorozence je také vihkost dosti vysokd, pohybuje se od 80 - 90 %, ¢imz snizime mozZnost
ztrét tekutin odparovanim pies nezralou pokozku. Pozdgji vihkost postupné snizujeme na 40

% ateprve potom smime dité obléci (v 80% vIhkosti vzduchu by obleceni zvihlo a chladilo).

Sledovéni vitalnich funkci

Sleduje se srdecni akce, dychani, saturace hemoglobinu kyslikem, TK, barva kiZe a
sliznic, télesnd teplota, fyziologické i patologické projevy (napr. kiece) a svalovy tonus.
Pokud je dit¢ zaintubované zgjistime polohu na zédech smirnym podloZenim ramen a

napojime na ventiléator.

U dychéni sledujeme frekvenci, pravidelnost a hloubku dychéni, pritomnost gruntingu,
prokrveni a barvu kiaze, ABR atd. Zgjistime piivod zvihéeného a teplého kysliku. Je nutné
dodrZovat spravnou polohu ditéte a dle potieby ji ménit, udrzovat prachodné dychaci cesty a
mit k dispozici pomicky k intubaci a umélé plicni ventilaci.

RDS syndrom = Syndrom dechové nedostatecnosti je nejcastéjsi diagndzou u nedonoSenych
déti. Jednd se o akutni plicni onemocnéni, zptsobené plicni nezralosti a nedostatkem
surfaktantu. Po aplikaci surfaktantu dychaci cesty neodsavame po dobu 6 hodin. Je nutné
pravideln¢é provadét hygienu dychacich cest, obvykle kazdé 3 hodiny.

Kanylace pupecnikovych cév

Kanylace umbilikarni vény a artérie provadime u déti s porodni hmotnosti (PH) pod
1000 g (¢asto i u déti sPH pod 1500 g) a jejich zdravotni stav je stabilizovany. Artérie ¢asto
slouZi i k nebolestivym odbéram krve. Kazdy vpich pri odbéru je pro novorozence bolestivy a
stresujici, dité je takové zatéZzi uSetreno. Touto metodou se Setii i Zily, které jsou velmi
kiehkeé.
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Vyprazdnovani

Zde je dilezité presné meieni bilance tekutin. PouZivaji se jednorézove pleny, které se
Vvézi. Je nutné si vSimat mocového méchyie a otoka. Muze dojit k Utlumu mocového mechyie,
kdy dit¢ musime podle potieby velmi Setrné manudlni expresi domocovat, pripadné
vycévkujeme. Smolka ¢asto odchézi az za nékolik dni po porodu, je viak priznivé, pokud
stolice u nedonoSeného novorozence odchazi spontanrg. Pri porude stievni peristaltiky je
nutné sledovat prokrveni brisni stény, poslechem kontrolovat peristaltiku, tak abychom
piedesli nekrotické enterokolitide.

Hygiena

Pokozku nedono3eného novorozence o&etiujeme velmi opatrné, protoZze je velmi
jemna a citliva, zejména na dezinfekéni prostredky. Benzin by se také nem¢l pouzivat,
protoZe chladi a pokozku vysuSuje. Koupel novorozence je u vétsSiny déti mozn& pouze
v inkubatoru. Dité¢ koupeme aZ po stabilizaci jeho zdravotniho stavu, pozdgji 2x tydng.
Pokozku oSetfujeme velmi Setrné, mazek setieme sterilnimi vatovymi tampony namocenymi
vteplé vodé solgjem zmésicku lékarského. Okoli rekta oSetfujeme masti Calcium
Panthotenicum. Ve se provadi tak, aby nedoslo k prochladnuti, zhorSeni stavu ditéte, které
béhem vykonu monitorujeme. Je nutné pravidelné sledovat okoli arteridlnich a vendznich
katetra. Néplasti nelepime ptimo na kazi, ale pres mulovy d&tverecek, aby se nedrazdila
pokozka ditéte. U zaintubovanych déti a tlumenych medikamenty je nutné, pravidelné
v prubéhu dne odsavat dutinu Ustni a nosni. Odsavani ditéte musi byt provedeno rychle, ale
Setrné. Jako prevenci proti vysychani sliznic vytirame dutinu Gstni Borax glycerinem.

Jako kredeizaci provedeme lavéZz o¢i Opthalmo - Septonexem a zvihéujeme rohovku

o¢nimi kapkami, abychom zabrénili jejimu vysychani a poskozeni.

Zajisteéni klidu a komfortu ditéte

Dit¢ pravidelné polohujeme na zada, brisko a oba boky. Vyuzivame antidekubitarni
podlozky, jako prevenci proti dekubitim a lepSimu provzdusnéni plic. Sditétem se musi
manipulovat Setrné a pri polovani musi télicko lezet vzdy v jedné linii shlavickou. Pfi
polohovani dbdme na to, aby nebylo branéno spontannim pohybiam koncetin. Inkubdtor se

piekryva rouskou, tak chranime dit¢ pred stdlym osvétlenim.
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Ochrana pied infekci

Nejvétsi diraz na prevenci nozokomidlnich nékaz je kladen na neustalé myti a
dezinfekce rukou a pouZivani jednorazovych pomacek. Pri oSetfovani se snazime pouZzivat

individualni pomuacky. Kazdé dité ma sviaj ambuvak, fonendoskop, teplomér apod.

Socialni kontakt a psychicka podpora

K dobrému vyvoji a stavu novorozence je dalezitd bazalni a psychicka stimulace.
Povzbuzujeme rodice k tomu, aby své déti hladili, dotykali se jich a mluvili na né. KdyZ to
stav ditéte dovoli je mozna metoda klokénkovani (viz. bazdlni stimulace). Snazime se
povzbuzovat nejen déti, ale také jejich rodice, umoznime jim név&évy po cely den
v kteroukoliv dobu, hovotime s nimi o jejich détech, odpovidame na jejich dotazy a zajistime
konzultaci s |ékarem.

Péce o nedono%eného novorozence ma u nas v podednich letech rychly a aspésny vyvo;.
VétSina rizikovych déti dnes preziva bez vétSich handicapt, a je schopna Zit plnohodnotny

Zivot.

3.2.1 Bazalni stimulace klokankovani

UZivani bazalni stimulace v oSetiovatelské praxi je v soucasné dobé dileZitou soucésti
mnoha oddéleni. Zejména na oddéleni nJIP se bazdlni stimulace stéavd nedilnou soucésti
oSetiovatelské péce. DulezZitou Ulohu v aplikaci bazdlni stimulace hrgje kvalita a kvantita

poskytované pé&ce.

Nutnogt poskytovani bazalni stimulace vychézi zvyvojové psychologie. K rozvoji
vnimani somatického, vestibularniho a vibratniho dochézi jiz u plodu v obdobi
intrauterinniho vyvoje. Jiz v déloze plod vnima zvuky zvencéi, zmeény polohy matky, pocit'uje
stisnénost v déloze. | samotny porod je pro dit¢ somatickou stimulaci, kterou vnima velmi
intenzivné. A proto se snazime détem nabizet stimulaci i po narozeni, v podobé fyzického
kontaktu, jako jsou dotyky a hlazeni. Zasadou jsou velmi pomalé a jemné pohyby.

Nej¢astéji znamou a vyuzivanou metodou je tzv. ,klokankovani“.
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Klokankovani (kangaroo péce, péce "kuzi na kuzi")

Klokankovani je metoda, pii které se vyuziva piimého dotyku kiZe rodic¢e a ditéte. Je to
tzv. ndhrada inkub&toru, kdy maminka nosi své miminko na hrudniku a zahtiva ho svym
télem. Tato metoda se poprvé vyskytla v roce 1978 v kolumbijské Bogoté ve velkoporodnici
jedné chudinské ¢tvrti, jako urcity nasledek nedostatku inkubétori. Klokankovani se nejvice
vyuziva u nedono3enych déti, predéasné narozenych, nebo s nizkou porodni vahou, ale neni to
pravidiem. Klokankovat se mohou vechny déti, péce , kuZze nakize" je dalezita pro viechny
novorozence. Navic klokénkovani velmi vyrazné podporuje tvorbu mateiského miéka a
vytvai pevnou citovou vazbu mezi matkou a ditétem. Pri klokankovéni dochézi k upraveé
fyziologickych funkci, jako stabilngjSi srdecni rytmus, vice pravidelné dychéani. Dochézi ke
zklidneni ditéte, uvolnéni svalového tonu a navozeni spanku. SniZzuje se vyskyt trhavych
nekoordinovanych dlekovych pohyba. Pri klokankovani déti lépe pribyvaji na vaze a méng
trpi infekcemi.

Miminka jsou zahalena pouze do pleny, vinéné ¢epicky a teplych ponozek, a tak jsou
pritisknuta na mat¢inu, ¢i otcovu nahou hrud’. Dit¢ mé blizky kontakt srodicem, kuze se
prohiiva, dité se zklidnuje a prohlubuje se vazba mezi ditétem a rodicem.

U déti hospitalizovanych na nJIP se také ¢asto vyuzZiva poloha tzv. , hnizda“. Pomoci
ovaného polohovaciho pol&téare, vytvoiime ditéti polohu, ktera pripomina tvar délohy.
Pol&tér télicko obepind a snizuje tak negativni vnimani nového prostedi. Novorozenec
nepocituje stres z prostoru kolem sebe, citi se v bezpegi.

Kazda manipulace sditétem, zejména u nezralych a nedonoSenych novorozenct, se

musi provadét Setrné a plynule.

3.3 VyiZiva
V prvnich dnech Zivota je norméalni, Ze dit¢ ztrati 10% i vice ze své porodni hmotnosti.

U nedonoSenych déti je v prvnich dnech nutna vyziva parenteralni, protoZze nemaji jesté
vyzrélé reflexy, jako je sani a polykéni. Parenteralni vyZiva znamena privod zakladnich Zivin
venozni cestou, infuzi. Je nutné zgjistit krom¢ umbilikalni vény i periferni Zilu, kvali
medikamentdzni 1&cbe. Z&kladem parenterdni vyZivy je roztok glukézy s10% roztokem

kalcia, od 2. dne se pridavaji aminokyseliny, tuky a dalSi minerdly. U takovych déti je casté
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kolisani krevniho tlaku, zvl&&té se sklonem k hypotenzi. Pro stabilizaci se ditéti aplikuji
volumové expanze, pripadné katecholaminy. Mezi dalSi prepardty, které se podavaji ditéti
parenterdlné patii krevni derivaty, jako jsou plazma, albumin, erymasa. Antibiotika (ATB) se
podavaji jen indikovang, nikoli preventivng, ato sohledem na laboratorni, klinicky stav ditéte
a aktuani mikrobiologicky ndlez. DalSim velmi dialezitym ukazatelem pro sledovani
hydratace a stanoveni dalSi parenterdini vyzivy je bilance tekutin. U déti s parenterdni
vyzivou je nutné peclivé sledovat jejich klinicky stav, a na jakoukoliv zménu ihned upozornit
[ékare.

Enteralni vyZiva ma proti parenteralni mnoho ptednosti a vyhod. Urychluje vyzrévani
stievni sliznice a stimuluje imunitni systém stieva. Zejmeéna pro podporu stievni peristaltiky,
zaciname senterdni vyzivou co nejdiive malymi davkami odstiikaného materského miéka
(OMM). Samoziejmé zalezi na stabilizaci celkového stavu ditéte a toleranci stravy. Materské
miéko (MM) je vZdy nejvhodngjsi stravou. Poskytuje ditéti vdechny Ziviny potiebné k ristu a
v MM jsou pritomny obranné latky proti infekci, kterd nedonoSené dit¢ mize bezprostredné
ohrozit na Zivoté. Ditéti je zavedena nasogastricka sonda, ktera se vymenuje za 24 hodin.
Mnozstvi a pocet davek se urcuji podle tolerance stravy. Pii snéSeni stravy je interval co 3
hodiny. Abychom vylou¢ili §patnou toleranci stravy, vSimédme si velikosti biiska, zda neni
vzedmuté apod. a rysujici se stievni klicky. Déavky stravy se zvy3uji velmi pomalu. Pokud to
bude, aby zac¢ala stimulovat bradavky a pravidelné po 3 hodinach odstrikavat MM a nosit ho
na oddéleni nJIP svému miminku. Dulezité je rovnéz véasné odstranéni primérni stolice
(smolky) z distéinich partii traviciho traktu. Mekoniova zétka s moznou perforaci stieva je
obavanou komplikaci.

NejvhodnéjSim prechodem mezi sondovanim a plnym kojenim, je krmeni pomoci
injekéni stiikacky. Jeho hlavni vyhodou je, Ze se materské miéko dostédva uz do G a tim dite
pozndva jeho chut’ atravici proces mize nastat jiz v Ustech, nikoliv az v Zaludku. Tuhle
metodu krmeni |ze vyzkouSet u déti asi od 30 t.g., které si dobre toleruji dychani. Ditéti se
velmi pomalu vstrikuje miéko do Ust tak, aby statilo prirozené polykat. Vykonava pri tom
saci pohyby. Nemélo by v3ak stiikacku uchopit rty a tdhnout pist, protoze by se ucilo sat
jinak nez pri kojeni.
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4. INFEKCE NOVOROZENCE

Extrémné nezralé déti jsou vysoce ohroZeny infekci, protoZe jejich imunitni systém je
nezraly. Asi 50% piedcasnych porodi je vyvolano infekci. Infekce plodu a novorozence
vyznamné ovliviuji mortalitu a morbiditu novorozence a fadi se na jedno s piednich mist

v pfi¢inéch amrti novorozence.

Novorozenec je vysoce vnimavy na jakoukoli infekci zejména v prvnich dnech po
porodu. Své protilédtky (IgA, IgM, Ig, IgD, IgE) si novorozenec vytvari sdm béhem prvnich
dvou az tti meésica. Jen 1gG protilétky zdeédil od matky prenosem pres placentu, ale i hladina
téchto protildtek postupné klesh. Novorozenec se s infekci setkavd jiz béhem porodu, kdy
porodni cesty mohou byt osidlené bakteriemi a byt zdrojem infekce.

4.1 Rozdéleni infekci novor ozence podle doby vzniku

- Prenatélni - STORCH 5

Mezi né patii Cytomegalovirus, Hepatitidy B, C, Herpetické infekce, HIV, Humanni
parvovirus B19, dale Syfilis, Toxoplasmbza a Rubeola, mezi ostatni infekce patii
Mycoplazmata, Chlamydie, Listeriéza, Gonokoky, atd. Jsou to infekce, kterymi maze byt
postizen plod jesté v prenatalnim obdobi, ¢ili v déloze matky.

- Intranatdlni

Novorozenec se snimi setkdva pri prachodu porodnimi cestami a piimym kontaktem
s infekénim agens.

- Pognaténi

Mohou byt ve form¢ casné ( infekce projevujici se nejpozdéji do 72 hodin po narozeni),

nebo ve formé pozdni (nozokomiélni, objevi se po tietim dnu Zivota)

(FENDRYCHOVA, Jaroslava. BOREK, 1vo., 2007))
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4.2 Sepse

Sepsi Ize definovat jako systémovou zargtlivou odpovéd’ organismu na piitomnost
infekce. Je to tézka infekce, kdy organismus neni schopen infekci lokalizovat a cilen¢ proti ni
zapojit imunitni systém.

Nachylni k celkové infekci jsou zejména novorozenci extrémné nezrali, hypotrofici,
novorozenci asfykticti, novorozenci na ventildtorech, sdlouhodobou l&bou ATB, ¢i po
raznych operacich. Do organismu infekce maze proniknout mnoha zpusoby: pres kaZzi,
pupecni pahyl, dychacimi cestami, cévnimi pristupy, pres sliznici gastrointestinalniho traktu
(GIT).

Priznaky sepse

Priznaky sepse u novorozence jsou rtizne a casto nejasné.

- dochézi ke zmén¢ barvy a prokrveni kiZze (exantém, subikterus, krvaciveé projevy do
kaze).
- objevuji se poruchy zaZivaciho traktu, jako je zvraceni, objemné meteoristické
vzedmuté birisko, prajem, stolice majiny vzhled a barvu, aZ celkové neprospivani.
- hypotonie, apatie, horecka, kiece
- poruchy dychéni, apnoické pauzy, hypotenze, tachykardie
- muzZe byt zvétSena slezinaa jétra
Pro diagnostiku sepse nam mohou pomoci hematologicka a biochemicka vysetieni
(zmény v krevnim obraze, metabolicka acidoza, hypoglykémie, zvySend hodnota CRP,
zvySend sedimentace, pozitivni hemokultura a hyperbilirubinémie). Dale je mozné provést
mikrobiologické vySetieni, které je viak mnohdy zdlouhavé a terapii je nutné zahgjit co
nejdiive. Septické stavy v novorozeneckém veku l&ime vzdy ATB, ato v kombinaci. ATB
podavame ve vysokych davkéch, parenterdlni cestou. Novorozenci se také podava cerstvé

namrazena plazma pro posileni obranyschopnosti, nebo koncentra imunoglobulinu. DIC,
meningitida a osteomyelitida patii mezi nej¢astéjsi komplikace sepse.
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4.3 Nozokomialni infekce

Nozokomidlni infekce jsou infekce, které vznikaji u nemocného v pribéhu jeho pobytu
v nemocnici. Pavodcem nékazy mohou byt aerobni gramnegativni bakterie, aerobni
grampozitivni koky, infekce zapticinéné anaerobnimi baktériemi, viry a plisné. Nejrizikovéjsi
je oddeleni JIP. Pri oSetfovani v3eobecné je tieba vytvaret aseptické prostiedi, napt. kazdé
dit¢ m& svij fonendoskop, ambuvak, teplomér. Samoziejmosti je pouZivani jednorazovych
pomticek. Hlavni zésadou v prevenci nozokomialnich nékaz je myti a dezinfekce rukou.

4.4 Prevence vzniku infekce hlavni zasady

Hlavni slozkou protiepidemického rezimu na novorozeneckém oddéleni je provadét dle
predpisi dostatecnou dezinfekci, sterilizaci, f&dnou ocistu a dezinfekci rukou. Dle prislusnych
smérnic spravné manipulovat s biologickym odpadem, s pouzitym pradlem a plenami a
dodrZzovani Uklidu prostor. U hospitalizace novorozence se snazit prijimat v jeden den
narozené novorozence na jeden pokoj. Je nutno db& na spravnou pripravu, manipulaci a
uchovani odsttikaného MM. Pri v&ech zakrocich dodrzovat aseptické postupy a volit spravnou
oSetrovatelskou péci (odbér biologického materiadlu, oSetiovat cévni vstupy). U novorozence
santibiotickou Ié&bou se drzet sprdvného rezimu pouzivani ATB. V pripadé potieby zajistit

opatteni pii vzniku infekce, jako je izolace apod. avolit spravny postup rezimu navstév.

5. MEDIKAMENTOZNI LECBA U NEZRALEHO NOVOROZENCE

Farmakoterapie pouzivana v novorozeneckém véku mé svoje specifika oproti léché déti a
dospélych. Obecn¢ lze ftici , ¢im méné, tim |épe*, ade jednotka intenzivni péce pro
novorozence je oddéleni akutni mediciny atomu odpovida i skladba podavanych farmak.

Jednim z velmi ¢asto pouzivanych léku je surfaktant ( CUROSUREF - viz samostatng nize).
Spektrum ATB tvofi:

a) penicilinove preparaty (Ampicilin, Amoksiklav, Prostaphlin)

b) cefalogporiny I1. alll. generace (Cefotaxim, Cefobid, Fortum, Rocephin a.)

c) glykopeptidy (Vancocin, Edicin, Targocid)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii | 36

d) aminoglykosidy (Netromicin, Gentamicin, Amikin)

e) karbapenemy (Meronem, Tieman)

U komplikovanych sepsi podavame profylakticky ¢i terapeuticky i antimykotika celkové —
fluconazol (Mycomax). Velmi ¢asto se setkdvame s nasazenim xanthina (Syntophylin), jako
stimulans dechové aktivity, prokinetik (Degan) pti potizich souvisgjicich se zpomalenim
stievni paséze, pii vylouceni piekazky na GIT.

Z Kkortikoidi podavame celkové glukokortikoidy (Dexamed, Hydrocortison, Solu -
Medrol). Pri dysrytmiich srdecnich pouzivame digitalisové glykosidy (Digoxin), kardiaka
(Adenocaor).

Nesmime zapomenout ani na sedoanalgezii:
a) barbiturdty (Luminal, Gardenal)
b) benzodiazepiny (Apurin, Diazepam),
c) analgetika anodyna, opionidy (Tramal) piipadné opidty (Sufanta).

Pri kiecich jsou to kromé zminénych barbiturata a benzodiazepina (Rivotril) podavana
po dohodé¢ s neurologem antiepileptika, hydantoinéty (Epanutin).

PFi resuscitaci, ¢i obéhovém selhani adrenergni a dopaminergni preparédty (Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin, Dobutamin, Tensamin), diuretika (Furosemid), v téZkych septickych
stavech nizkomolekularni heparin (Clexane). Pri poruse vnitiniho prostiedi, nekorigovatelné

hyperbilirubinemii je nutny rychle pasobici inzulin (Actrapid).

V&chny léky, jejich davkovani se prepocitava na aktudlni hmotnost novorozence,
vétSinou se podavaji naredéné v roztocich, které jsou kompatibilni slékem a neméni jeho
vlastnosti ( agua pro injectione, Fraxiparin, 5% nebo 10% glukosa). Podavaji se velmi pomalu
bolusové, nebo v kratSich, ¢i delSich infuzich ( 10, 30°, 607). Dusledn¢ dbame na
farmakokinetiku léka, aktudlni klinicky stav pacienta, jeho laboratorni parametry vylucovani
(jaterni testy, ledvinové — urea, kreatinin).

Na nJIP aplikujeme novorozencam léky také inhalacng, kortikoidy (Flixotine, Budiair),
bronchodilatancia (Ventolin, Berodual), per orang, ¢i lokalné na kazi.
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5.1 Aplikace surfaktantu

Nezraly novorozenec nemd strukturalné, ani fyziologicky dostatecné zralou plicni tkan,
kter4 by byla schopna kompenzovat vSechny zmény a naroky na ventilaci, jako je tomu u
dono%eného zralého novorozence. Plicni alveoly nejsou opatieny dostatecné epitelidni

vystelkou pneumonocytu |. typu, ani pneumonocyty I1. typu produkujici surfaktant.

Surfaktant (SF)

Je to povrchove aktivni substance, kteratvori komplexni smés proteina a fosfolipida. SF
se tvori v plicich zralého novorozence. Pokryva vnitini povrch plic, sniZzuje povrchové napéti
plicnich sklipka, které jsou dileZité pii vydechu, aby alveoly na konci vydechu
nezkolabovaly. Usnadnuje také rozvinuti alveolt pii prvnim vydechu a stejnomérné

provzdudnéni plic.

Nezraly novorozenec s nedostatedné zralymi pneumonocyty 1. typu, produkujici malé
mnozstvi SF, nebo Zadny surfaktant, musi k nddechu vyvinout velké Gsili nato, aby piekonal
odolnost velmi obtizn¢ se rozepingjici plicni tkan¢. Navic pii kazdém vydechu nastava kolaps
jednotlivych alveolq.

Deficit plicniho surfaktantu z jakékoliv priciny, vede k zavaznému ventilacnimu selhani,
které je znamé jako syndrom respiracni tisne (RDS). RDS patti mezi nej¢astéjSi davody
k hospitalizaci novorozence na nJIP, postihuje az 90% nezralych novorozenci a je také
hlavni pficinou mortality a akutni morbidity nezralych déti. RDS je klasickou indikaci
terapeutického a profylaktického podéavani SF. V poslednich letech se SF pouziva i na jiné
pneumopatie, jako jsou aspirace mekonia, Sokova plice ¢i pneumonie.

(Odborny casopis sestra, 3/2007.)

Hlavni indikace k podéani SF

- ihned po porodu extrémné nezralého novorozence, jako profylaktické podani

- Vvcasnaterapie - vysoké hodnoty FiO2 a PIP, rentgenovy (RTG) nalez, obvykle staci 1-
2 davky surfaktantu.
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Déavkovani a zpusob podani SF

Pred podanim a v prabéhu podani SF je tieba stav novorozence peclivé sledovat,
monitorovat hodnoty krevnich plynd a upravovat ventilaéni parametry dle potieby
novorozence. Suspenze se sterilng aplikuje, bud’ pomoci boéniho portu na endotrachedlni
kanyle, nebo se poda pomoci Zaludedni sondy a injekeni stifkacky, jako bolus do distalni ¢ésti
trachey endotrachedlni kanylou. Po vytaZeni Zalude¢ni sondy je nezbytné dité Setrné
ventilovat alespon po dobu 1 - 2 minut za pouziti smési vzduchu skyslikem a soucasné
monitorovat saturaci hemoglobinu pulznim oxymetrem. Druhou moznosti, jak 1ze aplikovat
piipravek, je rozdéleni kompletni davky na poloviny a podat déavku do kazdé plice zvl&¥'.
Dité se napolohuje na piislusnou stranu a davka se aplikuje do distalni ¢asti trachey. Opét se
po kazdé davce manudlné ventiluje. Po dobu nejméné 6 hodin po podani surfaktantu je

kontraindikovéna aspirace sekretu z trachey.

(Odborny casopis sestra, 3/2007.)

Jiz po velmi krétké dobé po podani pripravku dochézi k vyraznému zlepSeni stavu
novorozence a lze i o¢ekavat snizeni zavaznosti RDS, ale nemiazeme zcela vyloucit mortalitu

amorbiditu spojenou z nezralosti novorozence.
Terapie SF ma& miniméni vedlgidi Gcinky. Diky zméndm ventilatnich poméra pfi
aplikaci, je nutné brd zietel na: perzistujici tepennou ducej, intraventrikularni krvéceni,

nekrotizujici enterokolitidu, pneumotorax ¢i intersticidlni emfyzém.

Reakce na lé&cbu je ovlivnéna radou faktori:
- prenatani aplikace steroida
- velikost acas podani prvni davky, jeji opakovani

- sprévné vedeni ventilace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii | 39

6. RESUSCITACE NOVOROZENCE

Resuscitace novorozence po porodu mé nekolik odliSnosti proti resuscitaci kojenct,
starSich déti, nebo dokonce dospélych. Adaptace novorozence ihned po porodu je velmi
slozity proces fyziologickych zmen, které nastavaji behem kratkého casového Useku po
porodu. Asi 5 - 10% novorozencia vyZaduje po porodu urcity stupei resuscitace, jako je
taktilni stimulace.

1 - 10% novorozenci po porodu ma potiebu asistované ventilace. Je nezbytné, aby
zdravotni persondl byl na mozné zah§jeni resuscitace dostatecné pripraven, jak po strance
vybaveni, tak po strdnce persondni. Na porodnim sile by méla byt vzdy pritomna jedna
osoba odpovédna za spravnost postupu. Nemusi to byt pediatr, ale vétSinou tomu tak je.
Kvalitni provedeni resuscitace podtrhuje i tymova prace personalu. U porodu rizikového
novorozence musi byt 2 - 3 osoby a v pripadé vicecetného téhotenstvi, musi byt persondlu

vice, dle po¢tu novorozenci.

6.1 Prvni oSetifeni ihned po vybaveni novor ozence

Nejprve zajistime prevenci ztrét tepla, tzn. Ze novorozence umistime pod zdroj tepla,
osuSime a odstranime vSechny vihké osusky. Nésledn¢ dochazi k uvolnéni dychacich cest
polohovéanim ditéte. DalSi metodou uvolnéni dychacich cest miaZe byt odsati Ustni a nosni
dutiny novorozence, které se dnes provadi spise ve vyjimecnych situacich, nikoli rutinng.
Ddle dochézi k stimulaci dychani, zejména pomoci taktilni stimulace. Taktilni stimulaci se
rozumi i pouhé osuSeni ¢i odsavani. Pokud je to nutné, provadime stimulaci tienim zad ditéte.
Pokud dit¢ stale nedychd, prilozZime masku a zatindme prodychévat. Jestlize ani po
prodychani dit¢ nejevi zndmky zlep3eni, jako je zriZzovéni a stéle zastava v apnoi, je tieba
podat kyslik. Jakmile dit¢ zrazovi, postupné kyslik vysazujeme. Pokud pretrvéva jen
akrocyan6za, kyslik nepodavame. Po kaZzdém kroku resuscitace dochézi k rychlému
hodnoceni klinického stavu novorozence pomoci skore dle Apgarové a kromg toho i
piitomnost mekonia v plodové vodg, nebo na kuZi. Dale se také hodnoti gestacni stéri (Zda je
dono%eny ¢i naopak).

V &echna uvedena opatieni by méli byt provedeny béhem 20 sekund.
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6.2 Pomicky k resuscitaci:

Za&kladem je, aby pomuacky k resuscitaci byli funkéni, a proto je nutné aby se pred
kazdym porodem t&dné zkontrolovaly. Mezi pomucky k resuscitaci patii: Pomiacky
k ods&véni (odsavacka s moznosti nastaveni podtlaku, cévky vhodné velikosti s centrdlnim
otvorem a jednim, nebo nékolika bo¢nimi otvory). Ddle pomicky k prodychani novorozence,
jako je vak (samospinaci ¢i anesteticky) s maskou velikosti O, 1, 2, manometr (alternativng),
zésobnik kysliku, zdroj kysliku, pritokomér a hadice a sméSovaé vzduchu a kysliku
(alternativng).

VZdy je nutné zkontrolovat funk¢nost vaku.

Ventilace maskou a vakem:

Indikaci k ventilaci maskou a vakem dochézi pokud se dostavi apnoe neodpovidgjici na

stimulaci, gasping ¢i akce srdecni je pod 100 pulzi/minutu.

Potiebné pomiicky na ventilaci maskou a vakem:

- resuscitacni vak s pretlakovou pojistkou a manometrem na meteni inspiracniho tlaku
- samorozpinaci vak s rezervoarem nakyslik, pietlakovou pojistkou a manometrem
- obli¢ejovou masku (daleZité je spravné priloZzeni masky, spravna velikost atésnost).
Maska musi tésné piekryvat Usta anos, nikoliv v3ak oci.
- zdroj kysliku
- pratokomér nakyslik dodavajici 5 - 8 1 /min. s moznosti zvy3eni pratoku.
(PROKOP, Michal., 2003.)

Krom¢ sprédvného priloZzeni masky, urceni vhodné velikosti a tésnosti, je nutné uloZzit
dit¢ do spréavné polohy na zadech s hlavou ve stiedni roviné (hlava se nezaklani). Kontroluje
se efektivita ventilace - barva kiuze, dychaci Selesty, exkurze hrudniku. Pokud dit¢ nedycha,
provedeme nekolik vdecht po sob¢ pretlakem 20 - 40cm H20. Poté pokracujeme ventilaci
pretlakem 15 - 30cm H20 a rychlosti 40 — 60 decht/min. u donoSeného. U novorozence
snizkou porodni hmotnosti s rychlosti az 80/min. Sledujeme, jak se zveda hrudnik, jestlize
nejsou patrné pohyby, je treba upravit jak polohu hlavy novorozence, tak masky, odsat
dychaci cesty, vic oteviit Usta ditéte, nebo zvysit inspiracni tlak. Pokud ventilujeme maskou a

vakem vice jak 2 minuty, je nutné zavést orogastrickou sondu.
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Nizky inflaéni tlak, netésnost masky, ¢i obturace dychacich cest (DC) jsou jednou
z chyb, které mohou nastat v prabéhu ventilace vakem a maskou.. Dalsi postup zavisi na
srdecni frekvenci, dychacim Usili a celkovém klinickém stavu ditéte. Pokud ani pres ventilaci
100% kyslikem (O2) se stav ditéte nelepsi, akce srdecni (AS) je pod 100/min a nestoupa,
zahajujeme nepiimou srdec¢ni mas&z. V této chvili je jiz potreba zvaZzovat endotrachedni
intubaci a podani farmak.

Endotracheilni intubace:

Indikace pro endotrachedlni intubaci:
- jestlize je uméla plicni ventilace vakem a maskou nelspésna
- pokud se bude ventilace poskytovat dlouhodob¢é
- v pripadé nutnosti endotrachedlniho odsavani
- vyskyt hrudkovitého mekonia v plodové vodé

- pri podezieni na brani¢ni hernii

u extrémné nezralého novorozence

Sestra je povinna zkontrolovat pripravenost pomucek K intubaci. Mezi pomicky
k intubaci patii: laryngoskop, IZice, endotrachedlni (ET) kanyly, zavadéc, odsavaci cévky,
leukopor, benzin, resuscitacni vak, kyslikovy zdroj.

Dulezita je spravna volba velikosti ET kanyly. Pro hloubku zavedeni existuje vzorec
n + 6 (kde n = hmotnost ditéte v kilogramech), hloubka zavedeni a kontrola pozice. Nutno
zaintubovat novorozence do 20 sec, jinak se musi opst prodychat AMBUvakem.

Uspédné provedend intubace se projevi zlepSenim prokrvenim a zrizovénim
novorozence, upravenim AS a svalového tonu. Béhem intubace je z&kladnim predpokladem
Uspésného provedeni poloha ditéte a znalost jednotlivych anatomickych struktur. Pozor na
zavedeni ET kanyly v jicnu av pravém bronchu.
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Hlavni divody pro ET intubaci:

a) dosaZeni vétsi Geinnosti
b) predpoklad delSi ventilace, nebo podani surfaktantu
C) potiebaodsavani z trachey

d) diafragmatick& hernie

Neprfima srdecni masaz:

V pripadé pretrvavajici bradykardie je nutné zahgjit neptimou srdecni masaz.

Indikaci nepiimé srde¢ni maséze je stav, kdy ani pres ventilaci 100% O2 se stav ditéte nelepsi
aAS je £ 60 min., popiipadé mezi 60 - 80/min. a nema tendenci stoupat.

Pri poklesu srde¢ni frekvence klesa i kontraktilita myokardu, vysledkem je snizeni krevniho
pratoku, atim i zasobeni Zivotné dualezitych organia O2. Nepiima srde¢ni masaz musi byt
vzdy provédéna soucasné s ventilaci, pri pouZiti pozitivniho tlaku, event. s privodem O2.

Neptimou srde¢ni masédz miZzeme u novorozence provadét dvéma zpusoby:

Technika pomoci palcti: Palce se umisti pires sebe, ¢i vedle sebe. Stladuje se dolni tietina
sterna 2 - 2,5cm proti pateti 90 -120x/minutu (dle ILCOR 2005 pomér dechy komprese = 1:3)
Hloubka kompresi je v obou pripadech stejna.

Je nutné, aby se po celou dobu nepiimé srde¢ni maséze nechali prsty v kontaktu s hrudnikem.

Technika pomoci dvou prsti: Konecky dvou prsti (ukazovak a prostiednik, nebo

progtiednik a prstenik) jedné ruky stlacuji sternum v jeho dolni téeting. Druhou rukou
podklédame z&da novorozence. Prsty smétuji kolmo na sternum.

Dalsi zhodnoceni AS je do 15 - 30 sekund po zahajeni nepiimé srdecni masaze. Pri nelepSeni
stavu je nutno pokracovat v nepiimeé srde¢ni masézi , umeélé plicni ventilaci a mit

v pohotovosti farmaka a pomacky k intubaci.

VVVVV

(PROKOP, Michal., 2003.)
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Farmakoterapie

Léky se pii resuscitaci novorozence pouZivaji jen ziidka. Léky a infuzni roztoky
pouZivané v ramci resuscitace jsou podavany za Gcelem stimulace srde¢ni frekvence, pro
ZlepSeni tkanové perfuze, nebo za Ucelem obnoveni ABR. Léky na porodnim sale jsou
podavany intravenozné (periferni Zilou, ¢i pupecni Zilou), intratracheané (intratrachedlné
aplikované [éky jsou fedény aqua pro injectione).

Je nutné vzdy kontrolovat koncentraci |éku.
Adrenalin:

Podani adrenalinu je indikovano, AS £ 80/min. i pres ptimou plicni ventilaci (PPV)
100% O2 a neprimou srde¢ni masazi. Je indikovan zvlé&té pii asystolii. Doporucena davka je
0,1-0,3ml/kg pti fedéni 1:10 000 intravendzng (i.v.), intratrachedlné (i.t.) rychle.

Infuzni roztoky:

PouZivaji se pii korekci hypovolémie novorozence. Podavaji se roztoky — 5 % abumin,

Fyziologicky roztok, Ringem - laktat, plna krev.
Pocétecni davka tekutin je 10ml/kg i.v. béhem 5 -10 min.

Dle novych pravidel ILCOR , jiZz z pouziti na porodnim sale vyrazena dosud pouzivana
farmaka:

Na Bikarbonét : Pouziva se pii prokézané, ¢i piredpokladdané metabolické acidose. Pri pouZiti
Na - bikarbondtu bychom se n¢li fidit krom¢ klinického stavu, také hodnotami ABR a
krevnich plynia a vysledky biochemického vySetieni arterialni krve. Je nutné vzdy zajistit
ventilaci. Podava se davka 2 mmol/kg i.v. béhem 2 - 5 minut, roztoky 4,2 % a 8,4 %, tj. 0,5 a
1 mmol/ml. U Na - bikarbonétu je nebezpeci vysoké hypertonicity a riziko event. krvaceni do

CNS u novorozenci s nizkou porodni hmotnosti.
Velmi opatrné podavat u nezralych novorozenci, spise NE.

Naloxon hydrochlorid: je antagonista opiatt, neovliviujici dechové centrum. Je indikovan pri

zdvazném dechovém Gtlumu novorozence, pokud matka dostala 4 hodiny pred porodem
narkotika (u nés nejcastéji Dolsin). Naloxon se nepodavé novorozencim matek - narkomanek,
protoZe u nich maZe urychlit rozvoj abstinen¢nich priznakt. Doporucena davka Naloxonu je
0,1 mg/kg i.v. rychle. Je nezbytné u podani Naloxonu monitorovat dychéani.
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6.3 Hodnoceni dle Apgar ové

Zhodnoceni poporodni adaptace novorozence bezprostiedné po porodu. Poprvé tuhle

metodu vySetieni a zhodnoceni novorozence zverejnila v roce 1952 Dr. Virginia Apgarova.

Tato metoda spociva prevazné ve vcasném odhaleni rizikovych novorozenci s potiebou

resuscitace, ¢i poskytnuti zvlastni péce, dle stavu novorozence. Hodnoceni novorozence dle

Apgarové se v Ceské Republice provédi u vdech novorozench v 1., 5. a 10. minuté ihned po

porodu. V pripadé, Ze ma novorozenec Agar skére v 10. minuté nizsi nez 7, hodnoti se takeé i

v 15. a 20. minuté po porodul.

Hodnoti se 5 Zivotnich projevi:

- barvakuZe (prokrveni)

dechova aktivita
reakce na podrazdéni (reflexni aktivita)

srde¢ni frekvence

- svalovy tonus
Kritéria 1
novorozence HODNOCENI
Apgar score 0 1 2
Dechova 3 Pomalé, mélké, neprav. Silny kfik,
KV Za&dné projevy dychani dychéni, lapavé dychani pravidelné a
tivita : P
(gasping) dostatecné dychani
Srdeeni Zé&dny Uder, nesly3né ozvy. 99 améng derd /min. ,Nado 100
frekvence V Gderd/min.
Za_dr_ly tonus, bez sporltar_1n| Tonus chaby, semiflexe | Flexe koncetin, pfi
. aktivity, (Atonie), koncetiny - o s M
Svalovy tonus K L koncetin, odpor vaci pokusu o natazeni
bez flexe, neni odpor pfi natazeni koncetin jeslaby | je kladen odpor
nataZeni koncetin cetn| v RO
Barvakiize | Modra (cyanotickd), bleda | _1oi0rizove, akrani ) Teloi koncetiny
cyantza (Akrocyan0za) razové
. . .| Reakce hlasitym
%ﬁgﬁgﬁi Neptitomné Grimasy, ngﬁogl evyrazny kiikem, kaslem,
b bohy nebo pohybem

Tab. ¢.2 Hodnoceni dle Apgarové
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Kazdy Zivotni projev u novorozence je hodnocen body ve stupnici O, 1 nebo 2 body.
Celkové skore ziskdme souctem jednotlivych polozek. NejvySSi pocet je 10 bodu, nejmeéng
muize ziskat 0 bodu (klinické znamky smrti). Fyziologicky novorozenec mize byt v toleranci

7 az 10 bodu. Novorozenec hodnocen pod 7 bodi je povaZzovan zarizikového.

U hodnoceni dle Apgarové v 1. minuté maZzeme rozdélit novorozence do tii skupin, na
z&klade potieby resuscitace. Novorozenec s poé¢tem bodi 8 — 10 vétSinou nevyZaduje Zadnou
ventilaéni podporu. U novorozence se skére 3 — 7 po dotykové stimulaci, ¢i po zahdjeni
ventilaci pozitivnim tlakem dochézi k vyraznému zlepSeni stavu. U novorozence s celkovym
skére 0 — 2 vyZaduje okamzity |1&¢ebny zasah, véetné ET intubace a nepiimé srdecni maséze.
Hodnoceni skore v 5. minuté¢ ndm podava informaci 0 mozné hospitalizaci novorozence na
nJIP.

Pricinou nizkého hodnoticiho skére novorozence mize byt také farmakologicky UGtlum,

perinatalni asfyxie, vrozené vyvojove vady, ¢i porodni traumatismus.

7. TECHNICKE VYBAVENI POUZIVANE NA NJIP

Pulzni oximetr

Pulzni oximetr slouzi k meteni nasyceni krve kyslikem. UdrZeni stabilni hladiny O2 v
krvi ditéte je velmi dileZité pro dobré dozravani plic, o¢i a dalSich organi. Proto jsou timto
piistrojem monitorovany v3echny déti vyZadujici dodévani O2, nebo déti nestabilni
s apnoickymi pauzami. Normalni hodnoty saturace jsou okolo 92 — 98 %. Cidlo pulzniho
oximetru je umisténo na nékteré z koncetin ditéte (okoli cervéné sviti). Z pulzové krivky je

té7 mozno odegitat srde¢ni frekvenci.

(www.nedoklubko.c?)

Kardiorespiragni monitor

Tento monitor ndm ukazuje elektrokardiogram (EKG) kiivku a dechovou kiivku ditéte,
pocita srde¢ni a dechovou frekvenci a doké&ze odhalit nastupujici apnoickou pauzu. Proto se
pouziva u déti s nepravidelnou AS, nepravidelnym dychanim a u déti s apnoickymi pauzami.
Tti elektrody jsou nalepeny na hrudniku ditéte.


http://www.nedoklubko.cz
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Monitor krevniho tlaku

Neinvazivni méfeni krevniho tlaku (pomoci manZety na konc¢etiné podobné jako u
dospélych) se u novorozencti témér nepouzivd, je pomerné nepiesné. U velmi malych,
nemocnych, nebo nestabilnich déti je tieba krevni tlak sledovat kontinudlné a co nejpresnéji.
K tomu se vyuziva invazivni monitorovani arteridiniho krevniho tlaku. Kanylujeme bud’
pupecni, nebo nékterou periferni arterii a na monitoru pak vidime tepovou kiivku a miZzeme

piimo odegitat hodnoty systolického i diastolického krevniho tlaku s tepovou frekvenci.

(www.nedoklubko.c?)

Apnea monitor (Babysense)

Apnea monitor dokaZe rozpoznat apnoickou pauzu - okamzik, kdy dité prestane dychat
resp. pohybovat hrudnikem po dobu delSi nez 20 vterin. Pouziva se prevazné u vétSich déti,
které jest¢ nejsou zcela stabilni. Tento monitor |ze pouZivat i doma po propusténi z porodnice
i kdyZ u vétSiny propudténych déti jiz neni nutny. O vhodnosti pouZiti tohoto monitoru doma
je nejlépe se poradit s oSetiujicim Iékarem vaseho ditéte.

Infuze a infuzni pumpy

Idedlni vyzivou pro kazdého novorozence je jednoznacné MM. Nezrali novorozenci,
zvl&3te v prvnich dnech Zivota, nebo déti nemocné jsou viak zavislé na parenterdini vyzive.
SloZeni infuzniho roztoku musi byt piresné vyvazeno podle stavu a potieb ditéte. Denni davka
se pro kazdé dit¢ pripravuje podle ordinace lékare v 1é&karné a dodavéa se ve sterilnich vacich.
Podavané roztoky obsahuji pro dit¢ vSechny potiebné Ziviny véetné tuki, minerdla a
vitaminu. Davkovani musi byt zvlasté u malych déti, velmi presné, proto se pouzivaji infuzni

pumpy, Které pracuji s piesnosti az 0,1ml/h.

(www.nedoklubko.c?)
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Ventildtory

Na odd. nJIP se pouziva n¢kolik druht pristroju pro UPV. Jsou to jednak tzv. konvenéni
ventilatory, které dychaji s ditétem s frekvenci okolo 40 dechia/min. Tyto ventilatory jsou
specidlné konstruovany pro novorozence a jsou vybaveny citlivymi ¢idly umozaujicimi velmi
dobrou synchronizaci s dechovym Usilim ditéte. V poslednich letech se i u nejmenSich
novorozenca pouzivaji tzv. nekonvencni zpasoby ventilace. Tyto ventilatory pouzivaji velmi
nizké dechové objemy a dechovou frekvenci od 300 - 400/min — tryskové ventil&tory, az do
900/min - ventiléory oscilaéni. Takto ventilované dité samoziejmé trochu osciluje celé "klepe
se", coz nekdy muze rodice trochu zneklidinovat. Bylo vSak opakovane zjisténo, ze détem tyto
oscilace nevadi a naopak mohou bez probléma zapojovat svou dechovou aktivitu, bez rizika
interference s ventildtorem. Tento typ ventilace vyZaduje obzvléste velké zkuSenosti od Iékait

i sester, ale je velmi Setrny a miZe snizovat poskozeni vyvijgjicich se plic.

(www.nedoklubko.c?)

CPAP

Diive byly vSechny déti s RDS, které nedokézaly sami dostatecné dychat intubovany
apristrojové ventilovany, a to po velmi dlouhou dobu. Je ae prokézano, Ze jakékoliv, i ta
nejSetrnéjSi ventilace, poskozuje vyvijgjici se plice, zvl&sté trva— i dlouhou dobu. Na po¢éatku
90. let byl ve skandindvskych zemich vyvinut systém, ktery vytvari mirny pretlak v dychacich
cestéch a pomaha tak détem udrzZet rozepjaté plice a vyrazné usnadiuje dychani. Diky tomuto
systému se v poslednich letech dramaticky sniZil pocet ventilovanych déti a zkrétila se i doba
ventilace, coZz ma samoziejmé pozitivni dopad i pro jejich dalSi vyvoj. Velkou vyhodou tohoto
systému je také, Ze déti nemusi byt intubovany, a to je pro né méné stresujici a hlavné se
snizuje riziko plicni infekce.

(www.nedoklubko.c?)
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II. PRAKTICKA CAST
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8. STATISTICKY VYZKUM

V praktické casti bakaldiské préce se zabyvdm vyvojem Umrtnosti novorozenci
hospitalizovanych na oddéleni nJIP v KNTB Zlin z let 1998 a 2008, nej¢astéjsi priciny amrti
avliv gestacniho stéti na Zivotaschopnost novorozence.

8.1 Stanovenécile a hypotézy vyzkumu

Pred zhotovenim prakticke ¢asti jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy.

Cil 1:

Zpracovat odbornou ¢ast neonatologie ajgji historii.

Cil 2:

Zpracovat vyvoj umrtnosti novorozenca z oddéleni nJIP v KNTB Zlin z let 1998 a 2008,

srovnani dat.
Hypotéza 1. Predpokladam, Ze vyvoj imrtnosti bude mit klesgjici tendenci.

Hypotéza 2. O¢ekavam, Ze pocet zemielych déti v roce 1998 bude mit vySSi hodnoty, nez z
roce 2008.

Cil 3.

Zjigtit ngj ¢astéjSi priciny umrtnosti novorozence na oddéleni nJIP v KNTB Zlin.

Hypotéza 1. Predpokldddm, Ze nejcastéji vyskytovanou pricinou umrtnosti novorozence
budou septické stavy.

vvvvvvvv

extrémni nezralost.
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Cil 4.

Zpracovat vliv gestaéniho stari na Zivotaschopnost novor ozence.

Hypotéza 1. Domnivam se, Ze v roce 1998 byl nejcastéjsi vyskyt zemielych novorozenci
sgestacnim stérim pod 35 veetné.

Hypotéza 2. Ocekavam, Ze v roce 2008 zemiela vice jak polovina novorozenci po 7. dnu

Zivota.

Ze stanovenych cilt prazkumu vychazeji tyto tlohy:

- Ujasnit si kriteria pro déleni pficin imrtnosti, vyvoj imrtnosti z let 1998 a 2008 a vliv
gestatniho sté&i na Zivotaschopnost novorozence.

- datistické zpracovani Udaji umrtnosti novorozence z piijmoveé knihy nanJiP

- vyhodnoceni statistiky

souhrnné zhodnoceni vyzkumu

8.2 Metodika a metody prace

Metodika prace se prizpasobuje cilam préce a z toho vychazi:

M etodika préce:

a) stanoveni cilt prace

b) stanoveni hypotéz k jednotlivym cilam

c) ziskéavani podkladovych materiala

d) studium podkladovych materidlu

€) analyzaazpracovani podkladovych materiali

f) komplexni uceleni a uttidéni ziskanych informaci

g) komparace ziskanych informaci

h) hodnoceni a vyjédieni vlastnich nézori na zpracovane téma
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M etody prace:

Pt vypracovani bakal&iské préce pouZiji nésledujici metody:
a) analyza - vypracovani statistiky amrtnosti novorozenci z oddéleni nJIP z roku 1998 a
2008
b) komparace - ucelend komparace dat umrtnosti z roku 1998 a 2008 a komparace
gestacniho stéi na Zivotaschopnost novorozence.

¢) hodnoceni - shrnuti a zhodnoceni tématu préce a vlastnich nézora
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8.3 Vyhodnoceni vyzkumu

Po ujasnéni kriterii a statistického zpracovani Gdaju za rok 1998 a 2008 z piijmovych
knih z oddéleni nJIP v KNTB Zlin a.s nasledovalo vyhodnoceni vysledkt vyzkumu. Dle
vysledkii jsem zjistila nasledujici fakta a zpracovala je do grafu a tabulek.

8.3.1 Hogpitalizace novorozencia na nJIP v roce 1998 a 2008.

ROK 1998 2008
Celkovy pocet porodu 2125 2866
Celkovy pocet zive 2167 2948
narozenych déti
Hospitalizace nanJIP 185 227

Tab. ¢. 3 Tabulka hospitalizace na nJIP vzhledem k poctu porod:: a Zive narozenych deti
v letech 1998 a 2008

Srovnéani hospitalizace déti na nJIP vzhledem k
poctu porodd a Zivé narozenych déti v letech
1998 a 2008
3000

2500
2000
- Orok 1998
o 2125 2167
1000
500 185—228
o -
poéet porodti  pocet Zivé narozenych pocet hospital.
déti déti na nJIP

Graf ¢.1 — Hospitalizace déti na nJIP vzhledem k poctu porodiz a Zive narozenych deéti.
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a) Hospitalizace na oddéleni nJIP v roce 1998

Celkovy pocet Zivé narozenych déti | 2167 | 100 %

Hospitalizace na jinych oddéleni
_ _ 1982 | 91,46 %
(IMP, roaming —in)

Hospitalizace nanJIP 185 | 8,54 %

Tab. ¢. 4 Tabulka hospitalizace na nJIP v roce 1998

hospitalizace na nJIP v roce 1998

185

M hospitalizace na nJIP
1982

[ hospitalizace na jinych
oddéleni (IMP, roaming
-in...)

Graf ¢.2 — Hospitalizace déti na nJIP v roce 1998

b) Hospitalizace na oddéleni nJIP v roce 2008

Celkovy pocet Zivé narozenych déti | 2948 100 %

Hospitalizace na jinych oddéleni
_ _ 2721 | 923%
(IMP, roaming —in)

Hospitalizace nanJIP 227 7,70 %

Tab. ¢. 5 Tabulka hospitalizace na nJIP v roce 2008
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hospitalizace na nJIP v roce 2008

227

[ hospitalizace na
nJIP

E hospitalizace na
2721 jinych oddéleni
(IMP,roaming - in...)

Graf ¢. 3 —Hospitalizace déti na nJIP v roce 2008

8.3.2 Vyvoj umrtnosti novorozenci na oddéleni nJIP

a) Umrtnost na oddéleni nJIP v roce 1998

pocet hospitalizovanych déti 185 100 %

pocet zemielych déti 8 4,32 %

pocet Zivych déti 177 95,68 %

Tab. ¢. 6 Tabulka imrtnosti na nJIP v roce 1998

Procentualni podil dmrtnosti na nJIP v

roce 1998
zemfrelo

4,32 %

E zemrelo

prezilo
95,68 %

E prezilo

Graf & 4 —Umrtnost nanJIP v roce 1998
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b) Umrtnost na oddéleni nJIP v roce 2008

pocet hospitalizovanych déti 227 100 %

pocet zemielych déti 10 4,40 %

pocet Zivych deti 217 95,6 %

Tab. ¢. 7 Tabulka imrtnosti na nJIP v roce 2008

Procentualni podil dmrtnosti na nJIP v

roce 2008
zemfrelo
4,40%
B zemrelo
prezilo
95,6 % @ prezilo

Graf ¢ 5 — Umrtnost na nJIP v roce 2008

8.3.3 Zivotaschopnost novorozence na nJIP

a) Rok 1998
o Pocet | Pocet
Rozmezi vyskytu tmrti o
amrti %
Zemreli do 7. dne Zivota 5 62,5
Zemieli po 7. dnu zivota 3 37,5

Tab. ¢. 8 Tabulka zvotaschopnosti novorozence v roce1998

| 55
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Zivotaschopnost novorozence v roce
1998

B zemfreli do 7.
dne Zivota

@ zemfreli po 7.
dnu Zivota

Graf ¢. 6 — Zivotaschopnost novorozence v roce 1998

b) Rok 2008
o Pocet | Pocet
Rozmezi vyskytu tmrti o
amrti %
Zemreli do 7. dne Zivota 3 30
Zemieli po 7. dnu zivota 7 70

Tab. ¢. 9 Tabulka zvotaschopnosti novorozence

Zivotaschopnost novorozence v roce
2008

E zemfeli do 7.
dne Zivota

B zemfeli po 7.
dnu Zivota

Graf ¢. 7 — Zivotaschopnost novorozence v roce 1998

|56
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8.3.4 P¥i¢iny umrtnosti novorozence na oddéleni nJIP

a) P¥iciny umrtnosti na oddéleni nJIP v roce 1998

o Pocet Pocet
Priciny umrti .
umrti %
sepse 3 37,5
VvV 1 12,5
extrémni nezralost 4 50

Vo

Tab. ¢. 10 Tabulka pricin mrtnosti novorozence na nJIP
v roce 1998

Pricéiny imrtnosti v roce 1998
1

3

E sepse
E extémni nezralost

EVVV

Graf ¢. 8 — Pric¢iny umrtnosti na nJIP v roce 1998

vrws

V roce 1998 byla nej¢astéjsi pricinou extrémni nezralost. Z celkového pocétu amrti zemieli 2
déti ve24t.g., 2ve 26 t.g.,1 dit¢ ve 32t.g., 34t.9., 35t.9. a38t.g.
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b) Priciny amrtnosti na oddéleni nJIP v roce 2008

PEiciny amrti Pocet | Pocet
amrti %
sepse 4 40
embolie plicnice 1 10
krvéceni do CNS 1 10
VVV 1 10
hypoxie 2 20
nekroticka enterokolitida (NEC) 1 10

Vo

Tab. ¢. 11 Tabulka pricin mrtnosti novorozence na nJIP v roce 2008

PFicéiny imrtnosti v roce 2008

M sepse
1 1 P

& hypoxie

EVVV

O embolie
plicnice

E krvaceni do
CNS

O nekroticka
enterokolitida

Graf ¢. 9 — Pric¢iny umrtnosti na nJIP v roce 2008

|58
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8.4 Hodnoceni stanovenych cild a hypotéz.

K prakticke ¢asti jsem si stanovila 3 z&kladni cile, potvrzené Sesti hypotézami.

Cil 1:

Zpracovat vyvoj umrtnosti novorozenca z oddéleni nJIP v KNTB Zlin z let 1998 a 2008,

srovnani dat.

Hypotéza 1. Predpokladam, Ze vyvoj imrtnosti bude mit klesajici tendenci.
V roce 1998 pocet zemielych déti 8 pii za&kladu 185.

185:8=23,1=> Zemielo kazdé 23 dite.

V roce 2008 pocet zemielych déti 10 pii z&kladu 227.
227:10= 22,7 => Zemielo kazdé 22 dits (témat kazdé 23 dits).
22,7 <23,1 =>hodnoty imrtnosti z let 2008 a 1998 maji klesajici tendenci.

Domnénka, Ze vyvoj umrtnosti bude mit klesajici tendenci se potvrdila.

Rozdil je viak minimalni.

Hypotéza 2. Ocekavam, Ze pocet zemvelych deti v roce 1998 bude mit vySSi hodnoty, nez z
roce 2008.

Rok 1998 pocet zemielych déti 8.

Rok 2008 pocet zemielych déti 10.

8 < 10 => VyS&Si pocet zemirelych déti byl v roce 2008.

Predpoklad, Ze v roce 1998 bude vysSi pocet zemielych déti se nepotvrdil.
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Cil 2.

Zjigtit ngj ¢astéjSi priciny umrtnosti novorozence na oddéleni nJIP v KNTB Zlin.

Hypotéza 1. Prredpokladam, Ze nejcastéji vyskytovanou pric¢inou amrtnosti novorozence zlet
1998 a 2008 budou septicke stavy.

Nejcastéji se vyskytujici priciny umrti soucasné za rok 1998 i 2008 byli sepse a extrémni
nezralost.

Na sepsi zemielo 7 déti ze z&kladu 18.

18: 7= 2,6 => Témei kazde 3 dit¢ zemielo na sepsi.

Na extrémni nezralost zemieli 4 déti ze zakladu 18.

18:4 =45 =>Ténei kazdé 4 az 5 dité zemielo na extrémni nezralost.

7 >4 => Ano, nejéastéji vyskytovanou p¥i¢inou imrtnosti byla sepse.

Predpoklad, Ze nejcastéji vyskytovanou pricinou umrtnosti soucasné v letech 1998 a 2008
budou septické stavy se potvrdil.

Hypotéza 2. Domnivam se, Ze nej¢astéjSi pricinou Umrtnosti novorozence v roce 1998, bude

extrémni nezralost.

Na extrémni nezralost zemieli 4 déti ( 50% ) ze z&kladu 8.

NaVVV zemielo 1 dité ( 12,5% ) ze zakladu 8.
8: 4 =2 => Kazdé druhé dité zemielo na extrémni nezralost.
8:3=2,7=> Skoro kazdé 3 dit¢ zemielo na sepsi.

8: 1=8=>Pouze jedno dit¢ zemielo naVVV ze zékladu 8.

vvvvvvv

bude extrémni nezralost se potvrdila.
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Cil 3.

Zpracovat vliv gestaéniho stari na Zivotaschopnost novor ozence.

Hypotéza 1. Domnivam se, Ze v roce 1998 byl nejcaste]Si vyskyt zemvelych novorozenci: pred
35t. g. vcetne.

Pocet amrti ve 24.t.g 2, ve 26.t.9. 2 ze zakladu 8.

Pocet umrti ve 32t.g. 1 dité, ve 34 t.g. 1 dité ze zékladu 8.

Pocet umrti ve 35t.g. 1 dité ave 38t.g. také 1 dité ze zakladu 8.
=>pocet novorozenct zemielych pred 35t.g. véetné byl 7 (87,5 %).
8:7=1,1=> Pouze jedno dité v roce 1998 zemielo po 35t.9. ( 12,5 %)

7> 1=>Ano, ¢astéji novorozenci zmirali pied 35t.g. véetné.

Domnénka, Ze nejcastéjsi vyskyt zemielych novorozenci byl pied 35 t.g. véetné se potvrdila.

Hypotéza 2. Ocekavam, Ze v roce 2008 zemyela vice jak polovina novorozencii po 7. dnu

Zivota.
Pred 7. dnem Zivota zemieli 3 déti ze zé&kladu 10 => 30 %
Po 7. dnu Zivota zemielo 7. déti ze zékladu 10. => 70 %

30% < 70% => Ano, vice jak polovina novorozenci

zemrela po 7. dnu zivota.

Oc¢ekévand vySSi pravdépodobnost, Umrti novorozence po 7. dnu Zivota se mi potvrdila.
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8.5 Zhodnoceni vyzkumu

Pomoci gatistického vyzkumu jsem srovnavala vyvoj amrtnosti z let 1998 a 2008.
V roce 1998 bylo v Krajské nemocnici TomaSe Bati (déle jen KNTB) odvedeno 2125 porodi,
z nichz 2167 bylo Zivé narozenych déti. Z toho 185 ( 8,54 %) déti bylo hospitalizovano na
nJIP a 1982 ( 91,46 %) novorozencu bylo hospitalizovano na jinych oddéleni, jako je oddéleni
intermediadni pée (dde jen IMP), ¢i roaming — in. Naopak vroce 2008 bylo na
gynekologicko - porodnickém oddéleni v KNTB odvedeno neuvetitelnych 2866 porod,
znichz 2948 bylo Zivé narozenych déti. Z toho 227 ( 7,70 %) novorozenci bylo nutno
hospitalizovat na nJIP a zbyly pocet 2721 ( 92,3 %) déti bylo hospitalizovano na IMP, ¢i
oddéleni roaming — in. Z celkového poctu hospitalizovanych déti ( 185 ) na oddéleni nJIP
v roce 1998 zemielo 8 ( 4,32 %) novorozenct, z toho 5 ( 62,5 %) déti zemieli do 7. dne Zivota
a3 (37,5 %) deti zemieli az po 7. dnu Zivota. Nasledn¢ v roce 2008 z celkového poctu
hospitalizovanych déti (227) diagnostikovali u 10 ( 4,40 %) novorozencu exitus letalis, z toho
3 (30 %) novorozenci zemieli jiz do 7. dne Zivota a 7( 70 %) zemtelo po 7. dnu Zivota. Déle
byli zji&ény nejc¢astéjsi priciny umrtnosti novorozence na nJIP. V roce 1998 z celkového
poc¢tu zemielych (8) byla ve 4 ( 50 %) pripadech extrémni nezralost, sepse byla prodélana u 3
(37,5 %) aVVV byladiagnostikovana pouze u 1 ( 12,5 %) ptipadu. Z toho 2 déti zemieli ve
24 t.g., 2 ve 26 t.g. a vzdy 1 dité ve 32 t.g., 34 t.g., 35 t.g. a 38 t.g. Poté v roce 2008
z celkového poctu zemielych déti (10) byla ve 4( 40 %) pripadech diagnostikovana sepse, u 2
( 20 %) deti se vyskytla hypoxie a dale byla 1 ( 10 %) embolie plicnice, 1 ( 10 %) dité
svyskytem krvéceni do CNS, 1 ( 10 %) novorozenec s diagndzou nekrotické enterokolitidy a
1 ( 10 %) dité zemielo na VVV. Z toho vzdy 1 dité¢ zemielo ve 24 t.g., 25t.9.,28 t.g., 29 t.g.,
32t.g.,33t.g, 34tg., 35t.9,36t.g. a4lt.g.
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ZAVER

Oc¢ekévéani a narozeni ditéte je jedna z nejkrésnéjSich udalosti v Zivoté kazdé rodiny.
VSichni rodice ¢ekaji, Ze jejich miminko bude zdravé a vSe bude probihat bez problému, ale
vzdy tomu tak neni. Téhotenstvi trva vétSinou 40 aZz 42 tydni. BohuZel se ale v posledni dobe

objevuje stéle vice pripadi pred¢asné narozenych déti — tzv. nedonoSenych déti.

V Ceské Republice se kazdoroné narodi asi kolem 7% déti predéasng, to je pred 37.
ukonc¢enym tydnem téhotenstvi. V celkovém poctu to ¢ini asi 8000. Déti s hmotnosti pod
1500 gramu se narodi asi 1,2 %, tedy zhruba 1400. Tato miminka, kterd se vejdou do dlang,
strévi dlouhy ¢as v nemocnici. Jejich maminky odchézeji domi s prézdnou néruci a oba
rodice projdou béhem hospitalizace ditéte slozitym obdobim spojenym se stresem a obavami,
alei nadg¢ji v dobry konec. Problematika nedono3enych déti se stéle zviditelnuje astéle je
predmétem mnoha diskuzi, protoZe se jedné o bezkonkurencné nejveétsi détskou pacientskou
skupinu v Evropé i u nas. A je dilezité si také uvédomit, Ze nedonoSené déti patii mezi
nejohrozengjSi skupinu pacient.

Je to zvI&stni dilema se spoustou otézek, na néz je téZkeé ngjit odpoveéd’. Kdy a za

jakych podminek zachranovat extrémné nezralé déti? Kdo ma prévo rozhodnout o tom, zda
dité bude zit? L ékati nebo rodi¢e? A v jakém tydnu téhotenstvi je plod viibec schopen piezit?
Vimeto presné?V Ceské republice se déti zachranuiji od 24. tydne téhotenstvi. Jen pro
zajimavost, v Holandsku nebo Svycarsku je to 26. tyden, ale tieba v Japonsku uz 22. tyden.
Neonatolog, ktery prichazi k pred¢asnému porodu, ma spoustu nelehkych dkoli. Musi
rozpoznat Zivotaschopnost plodu, musi malého pacienta zajistit. Ma pied sebou vidinu
nékolikahodinové prace. Jde vZdy o préci ndro¢nou, jejiz vysledek neni Uplné jisty.
K rozvoji metod udrzujicich pii Zivoté predéasné narozené déti dolo asi v 70. letech 20.
stoleti. Do té doby dit¢ pod 1000g vahy nemélo velkou Sanci na pieZiti. Dnes vétSina
takovych déti dosahuje normélni kvality Zivota. Neonatologie je obor, ktery se velmi rychle
VYViji.

SniZeni novorozenecké morbidity |ze zkvalitnénim péce o extrémne nezralé

novorozence, ato je hlavni prioritou vdech neonatologt prelomu a po¢étku nového tisicileti.
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Dle mého nézoru je problematika nedonoSenych déti velmi aktudlni téma a aktualnim
zistane. Stde seiesi otézky typu: .,V jakém tydnu téhotenstvi zachranovat extrémné nezralé
déti?* ,Kdy je schopno prezit?* ,,Matato pé&te viibec cenu, neni to proti prirode?”.
Odpoved neni uréité jednoducha a miZzeme ji hledat ve v&ech moznych oborech. Ale asi
podstatné ztistava, Ze déti od 24. tydne téhotenstvi jsou Zivotaschopné a Sanci by dostat mely.

Jak by jste se zachovali, kdyby se dany problém tykal pravé vas? Dokézali by jste si
odpoveédet?
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

g.t. gestatni tyden

nJIP  Jednotka intenzivni pé&te pro novorozence
KNTB Krajska nemochice Toméase Bati
BN Bat’'ova nemocnice

IMP  oddéleni intermedidlni p&te
CNS centrdni nervovy systém

DM Diabetes mellitus

SGA  small-for-gestational age infant
LGA Large-for-Gestational-Age

SF Surfaktant

TK  Tlak krevni

UPV Umelaplicni ventilace

ABR Acidobazickérovnovéha

TT  Télesnateplota

RDS Syndrom dechové nedostatecnosti
02  kydik

DIC Diseminovana intravaskulérni koagulopatie
PH Porodni hmotnost

ATB Antibiotika

ET kanyla Endotrachedlni kanyla

MM  Matefské mléko

OMM Odstiikané mateiské mléko

GIT  Gastrointestinalni trakt

CRP  C-reaktivni protein
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RGT

PPV

DC

AS

EKG

NEC

Rentgenovy snimek
Primé plicni ventilace
Dychaci cesty

Akce srdecni
elektrokardiogram

nekroticka enterokolitida
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Pl Zé&dost 0 umoznéni pristupu k informacim

Pl Typ ptistroje nanJIP—Ventilétor .

PlIl  Typ pristroje nandiP - CPAP

PIV  Typ ptistroje nanJIP—Ventilétor I1.

PV  Pribalovy leték nejvice pouzivaného surfaktantu - Curosurf
PVI  Fotografie nej¢astéji pouzivaného surfaktantu - Curosurf
PVIlI  Fotografie Adrenalin [éCiva

PVIIl Inkubédtor na oddéleni nJIP
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PRILOHA P1: ZADOST O UMOZNENI PRiSTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O TMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM
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které niZe uvedeny student bude realizovar pii zpracovini hakaldiské price. Bakuldfska prace
bude rezlizovana v ramel ukonéeni studin a jeji soucdsti je 1 vyzkumnd Sast. Jednd se o
studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Porodni asistence., oboru Porodni

asistentka,
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PRILOHA P 1I: TYP PRISTROJE NA NJIP - VENTILATORII.
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Zdroj: viastni foto, KNTB Zlin, a.s
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PRILOHA P 111: TYP PRISTROJE NA NJIP - CPAP

Zdroj: viastni foto, KNTB Zlin, a.s
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PRILOHA P 1V: TYP PRISTROJE NA NJIP—VENTILATORIII.

Zdroj: viastni foto, KNTB Zlin, a.s
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PRILOHA P V: PRIBALOVY LETAK NEJVICE POUZIVANEHO
SURFAKTANTU

CUROSURF®
(Phospholipida pulmonis suis)

suspenze k endotracheopulmonalni instalaci

DrZitel rozhodnuti o reqgistraci / Vyrobce

Chiesi Farmaceutovi S.p.A., Parma, Itdie

Slozeni
Léciva latka: Phospholipida pulmonis suis 80mg v 1ml suspenze
Pomocné latky: Chlorid sodny, voda na injekci

Indikaéni skupina

Varia

Charakteristika
Curosurf je prirozeny surfaktant piipraveny zpovrchu alveolt veprovych plic,
obsahujici predevSim fosfolipidy, zvladte fosfatidylcholinu ( priblizné 70 % z celkového

obsahu fosfolipid) a asi 1 — 2 % specifickych hydrofobnich nizkomolekularnich proteina
surfaktantu SP — B a SP — C. Plicni surfaktant je smési latek, zejménafosfolipidi a
specifickych proteind, ktera pokryva vnittni povrch plicnich alveolt a sniZuje povrchové
napéti. Tento GCinek je zékladem pro stabilizaci alveolia zabranujici kolapsu v kone¢né fazi
exspirace, aby byla udrZzena adekvatni vymeéna plyna v prubéhu ventilacniho cyklu. Deficit
plicniho surfaktantu z jakékoliv priciny vede k zavaznému ventilacnimu selhani zvanému
syndrom dechové tisné ( RDS ) nebo syndrom hyalinnich membran ( HMD ). U nezralych
pozdéjSi dlouhodobé respiracni a neurologické nésledky.

Curosurf byl vyvinut k nahradé nedostatku endogenniho plicniho surfaktantu
vpravenim exogenniho surfaktantu do dolnich cest dychacich. Povrchové aktivni vlastnogti
ptipravku podporuji jeho rovnomérnou distribuci v plicich a rozSiteni na rozhrani vzduch —

tekutina v alveolech.
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Fyziologické i terapeutické Ucinky piipravku Curosurf pii deficitu surfaktantu byly
Siroce dokumentovany na fadé experimentalnich modelu.U nezralych kralic¢ich ploda
ziskanych hysterektomii a ihned zarazenych do vyzkumu vyvolalo podani pripravku znacné
ZlepSeni plicni expanze. U nezralych krélika ventilovanych 100 % kyslikem dramaticky
Zlepsil Curosurf podany trachedlni kanylou dechovy objem a plicnéthorakéni compliance ve
srovnani skontrolni skupinou zvirat. U nezralych kralika udrzujicich standardni dechovy
objem asi 10ml / kg zvySil Curosurf shodu plicné — torakdni compliance Uroven, jaka se
obvykle vyskytuje u zralych novorozenych zvitat.

Terapeutickou Gcinnost pripravku Curosurf u déti sRDS dokumentuji rozséhlé
mezin&rodni klinickéstudie. Pred¢asné narozeni novorozenci |é¢eni jedinou davkou piipravku
(25 ml / kg resp. 200mg fosfolipida / kg ) vykazovali rychlé a dramatické zlepSeni
oxygenace sredukci koncentrace inhalovaného kysliku ( FiO2 ) a vzestup poméri PaO2 /
FiO2 ( pomer tlaku kysliku v arteriéni krvi k frakci vdechovaného kysliku ) a a/ APO2 (
pomer tlaku kysliku v cévé a plicnim sklipku ). SniZila se téZ mortalita a incidence hlavnich
plicnich komplikaci. Podani druhé nebo treti davky v mnozstvi 100 mg / kg pravdépodobné
dale mortalitu a morbiditu tykajici se plicnich onemocnéni.

Farmakokinetické tidaj e

Pri intratrachedlni aplikaci Curosurf zastava predevsim v plicich. Pouze stopové
mnozstvi surfaktantu maZe byt nalezeno v séru a jinych organech mimo plice po 48 hodinach

od aplikace.

Indikace

Lécba syndromu dechové tisn¢ ( RDS ) u nezralych déti s porodni hmotnosti pies 700
g a klé&beé syndromu aspirace mekonia. Déle je Curosurf indikovan k profylaktickému
pouZiti u nezralych novorozenci srizikem RDS.

K ontraindikace

Curosurf nesmi byt podavéan pti zndmé precitlivélosti na Iécivou latku, nebo na
kteroukoli pomocnou latku.
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Nezadouci U¢inky

Vzécné a nekdy smrti koncici komplikaci je plicni krvaceni, jehoZ incidence se
zvy3uje, ¢im je novorozenec méne zraly. Po podéni Curosurfu se v3ak zvySené riziko této

komplikace neprokéazalo.

Interakce
Interakce s dalSimi 1éky nejsou znamy.

Davkovani a zpasob podani

Curosurf by mél byt aplikovan pouze odborniky na péci a resuscitaci nedonoSenych
déti. Podava se intratrachedlné intubovanym, mechanicky ventilovanym détem sRDS, u
kterych je kontinualné monitorovana srdecni ¢innost, arteridlni koncentrace kysliku, nebo
saturace kyslikem. Podavani pripravku Curosurf by mélo byt zahajeno neprodiené po
diagnoze RDS. Uginnost terapie, kterd byla zahgena po deldi dobg, nez je 48 hodin po
diagn6ze RDS nebyla ovéiena. Curosurf je k dispozici v [ahvickach k ptimému pouziti, které
se uchovévaji pii teploté 2 — 8 stupii Celsia. Pred pouZitim musi byt zahrété na teplotu 37
stupnt Celsia, a to napi. v inkubdtoru po dobu priblizné 1 hodiny, nebo v termostatické lazni
po dobu cca 3 minut a poté jemné promichény, ne v3ak protiepany, aby vysledna suspenze
byla uniformni, nikoliv zpénéna.
Z mikrobiologického hlediska ma byt pripravek pouZit ihned po otevieni.
Suspenze se z lahvicky nabird sterilni jehlou a stiikackou.
Lahvicka je uréena k jednorédzové aplikaci, proto pripadny zbytek suspenze musi byt
zlikvidovén v souladu s mistnimi poZadavky.

Davkovani pri 1écbé RDS: Pripravek se doporucuje podavat v jedné davce 100 — 200 mg/kg
télesné hmotnosti ( 2,5 mil/kg ).U déti, které zastévaji vzhledem ke svému klinickému stavu
nadéle uméle ventilované, je mozno pridat jesté jednu, nebo dveé poloviéni davky ( 100mg/kg
nebo 1,25mi/kg ) ve 12 —ti hodinovych intervalech.

Davkovani pii profylaxi: co nejdiive ( do 15 minut ) po porodu je tieba podat jednu davku
100 — 200 mg/kg. Dalsi davku 100 mg/kg je mozno podat po 6 — 12 hodinach od prvni davky
apak v pripadé, Ze dojde k vzniku RDS vyZadujici mechanickou ventilaci, v 12 — hodinovych
intervalech ( max. davka: 300 — 400 mg/kg ).
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Zpuisob podani: Dité se odpoji od ventildtoru a suspenze se instiluje jako bolus do spodni ¢asti
trachey cestou endotrachealni trubice. Konec katetru nesmi presahovat konec endotrachealni
trubice. Po ingtilaci je nezbytné ventilovat pacienta manuélné po dobu 1 az 2 minut za pouZiti
stejné kyslikové smeési, jako pred zahgjenim I&by, aby se umoznila rovnomeérna distribuce
ptipravku pied opétovnym napojenim na ventilator.

Druhou moznosti aplikace Curosurfu je podani dvou polovi¢nich davek ( 100mg/kg )
v odstupu 1 minuty do kazdé plice zvl&¥'. Provadi se tak, Ze se dit¢ natoci na prisluSnou
stranu a dévka se vstiikne do dolni ¢ésti trachey. Po kazdé instilaci nasleduje asi 1 minuta
manualniho prodychavani. Koncentrace kysliku by méla byt stejna, jako pri dychani
ventilatorem.

Curosurf muze byt té7 aplikovan pomoci ventildtoru misto period rué¢niho prodychévani
vakem. Opétovné napojeni na ventilator se déje pii stejném rezimu, jako pred podanim
ptipravku. Po podéni ptipravku Curosurf mize dojit ve velmi krétké dob¢ ( zhruba do 5
minut) k varazné zméné stavu pacienta, k rapidnimu zlepSeni plicni kompliance, zlep3eni
alveolarni vymeény plynt, okamzitému vzestupu PO2 a saturace kyslikem.Z tohoto davodu je
nutna monitorace téchto parametra, rovnéz tak maze byt nutna jiz v prvnich minutach zména

nastaveni ventilatoru, aby se predeslo hyperoxii.

Upozornéni

Curosurf se pouziva vyhradné, a to lékari vyskolenymi v pééi o piedcasné narozené
déti a se zkuSenostmi pri jejich resuscitaci. Je treba mit k dispozici vybaveni pro ventilaci a
monitorovani déti. Déti narozené dlouho po protrzeni blan ( vice nez 3 tydny ) nemusi
vykazovat optimalni odpoved’.

Pripad predavkovani nebyl dosud zaznamenan. Dojde — li v3ak k masivnimu
piedavkovani, doporucuje se odsati suspenze z dychacich cest a vyzaduje — li to stav
nemocného, zahgeni podpurné lécby se zamérenim na sledovani bilance tekutin a iontoveé
rovnovahy.
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Uchovéani
Curosurf uchovévejte pri teplot¢ 2 — 8 stupni Celsia, uchovévejte lahvicku

v krabi¢ce, aby byl ptipravek chranén pied svétlem.

Varovéani
Pripravek nesmi byt pouzivan po uplynuti doby pouZivatelnosti vyznacené na obalu.
Pripravek uchovavejte mimo dosah a dohled déti.

Baleni

2 lahvi¢ky s 1,5 ml suspenze ( 80mg/ml ) pro jedno pouZziti
1 lahvicka s 3,0 ml suspenze ( 80mg/ml ) pro jedno pouZziti
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PRiLOHA P VI: FOTOGRAFIE NEJCASTEJI POUZIVANEHO
SURFAKTANTU - Curosurf

Zdroj: viastni foto, KNTB Zlin, a.s
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PRILOHA P VII: FOTOGRAFIE ADRENALIN LECIVA

Zdroj: viastni foto, KNTB Zlin, a.s
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PRILOHA P VIII: INKUBATOR NA ODDELENI NJIP

Zdroj: viastni foto, KNTB Zlin, a.s



