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UVODEM

Studijni opora je urCena studentim zdravotnickych obort, jejichz pracovni naplni bude
poskytovani oSetrovatelské péce o novorozence.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Pfedmétem studijniho textu jsou nejen témata tykajici se poskytovani oSetfovatelské
péce o novorozence, ale také vybrand témata, pfedstavujici problematiku patologickych
stavil u novorozencil. Po prostudovani textu student ziska teoretické poznatky nutné k péci
o fyziologického novorozence. Dale se student seznami se specifiky péce 0 novorozence
S vybranymi patologiemi.
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1 UVOD DO NEONATOLOGIE

mewvmaneowero =]

Uvodni kapitola popisuje koncepci oboru neonatologie. Pro snadngjsi orientaci studenta
v oboru neonatologie jsou Vv kapitole objasnény zakladni pojmy.

ey ]

Student by mél mit po prostudovani této kapitoly teoretické poznatky v téchto oblastech:

e Vymezeni oboru neonatologie.
e Diferencovana péce o novorozence.
e Zakladni pojmy oboru neonatologie.

casrormeamviesro  [[7]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 1 hodinu.

reovssiommapmory  [[]

Diferencovana péce, neonatologie, perinatologie, novorozenec, viabilita, zndmky zi-
vota, porod, potrat, mrtve rozené dité, novorozenecka imrtnost, morbidita, mortalita.

1.1 Obor neonatologie

Neonatologie je certifikovany obor, vychazejici z pediatrie. Zabyva se komplexni péci
o novorozence od narozeni po celou dobu novorozeneckého obdobi, tj. do 28 dnti Zivota
nebo do propusténi domil. Péce je zaméfena nejen na fyziologického novorozence, ale i na
novorozence patologického, tedy novorozence s poruchou poporodni adaptace,

13



novorozence nemocného, novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, novorozence

pred¢asné narozeného, novorozence s nizkou porodni hmotnosti (CneoS 2011; MZ CR,
2013).

Neonatologicka péce je soucasti perinatalni péce, ktera zahrnuje péci o téhotnou zZenu,
jeji plod a novorozence v ¢asném novorozeneckém obdobi, tedy do 7. dne Zivota. Kombi-
nuje se zde péée porodnika a neonatologa (MZ CR, 2013).

Perinatologie zajiSt'uje navaznost péce o novorozence na péci o zenu v systému diferen-
cované péce o téhotné Zeny a novorozence. Je zalozena na spolupraci odbornikii gyneko-
logie a porodnictvi, perinatologie, fetomaternalni mediciny, neonatologie a détského Iékar-
stvi (Roztocil et al. 2017, s. 544).

Pé¢i o novorozence poskytuje 1ékat se specializaci détské 1€karstvi nebo neonatologie.
Kompetence v poskytovani oSetfovatelské péce o novorozence ma porodni asistentka, dét-
ska sestra, vSeobecna sestra se specializaci pediatrické oSetfovatelstvi. Intenzivni péci o
novorozence muze samostatné poskytovat détska sestra pro intenzivni péci v pediatrii, dét-
ska sestra pro intenzivni péci v neonatologii, porodni asistentka pro intenzivni péci (MZ
CR, 2013).

1.2 Diferencovana péce o novorozence

Péce o novorozence je poskytovana dle Véstniku MZ CR &astky 7 z roku 2013 v tiis-
tupniovém diferencovaném regiondlnim systému péce:

I. stupen poskytuje zédkladni pé¢i novorozenciim. Jedna se o pracovisté pecujici o fy-
ziologické novorozence s drobnymi odchylkami zdravotniho stavu od normy.

Il. stupen poskytuje intermedidrni péci. Pracovisté¢ se nachdzi v Perinatologickych
centrech intermediarni péce. Poskytuji diagnostiku a 1é€bu méné zavaznych a patologic-
kych stavli u novorozencti od dokonceného 32. tydne gestace novorozenciim s porodni
hmotnosti nad 1 500 g. V tomto stupni diferencované péce jsou dlouhodob¢ sledovani rizi-
kovi novorozenci.

I11. stupen poskytuje intenzivni a resuscitacni péci v Perinatologickych centrech inten-
zivni péce. PécCe je poskytovana novorozenciim téZce a extrémné nezralym, novorozenclim
s vrozenymi vyvojovymi vadami, novorozencim vyzadujicim podporu vitalnich funkci a
trvaly monitoring. Dale je zde poskytovana pedagogickd a védecko-vyzkumna ¢innost.
Soucasti tohoto stupné diferencované péce je ambulantni naslednd komplexni péce o rizi-
kové novorozence.

Status Perinatologického centra intermedidrni péce nebo Perinatologického centra in-
tenzivni pé&e je udélovan na dobu péti let Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky dle
§ 112 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (MZ
CR, 2013).
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Moznost zdravotnickych zafizeni poskytovat péci novorozencim v jednotlivych stup-
nich diferencované péce je podminéna splnénim specifickych pozadavkii na technické a
vécné vybaveni a splnénim persondlnich a dalSich pozadavk.

1.3 Zakladni pojmy
Neonatologie je medicinsky obor zaméfeny na novorozenecké obdobi (CNeoS 2011).

Perinatologie je medicinsky obor, zabyvajici se obdobim kolem porodu. Zahrnuje tedy
téhotenstvi od hranice viability plodu, tj. od dokonéeného 22. tydne t€hotenstvi, a novoro-
zence do 7. dne Zivota (www.lekarskeslovniky.cz).

Novorozenec je dit¢ od narozeni do 28. dne zivota. Toto obdobi je tedy oznacovano
jako novorozenecké obdobi (Pajerek 2016, s. 91).

Hranice viability je dana schopnosti plodu ptezit v mimod¢loznim prostiedi. Obecné je
hranice viability stanovena na 22. — 24. tyden gestace. Pfeziti je zavislé nejen na stupni
zralosti a zdravotnim stavu ditéte, ale i na pfistrojové a medikament6zni podpofte. Jednot-
livé zemé tuto hranici blize specifikuji s ohledem na socidlné-ekonomické a kulturni fak-
tory. V Ceské republice je hranice Zivotaschopnosti stanovena na 24. tyden téhotenstvi
(Zlatohlavkova 2011, s. 48, 49).

Sed z6na je oznaceni pro 22. — 25. tyden gestace, kdy jsou nejisté vysledky péce o dité
a predem nelze predikovat prognézu té€chto extrémné nezralych novorozenct. Aktivni péce
v tomto obdobi je zcela individudlni a zohlediiuje nejen postoj zdravotnikd, ale i rodici.
Od 26. tydne gestace (26 + 0) je ve vyspelych zemich resuscitace novorozence a intenzivni
péce povinna (Zlatohlavkova 2011, s. 48, 49).

Porod je narozeni Zivého nebo mrtvého ditéte (Www.gynstart.cz)

Narozeni Zivého ditéte je definovano porodem ditéte, které po narozeni jevi alespon
jednu znamku Zivota, bez ohledu na délku trvani t€hotenstvi (Dort, Dortova, Jehlicka 2013,
s. 16)

Narozeni mrtvého ditéte je stanoveno tehdy, jestlize dit¢ po narozeni nejevi Zadnou
znamku Zivota a jeho hmotnost je minimalné 500 g nebo téhotenstvi trvalo minimalné 22
tydnil nebo je délka plodu minimalné 25 cm (Buzgova et al. 2019, s. 171).

Spontanni potrat je samovolné ukonceni téhotenstvi, jestlize embryo nebo plod nepro-
jevuje zadnou znamku zivota a hmotnost plodu je mensi nez 500 g nebo bylo téhotenstvi
kratsi nez 22 tydni (22 + 0) (www.gynstart.cz).

Znamky Zivota jsou dechova aktivita, srdecni akce nebo pulzace pupecniku, pohybova
aktivita (Pajerek 2016, s. 91).
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Novorozenecka imrtnost (mortalita) je souctem ¢asné a pozdni novorozenecké umrt-
nosti a vyjadiuje pocet novorozencu zemielych od narozeni do ukon¢eného 28. dne zivota
na 1 000 zivé narozenych déti (Stozicky et al. 2016, s. 35).

Casna novorozenecka imrtnost zahrnuje novorozence zemielé od narozeni do dokon-
¢eného 7. dne zivota. Uvadéna je v promile a vyjadiuje tedy pocet zemielych novorozencu
do 7 dnii Zivota na 1 000 zivé narozenych déti (Ratislavova 2016, s. 10).

Pozdni novorozenecka umrtnost zahrnuje novorozence zemielé od 7. do 28. dne Zi-
vota na 1 000 zivé narozenych déti (Stozicky et al. 2016, s. 35).

Perinatalni umrtnost zahrnuje mrtvorozenost a Casnou novorozeneckou umrtnost na

1 000 vSech narozenych déti. Patii mezi ukazatele kvality perinatalni péce (Stozicky et al.
2016, s. 35).

Morbidita neboli nemocnost patii mezi ukazatele kvality poskytované péce o novoro-
zence. Sledovana je u novorozencu s perinatalni zatézi, a to jak Casnd, ktera se vyskytuje
jiz v novorozeneckém véku, tak i pozdni morbidita, ktera piedstavuje dlouhodobé kompli-
kace.

Mezi ukazatele ¢asné morbidity v neonatologii patii syndrom dechové tisn€, broncho-
pulmonalni dysplazie, nekrotizujici enterokolitida, retinopatie z nezralosti, peri/intrakrani-
alni hemoragie, posthemoragicky hydrocefalus, periventrikularni leukomalacie, hypo-
xicko-ischemicka encefalopatie a infekéni komplikace. Jedna se o patologické stavy, vy-
skytujici se jeSté v novorozeneckém obdobi (Stozicky et al. 2016, s. 35).

Sledovanym ukazatelem pozdni morbidity v neonatologii je détska mozkova obrna,
tézka porucha zraku, senzorineuralni hluchota, té¢Zka retardace vyvoje, t€¢Zka porucha ristu
a kongenitalni luxace kycelniho kloubu vyzadujici dlouhodobou terapii. Tyto odchylky,
které vyznamné snizuji kvalitu Zivota, jsou patrné zpravidla do dvou let nekorigovaného
véku ditéte (Stozicky et al. 2016, s. 35; Stranak 2013, s. 69).

Gestaéni stari je pocitano od 1. dne posledni menstruace zeny do porodu. Pro srozumi-
telnost se uvadi poc¢tem dokoncenych tydni a dnti t€hotenstvi (naptiklad 24 + 3 tyden ges-
tace) (Sadler 2011, s. 103).

Chronologicky (biologicky) vék je urCen stafim ditéte od narozeni.

Korigovany vék je definovan jako vék ditéte pocitany od ptivodniho terminu porodu
pied¢asné narozeného ditéte. Tento vek je dulezity pro hodnoceni psychomotorického vy-
voje ditéte. Pouziva se do dvou let véku ditéte (Gregora, Dokoupilova 2016, s. 38).

Nezraly novorozenec je novorozenec narozeny pred ukoncenym 37+0. tydnem tého-
tenstvi (Fendrychova 2012, s. 23).
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oz ][]

e Kde muze byt poskytovana péce o novorozence narozené¢ho ve 28. tydnu teho-
tenstvi?

e Jaky je rozdil mezi spontannim potratem a porodem mrtvého ditéte?

e Jaky je rozdil mezi novorozeneckou a perinatalni tmrtnosti?

J 4

e (Od jakého gestacniho stafi je povinna resuscitace a intenzivni péce o novoro-
zence?

e Jaky je korigovany vék ditéte narozeného ve 24. tydnu te¢hotenstvi v dobé jeho
chronologického véku 20 tydna?

oty [[T]

Uvodni kapitola objastiuje zaméfeni oboru neonatologie. Pro pochopeni organizace péce
o0 novorozence v CR je nutné seznamit se s kategorizaci poskytované péce, kterou uréuje
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Moznost zdravotnickych zafizeni poskytovat
péci novorozenciim v jednotlivych stupnich diferencované péce je podminéna splnénim
specifickych poZadavki na technické a vécné vybaveni a splnénim persondlnich a dalSich
pozadavkd.

Soucasti tvodni kapitoly je také definice zakladnich pojmu, uzivanych v neonatologii
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2 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

[el[wemrmineommeror ]

Kapitola popisuje klasifikacni systémy novorozencili, uzivané v neonatologii. Dale
Jsou Vv kapitole popsany charakteristické znaky zralych, nezralych i pfenasenych novoro-
zencl.

Hfewewarrory ]

Student by mél byt schopen po prostudovani této kapitoly:

e Zaradit spravné novorozence dle klasifika¢nich systémd.
e Popsat rozdily mezi zralym a nezralym novorozencem.

[[essrormeavviesroon ]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 2 hodiny.

I

Klasifikace novorozence, znamky nezralosti.

2.1 Klasifikace novorozence dle gesta¢niho stari
Jednoducha klasifikace d€li novorozence do 3 kategorii:
e Novorozenec nezraly, pfedasné narozeny, nedonoSeny.
Novorozenec je narozen pted 37. + 0 tydnem gestace.

e Novorozenec zraly, narozeny v terminu, donoSeny.
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Novorozenec je narozen v rozmezi od 37. + 0 do 41. + 6 tydne gestace. Novoro-
zenec pienaseny.

Novorozenec je narozeny Ve 42. + 0 tydnu gestace a pozdéji (Markova et al.
2020, s. 34).

Dle gesta¢niho stafi nezralého novorozence zafazujeme do nasledujicich kategorii:

Novorozenec lehce nezraly

Jde o novorozence narozeného v rozmezi do 32. + 0 do 36. + 6 tydne gestace.
Novorozenec stfedné nezraly

Jde o novorozence narozeného v rozmezi od 28. + 0 do 31. + 6 tydne gestace.
Novorozenec velmi nezraly

Jde o novorozence narozeného v rozmezi od 26. + 0 do 27. + 6 tydne gestace.
Novorozenec extrémné nezraly

Jde o novorozence narozeného pted 26. + 0 tydnem téhotenstvi (Janota, Stranak
2022, s. 35).

V neonatologii a porodnictvi se miizeme v souvislosti s gesta¢nim stafim novorozence
setkat i s pojmy late preterm a Seda zona. Pojem late preterm se pouziva pro novorozence
narozeného ve 34. + 0 — 36. + 6 tydnu gestace. Pojem Seda zona piedstavuje obdobi naro-
zeni ditéte ve 22. — 25. tydnu gestace (Stranak 2013, s. 495; Gothova, Zizlavsky 2013, s.

573).

2.2 Klasifikace novorozence dle porodni hmotnosti

Dle jednoduché klasifikace, kterd nezohledniuje zadné souvislosti, zatazujeme novoro-
zence dle jeho porodni hmotnosti do nésledujicich kategorii:

Novorozenec s velkou porodni hmotnosti.
Porodni hmotnost je nad 4 500 g.

Novorozenec s norméalni porodni hmotnosti.
Porodni hmotnost je v rozmezi 2 500 — 4 500 g.
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti.

Porodni hmotnost je pod 2 500 g.
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e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Porodni hmotnosti je pod 1 500 g.

e Novorozenci s extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti.

Porodni hmotnosti je pod 1 000 g (Roztocil et al. 2020, s. 524)

L4

Daleko presngjsi je vsak klasifikace, pii niz je porodni hmotnost posuzovana ve vztahu
ke gesta¢nimu stafi. K tomuto tceld je nutné mit k dispozici percentilové grafy, které jsou
odlis$né pro chlapce a divky.

e Novorozenec hypotroficky.

Porodni hmotnost je nizsi, pohybuje se pod 10. percentilem pro dany gesta¢ni
vek.

e Novorozenec eutroficky.

Porodni hmotnost je odpovidajici pro dany gestacni vék, pohybuje se mezi 10. a
90. percentilem.

e Novorozenec hypertroficky.

Porodni hmotnost je vyssi, pohybuje se nad 90. percentilem pro dany gesta¢ni
vek (Roztodil et al. 2020, s. 524).

2.3 Urc€eni gestacniho stari

Gestacni stafi plodu je pocitano od prvniho dne posledni menstruace zeny. V prvnim
trimestru té¢hotenstvi je stafi plodu ovéfovano pii ultrazvukovém vySetfeni z temeno-
kostréni vzdalenosti. V piipadé korelace obou metod ur€eni stafi plodu je stanoveno stari
plodu a termin porodu vypocitany dle prvniho dne posledni menstruace. V ptipad¢ urceni
rozdilného terminu porodu pomoci obou metod, s rozdilem vice nez tyden, je jako ptesnéjsi
povazovana metoda ultrazvukova (Straiidk 2013, s. 495).

Ne kazdé téhotenstvi zeny je sledovano. V ptipadé chybéjici prenatalni péce lze urdit
gestacni stafi ditéte po porodu pomoci skorovacich systému.

Nejznaméjsim skorovacim systémem K urceni gestacniho stafi je Ballardovo skore.
Hodnoti somatickou a neuromuskularni zralost ditéte. U somatické zralosti se posuzuje 6
kritérii: vzhled ktize, pfitomnost lanuga, ryhovani koncetin, vzhled prsni zlazy, ptipadny
srist o¢niho vicka a stav chrupavky ucha, zralost genitalu. Rovnéz neuromuskularni zralost
vychazi ze 6 kritérii: postaveni téla a koncetin, thel v zapésti, navrat horni koncetiny, po-
plitealni uhel, $alové znameni a pohyb pata ucho. Gesta¢ni stafi novorozence je dano souc-
tem bodu pfidélenych u vSech kritérii (Leifer 2004, s. 353).
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Pon¢kud jednodussi, avSak méné pouzivany, je Index dle Petrussy, ktery posuzuje
pouze somatickou zralost novorozence (Muntau 2009, s. 5).

2.4 Charakteristika fyziologického novorozence

Porodni hmotnost zralého novorozence je pramérné 3 400 g (rozmezi 2 500 — 4 500 g).
Primérné porodni délka novorozence je 50 cm (rozmezi 48 — 52 cm). Obvod hlavy je pri-
mérn€ 34 cm (rozmezi 32 — 38 cm), obvod hrudniku je o 1 — 2 cm mensi nez obvod hlavy
(Sikorova 2011, s. 99; Stozicky et al. 2016, s. 34; Stranak 2013, s. 496).

Dechovéa frekvence novorozence je prumérné 40/minutu (fyziologické rozmezi
40 - 60/minutu). Praimérna tepova frekvence je 120/minutu, ve spanku muze klesnout pod
100/min (fyziologické rozmezi 100 — 160/minutu. Télesna teplota se pohybuje v rozmezi
36,5 — 37,5°C. Méfena miiZze byt v rektu, axile, popfipadé na kiizi. Krevni tlak je fyziolo-
gicky u zralého novorozence 60 — 90/40 — 60mmHg. Stfedni hodnota krevniho tlaku by
nem¢la klesnout pod gestacni staii novorozence (Kittnar et al. 2020, s. 539; Leifer 2004, s.
255, 256; Stranak 2013, s. 496).

Kuze je fyziologicky jemnd, rizova. Nékolik hodin po porodu je fyziologicka akro-
cyandza. Na kiizi, nejcastéji na zadech, mohou byt zbytky lanuga (jemné chmyti). T¢lo
pokryva mazek (vermix caseosa). I piesto, Ze jsou u novorozence potni zlazy vytvoreny,
nejsou plné funkéni. V oblic¢eji mize byt patrna hypertrofie mazovych zlaz jako bilozluté
pupinky (acne neonatorum). Jejich blokadou vznikaji bélavé cysticky (milia), které mizi
béhem nékolika tydni. Casto se u novorozenct setkavame s alergickym exantémem. Jedna
se o bilé pupinky s ¢ervenym okrajem. V okoli o¢i, na dorzech rukou a nohou, na labiich
nebo scrotu byvaji pritomny otoky. Nehty donoSené¢ho novorozence jsou tenké, jemné a
dosahuji nebo piesahuji konce prst (Leifer 2004, s. 338; Liska 2014, s. 215; Roztocil et
al. 2008, s. 350).

Hlava zaujima ' celkové délky ditéte. Fyziologicky je hmatnd velk4 fontanela koso-
¢tvercového tvaru mezi temennimi a ¢elnimi kostmi. Jeji uzaver je fyziologicky mezi 12. a
18. mé&sicem v€ku. Malé fontanela, mezi temennimi a tylni kosti, ma trojthelnikovy tvar.
Osifikuje do konce 2. mésice. Barva o¢i u novorozence neni definitivni, byva bfidlicové
Seda nebo modra. Pti placi nejsou pfitomny slzy. Ty se objevuji az kolem 2. az 3. tydne
véku ditéte. USi jsou mekké, jemné, ale pevné. Vrchol ucha je na linii s koutkem oka. Vlasy
novorozence jsou jemné. Jejich barva po porodu neni definitivni, v kojeneckém obdobi jsou
nahrazeny nové rostoucimi vlasy (Fendrychova et al. 2007, s. 33; Leifer 2004,
s. 330 — 338).

Hrudnik ma stejny pfedozadni a bo¢ni priimér. Bficho je lehce vzedmuté nad hrudnik.
Prsni zlazy jsou vyvinuté, bradavky jsou pigmentované. U divek i u chlapcii se mize v no-
vorozeneckém obdobi objevit ztuhnuti prsni zlazy (mastopathia neonatorum), coz je dano
pfitomnosti matefskych hormont. Pupe¢nik donoSené¢ho novorozence je umistén ve stiedu
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mezi symfyzou a mecovitym vybézkem sterna. Patrné jsou 2 umbilikalni arterie a 1 umbi-
likalni véna (Fendrychova et al. 2007, s. 56; Roztocil et al. 2008, s. 350).

Koncetiny jsou symetrické, ve flekénim postaveni, na ploskadch nohou je patrné ryhovani
po celé plose (Fendrychova et al. 2007, s. 63; Roztocil et al. 2008, s. 350).

Genital je zraly, ¢asto je prosakly. Labia majora piekryvaji labia minora, u chlapct jsou
sestoupla varlata. Scrotum je vrascité. U divek se mize objevit pseudomenstruace, ktera je
dana prestupem matetskych hormonti (Liska 2014, s. 215).

Prvni moceni by se mélo objevit do 24 hodin Zivota, ¢asto vSak novorozenec moci po-
prvé kratce po porodu. Do 48 hodin po narozeni dochazi k vyprazdnéni ¢ernozelené husté
smolky, kterd je bez zdpachu. Vyprazdnéni smolky ptedchazi zpravidla odchod hlenové
zatky. Postupné se zatizenim zazivaciho traktu mlékem se smolka méni ve Zlutou, Fidsi
stolici. Pasaz zazivacim traktem trva u novorozence 7 — 15 hodin (Fendrychova et al. 2007,
S. 43; Prcinova 2008, s. 109; Roztocil et al. 2008, s. 350).

U fyziologického novorozence jsou pln¢ vyvinuté obzivné reflexy (polykaci, saci, hle-
daci) a Morouv reflex (Kopecka 2011, s. 108; Stranak et al. 2013, s. 505).

2.5 Charakteristika nezralého novorozence

Vzhledem ke zkracené délce téhotenstvi neni pfedCasné narozeny novorozenec zcela
zraly. Nezralost se odrazi nejen v porodni hmotnosti ditéte, ale i ve vzhledu a v organovych
funkcich.

Zékladni znaky nezralosti miizeme pozorovat na vzhledu novorozence. Nejzietelngjsi
jsou u extrémné nezralych novorozencu. Kiize je tenka, ma malou vrstvu podkozniho tuku.
Zda se byt Cervena, gelatin6zni, ma sklon k otoktim. Velmi ¢asto pies tenkou kiizi prosvitaji
cévy. Télo pokryva jemné chmyti, lanugo. U téZce nezralych novorozenci je mazek piito-
men pouze v malém mnozstvi (Leifer 2004, s. 355; Ptacek, Kuzelova 2013, s. 11)

Na ploskach nohou a rukou chybi ryhovani, nebo je jen ¢asteéné naznacené. Nehty ne-
ptesahuji konecky prstt, jsou meékké (Leifer 2004, s. 355; Pajerek 2016, s. 107).

Oc¢ni vicka extrémné nezralych novorozenci nemusi byt profezany. Chrupavky jsou
meékké, coZ je patrné na usnich boltcich, které jsou ohebné (Roztocil et al. 2008, s. 355).

Pupeénik nezralych novorozencii je rosolovity, silny. Jeho upon je umistén blize k sym-
fyze. Prsni dvorce a bradavky jsou malo pigmentované, u téZce nezralych novorozencti
nemusi byt zietelné. Nezralost genitalu je vyjadiena jak u chlapcd, tak u divek. Velké
stydké pysky neprekryvaji malé stydké pysky. Varlata chlapcii nemusi byt sestoupla, na
skrotu neni naznaceno ryhovani (Fendrychova et al. 2007, s. 34; Leifer 2004, s. 355; Paje-
rek 2016, s. 107; Ptacek, Kuzelova 2013, s. 11).
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Reflexy nemusi byt vybavné. Diky snizenému svalovému napéti nezralych novorozenct
nezaujima dité flek¢éni polohu (Boxwell 2010, s. 30).

Tab. 1 Anatomické charakteristiky zral€ho a nezralého novorozence

Znaky Zraly novorozenec Extrémné nezraly novorozenec
Postura Flexe Extenze

Usi Chrupavka je vyvinuta, pevna Me¢kka chrupavka

O¢i Lze otevrit Neprofezana o¢ni vicka

Nehty Ptesahuji konce prstl Nedosahuji konce prsti

Kuze Ruzova, zbytky lanuga Cervena, gelatindzni, prosvitaji

cévy

Plosky nohou

Ryhovani v plném rozsahu

Chybi ryhovani

Prsni bradavky Pigmentované, zietelné Nedostate¢né pigmentované, ne-
zietelné
Pupecnik Ve sttedu mezi symfyzou a ster- | Blize symfyze
nem
Genital Varlata sestoupld, scrotum ryho- | Varlata nesestoupld, scrotum ne-

vané, labia majora prekryvaji la-
bia minora

dostate¢né ryhovang, labia ma-
jora nepiekryvaji labia minora

Nezraly novorozenec se nelisi od zralého novorozence pouze anatomicky. Nezralost je

vyjadiena rovnéz ve funkcich jednotlivych organovych systému (Fendrychova et al. 2007,
s. 29 — 30; Roztocil et al. 2008. s. 355).

Tab. 2 Funkéni charakteristiky nezralého novorozence

Orgénovy systém

Znémky nezralosti

Projevy

Respiracni systém

Nezralost plicni tkang, nedo-
statek surfaktantu

Respiracni tiseni, hypoxie, into-
lerance aktivity

Kardiovaskularni Nezralost adrenélni hormo- Hypotenze

systém nalni odpovédi na stres

Gastrointestinalni Snizena motilita stfev, nizka Chabé sani, nedostate¢na koor-

trakt produkce travicich §tav, nedo- | dinace sani, polykani, dychani,
state¢na funkénost svéraétina | intolerance stravy, porucha vy-
zaludku, nedostate¢na mikrof- | prazdiiovani stolice
l6ra stieva

CNS Nezralost CNS Apnoické pauzy, nedostate¢na

termoregulace
Imunita Nedostatecna obranyschop- Sepse

nost, nedostatecné zasoby Zi-
vin, vitamini
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Organovy systém Znamky nezralosti Projevy

Homeostaza Nezralost jaternich funkci, Hyperbilirubinémie, zvySena
rychlejsi rozpad erytrocyta nachylnost ke krvaceni
Vétsi podil extracelularni Nachylnost ke ztratdm vody,

vody, nedostatecna schopnost | hypoglykémie
ledvin koncentrovat mo¢.

Nedostatecna zasoba glyko- Hypoglykémie, hypokalcémie
genu a kalcia
Funk¢ni nezralost ledvin Otoky, hyponatrémie, hypoka-

lémie, acidoza

Velky télesny povrch ve Hypotermie
vztahu k objemu, malo pod-
kozniho tuku, nizké zasoby
hnédého tuku, nezralost termo-
regulace

2.6 Charakteristika prenaseného novorozence

PfenaSeny novorozenec ma bilou, suchou kiizi, kterd neni dostatené elasticka. Vzhle-
dem pfipomind pergamenovy papir a mize byt popraskand. Kize je krytd mazkem jen
velmi mélo nebo mazek zcela chybi. Rovnéz lanugo neni ptitomno. Znamky pfenaseni jsou
patrné také na pupecnim pahylu, ktery je zluté zbarveny. Nehty presahuji konce prsth a
plosky chodidel pokryva v plném rozsahu ryhovani (Slezdkova et al. 2017, s. 249).

2.7 Vzorce chovani novorozencu

Bezprosttedné po porodu prochazi fyziologicky novorozenec typickym vzorcem cho-
vani. Po porodu tak mizeme o¢ekavat prvni periodu reaktivity. Dité je ¢ilé, klidné, po-
zorné. Fyziologicky se objevuje zvySené dechové usili, tachykardie a akrocyandza. Tato
faze trva 15 — 60 minut a je vhodna pro zahajeni budovani vztahu mezi matkou a ditétem a
zahajeni kojeni. Nasleduje faze hlubokého spanku, trvajici 1 — 3 hodiny. U novorozence
se stabilizuje srdeéni akce, dychani a prokrveni. Béhem nasledujici druhé periody reakti-
vity je dité opét cCilé. Je hladové, vyzaduje krmeni. Velmi Casto dojde k odchodu prvni
smolky. Vitalni funkce jsou ve fyziologickém rozmezi. Tato perioda trva 4 — 6 hodin (Fen-
drychova et al. 2007, s. 38; Leifer 204, s. 258; Stranak, Cern, Safidkova 2015, s. 46).

Novorozenci vétsinu dne spi. Mizeme u nich pozorovat 6 fazi typickych vzorcti chovani
béhem spanku a bdéni, které Ize hodnotit Brazeltonovou Skalou.

Klidny spanek (hluboky spanek) — dité spi, ma zaviené oci, nizky svalovy tonus, pro-
budi jej jen silny podnét. V této fazi nebude tispesné krmeni.
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REM spanek (aktivni, lehky spanek) — dité spi, ale mize mit trhavé pohyby koncetin.
Pod o¢nimi vicky lze pozorovat pohyby o¢nich bulbt. Dité dycha nepravidelng, lze jej
vzbudit ke kojeni.

Drimota (ptfechodné obdobi) — o¢i mohou byt oteviené nebo pooteviené. Dité ma ob-
casné zaskuby, ale nizky svalovy tonus.

Klidna bdélost — dité je bd¢lé, ale klidné. Svalové napéti se zvySuje, ale aktivita zistava
nizka. Dité dobie navazuje kontakt s matkou. V této fazi byva tispésné kojeni.

Aktivni bdélest — 1ze pozorovat pohybovou aktivitu ditéte. O¢i jsou oteviené. Dité se
muze hlasové projevovat.

Plac — dité place a je motoricky neklidné, svalové napéti je vysoké. Dyché nepravidelné
(Langmeier, Krej¢itova 20006, s. 32, 33).

71

e Jaké klasifikace se pouzivaji pfi posuzovani novorozencti?
e Jak urujeme gestacni stafi novorozence?
e Jaké jsou anatomické odlisnosti zralého a nezralého novorozence?

e Jaky vzorec chovani pozorujeme u novorozence v prvnich hodinach po porodu?
Kdy je nejvhodnéjsi doba na prvni ptilozeni novorozence ke kojeni?

e Jaké lze pozorovat faze spanku u novorozence?

EL L A

Pro posouzeni novorozenct se v neonatologii pouZzivaji klasifika¢ni systémy. Podle kla-
sifika¢nich systémi 1ze zaradit kazdého novorozence do konkrétni kategorie dle gestaéniho
tydne, ve kterém se narodil. Dal$im kritériem klasifikace je porodni hmotnost ditéte. Velmi
dilezitym kritériem je pak zafazeni novorozence dle porodni hmotnosti vztazené ke ges-
taCnimu staii novorozence, kterd urcuje trofiku ditéte. Zatazeni kazdého novorozence je tak
ur¢eno kombinaci klasifika¢nich systémd.

Znalost anatomickych a fyziologickych charakteristik zralého a nezralého novorozence
je diilezita pro poskytovani oSetfovatelské péce a pro identifikaci patologickych odchylek
u novorozence.
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S 4

Pro vypocet gestacniho stafi novorozence se pouzivd prvni den posledni menstruace
zeny nebo ultrazvukové meéteni velikosti plodu v prvnim trimestru téhotenstvi. V ptipadée
chybéjici prenatalni péce 1ze pouzit klasifikacni systém k urceni zralosti plodu.
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3 POPORODNI ADAPTACE NOVOROZENCE

mowrmmeaemoy [

Ptechod ditéte z intrauterinniho do extrauterinniho prostfedi vyZaduje fadu adaptacnich
zmén. Zdravotnicky personal, pfitomny u porodu, musi umét realn€ vyhodnotit jakoukoliv
patologii v poporodni adaptaci, ktera mize vést k neptiznivému zhorseni zdravotniho stavu
ditéte. To vyzaduje znalost rizikovych faktori a dikladnou observaci ditéte.

ooy [

Student by mél po prostudovani této kapitoly:

e Porozumét fyziologickym zménam v poporodnim obdobi.
e Zhodnotit u novorozence Apgar skore.
e Rozpoznat patologické projevy novorozence v poporodnim obdobi.

casrormemviesro  [[7]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 1,5 hodiny.

weovssiommapmory [[]

Poporodni adaptace, Apgar skore, kardiopulmonalni pfestavba, porucha adaptace.

3.1 Kardiopulmonalni prestavba

Ptechod ditéte do podminek extrauterinniho prostfedi vyzaduje fadu zmén fyziologic-
kych, biochemickych, imunologickych a hormonélnich. Souhrn téchto zmén, které umoz-
nuji ditéti zivot mimo délohu, oznac¢ujeme jako poporodni adaptace.

V prvni fad€é musi dojit k eliminaci amnialni tekutiny z dychacich cest. Mezi pasivni
komponenty evakuace amnidlni tekutiny patii komprese a nasledné uvolnéni hrudniku
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béhem spontanniho porodu. Po porodu je dité stimulovano k nddechu mnoha faktory. Mezi
n¢ patii pokles PaO2 po preruseni nebo dotepani pupecniku. Déle se uplatiiuji stimuly ze-
vniho prostiedi, jako je svétlo, chlad, hluk, taktilni stimuly a gravitace. Zahajeni dechové
aktivity vede Kk resorpci amnialni tekutiny z dychacich cest do krevniho ob&hu a ustanoveni
plicniho objemu, funk¢ni rezidualni kapacity plic a dechového objemu (Fendrychova et al.
2007, s. 37; Roztocil et al. 2020, s. 525).

Dalsi zmény v poporodni adaptaci se tykaji kardiovaskularniho systému. Po pteruseni
nebo dotepani pupecniku dochazi k poklesu plicni vaskularni rezistence, prutok krve pli-
cemi se zvySuje a vede ke zvySeni systémového tlaku. To mé za nasledek uzavieni fetalnich
pravolevych zkratd pies foramen ovale a ductus arteriosus (Rozto¢il et al. 2020, s. 525).

Velky vyznam v poporodni adaptaci hraje rovnéz termoregulace. Po porodu novoroze-
nec velmi rychle, bez aktivniho managementu, ztraci teplo. PrestoZe jeho télesna teplota je
pred porodem o 0,5°C vyssi nez télesna teplota matky, po porodu miize bez zasahu oSetiu-
jiciho persondlu télesna teplota poklesnout béhem 5 minut na 33°C (ERC 2015, s. 16)

Cely proces poporodni adaptace miize ovliviiovat mnoho faktor. Vyzaduje souhru re-
spiraéniho systému, kardiovaskularniho systému a centralni nervové soustavy. Nejsou-li
pfitomny zadné negativni okolnosti, jako je nezralost, asfyxie, porodni trauma, vrozené
vady nebo onemocnéni plodu, je poporodni adaptace zpravidla ukoncena béhem prvniho
dne Zivota (Fendrychova et al. 2007, s. 38).

3.2 Observace ditéte po porodu

Pribéh poporodni adaptace vyzaduje peclivou observaci a identifikaci ptipadnych od-
chylek ¢i patologii. Bezprostfedné po porodu je pribéh poporodni adaptace u vSech novo-
rozencl hodnocen pomoci Apgar skore. Jde o celosvétove pouzivany klasifikacni systém,
ktery ukazuje na stav novorozence kratce po porodu. Skore je zaznamenavano v 1., 5. a 10.
minut¢ zivota (Dort, Dortova, Jehlicka 2013, s. 20).

Pro fyziologického novorozence je charakteristické celkové hodnoceni 8 — 10 body.
Lehka a stfedni asfyxie odpovida hodnoceni 4 — 7 bodu, tézka asfyxie 0 — 3 bodim. Hod-
noceni v 1. minuté poskytuje informaci o nutnosti zahdgjit resuscitaci. Prognosticky vy-
znamn¢ je hodnoceni v 5. a 10. minut€ Zivota (Dort, Dortova, Jehlicka 2013, s. 34; Hajek
et al. 2014, s. 223; Janota et al. 2013, s. 375).
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Tab. 3 Apgar skore

0 bodu 1 bod 2 body

Srdecni akce Nepfitomna Pod 100/min Nad 100/min
Dechova aktivita Nedycha Pomal4, povrchni, | Pravidelna, silny

nepravidelna, slaby | kiik

kiik
Barva KiiZe a sliznic | Modra, bleda Akrocyandza Razova
Svalovy tonus Atonie Hypotonie Normotonie
Reakce na podraz- | Zadna Naznacena Grimasa, plac¢
déni

3.3 Porucha poporodni adaptace

Poruchu poporodni adaptace miizeme ocekavat ve specifickych situacich. Mezi né patii
ptitomnost rizikovych faktora ze strany matky: néktera onemocnéni (kardiovaskularni,
respiracni, neurologicka, renalni, infekéni, tyreopatie, diabetes mellitus, hypertenze), 1éky
nebo ndvykové latky uzivané v t€hotenstvi, v€k matky. DalS$imi rizikovymi faktory jsou
krvéaceni v té¢hotenstvi, pfedchozi umrti plodu nebo pozdni abort.

Ze strany plodu jsou rizikovymi faktory: vice€etné t€hotenstvi, malformace plodu,
pfedcasny porod, pfenaseni, poloha plodu koncem panevnim, intrauterinni ristova retar-
dace, Rh inkompatibilita a izoimunizace. Dale také polyhydramnion, oligohydramnion a
pied¢asny odtok plodové vody.

Dalsi skupinu rizikovych faktortu tvoii komplikace u porodu: prolongovany porod, ope-
racn¢ vedeny porod.

Rizikova je rovnéz porucha funkce placenty, abrupce placenty, placenta praevia, prolaps
pupecniku, alterace ozev nebo zména pohybii plodu. Ve vSech téchto situacich je vyssi
pravdépodobnost nutnosti asistence na zevni prostiedi nebo zah4jeni resuscitace (Roztocil
et al. 2020, s. 526 — 527; Straniak, Cerna, Sanakova 2015, s. 46).

Priibéh poporodni adaptace miize do zna¢né miry ovlivnit pfistup persondlu k ditéti po
porodu. Z tohoto diivodu je nutné novorozence peclivé sledovat a reagovat v¢as na pii-
padné odchylky v poporodni adaptaci. Béhem observace novorozence se zaméfujeme na
stav védomi, stav kardiovaskularniho systému, respira¢ni funkce, barvu kiize a sliznic a
termoregulaci (Fendrychova et al. 2007, s. 38 — 44).

Stav védomi odpovida fyziologicky typickému vzorci chovani novorozence po porodu.

Patologicky miizeme zachytit drazdivost ditéte nebo naopak letargii. Dlilezitym tidajem je
srdecni frekvence, jeji pravidelnost a pfipadny Selest. Respiracni funkce novorozence se po
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porodu stabilizuji. Odchylky v dechové frekvenci nebo vyskyt dyspnoe ditéte mize zna-
menat poruchu poporodni adaptace. V praxi se tak miiZzeme setkat s tachypnoi, apnoickymi
pauzami, periodickym dychanim, stridorem nebo gruntingem (natikavy vydech). Zatimco

patologii. Zavazna je rovnéz bledost, mramorovani a centralni cyanéza. V observaci by-
chom nem¢li zapominat ani na télesnou teplotu ditéte. Zavazna je jak hypotermie, tak i
hypertermie (Stranidk, Cerna, Sanakova 2015, s. 46)

I dal$i observace slouzi k odhaleni patologickych projevu ditéte. Zahrnuje sledovani vy-
zivy ditéte, vEetné jeji tolerance, vyprazditovani a aktivitu ditéte, tedy motoriku a hlasové
projevy (Fendrychova et al. 2007, s. 38 — 44).

7]

e Co je to poporodni adaptace novorozence?

e Jak dlouho zpravidla trva poporodni adaptace?

e Kdy lze ptedpokladat poruchu poporodni adaptace novorozence?

e Co je Apgar skore? Které parametry jsou u Apgar skore hodnoceny?

e Jaké observace novorozence v poporodnim obdobi je nutna?

El[smoriaprory ]

V kapitole jsou popsany zakladni mechanismy kardiovaskularni prestavby nezbytné pro
zivot ditéte mimo délohu. Porucha téchto mechanismti mize zésadné ovlivnit zdravi novo-
rozence. Z tohoto diivodu je nezbytna observace ditéte po porodu. K té se pouziva bezpro-
sttedné po porodu mezinarodni klasifika¢ni systém hodnoceni dle Apgarové. I dalsi obser-
vace novorozence muze vést k véasnému odhaleni poruchy poporodni adaptace a je pred-
pokladem pro rozhodovani o poskytovani dalsi péce novorozenci.
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4 PRVNI OSETRENIi NOVOROZENCE NA PORODNIM
SALE

mowrmmeoeroy  [[@]

Prvni oSetfeni novorozence na porodnim sale miize do znacné miry ovlivnit dalsi vyvoj
novorozence. Pravé v bezprostifednim poporodnim obdobi lze pozitivné ovlivnit krve-
tvorbu ditéte, pfirozenou vyzivu novorozence nebo navazovani vztahu mezi matkou a di-
tétem. Soucasti prvniho oSetfeni novorozence na porodnim sale miize byt i nutnost asis-
tence pfi adaptaci novorozence na mimodélozni podminky nebo zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly bude mit student teoretické znalosti v téchto oblastech:

e Prvni oSetfeni novorozence na porodnim séle.

e Poskytovani intervenci k podpote bezproblémové poporodni adaptace novorozence.

e Benefity a mozna rizika pro novorozence pii pouziti rozdilnych intervenci pfi prv-
nim oSetfeni po porodu.

e Zasady poskytovani kardiopulmonalni resuscitace na porodnim séle.

casrormeamviesro  [[7]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 3 hodiny.
|
weowsiovmarrory ]

Porucha adaptace, prvni oSetfeni, bonding, vztah matka - dit¢, resuscitace novorozence,
podvaz pupecniku, termomanagement, podpora kojeni.

Péce o novorozence po porodu zahrnuje intervence, jejichz cilem je zajisténi dostatec-
ného pievodu krve pied podvazem pupeéniku, prevence ztrat tepla, podpora vztahu mezi
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matkou a ditétem a podpora kojeni ditéte. Nedilnou soucasti péce je také zajisténi bezpec-
nosti ditéte, tedy prevence zamény novorozence a observace ditéte. V piipadé nutnosti jsou
nezbytné kroky vedouci ke stabilizaci zdravotniho stavu ditéte.

Dalsi oSetfovatelské intervence, které nejsou v bezprostfednim poporodnim obdobi ne-
zbytné, mizeme odlozit. Jedna se o zjisténi porodni hmotnosti, porodni délky, oSetieni oci,
aplikaci vitaminu K, koupel novorozence.

4.1 Priprava pomucek

Ptfed kazdym porodem je nutné¢ mit piipravené vSe k prvnimu oSetfeni novorozence.
Vzdy bychom m¢li byt také pfipraveni na zahajeni resuscitace novorozence. Mezi zakladni
pomucky patii piedehiaté luzko s Casova¢em pro hodnoceni Apgar skore, predehiaté jed-
norazové savé pleny ¢i rousky, decka nebo pefinka na piekryti nebo zabaleni novorozence,
cepicka, sterilni rukavice, sterilni nlizky, sterilni svorka nebo gumicka na podvaz pupec-
niku, pomucky k identifikaci novorozence a fonendoskop pro zhodnoceni poporodni adap-
tace, ev. ¢idlo SpO..

Mezi zakladni pomicky k zahajeni resuscitace patii samorozpinaci vak (ambuvak) nebo
resuscitacni pfistroj s nastavitelnym pretlakem v dychacich cestach, oblicejova maska ve
dvou velikostech pro novorozence, zdroj kysliku, odsavacka, rigidni odsavaci cévka vét-
Stho priméru. Dalsi pomiicky k rozsifené kardiopulmondlni resuscitaci by mély byt sou-
¢asti resuscita¢niho boxu, voziku nebo kufru a mély by byt vzdy dostupné co nejdiive po
zahajeni resuscitace (Slezakova et al. 2017, s. 249).

4.2 Odlozeny podvaz pupeé€niku

Po vybaveni plodu je jednou z avodnich intervenci pieruseni pupe¢niku. Dle nejnovéj-
Sich poznatki je doporuceno tuto intervenci odlozit minimalné 1 minutu po narozeni, ide-
aln€ do dotepani pupeéniku. Toto odloZené preruSeni pupecniku umozni dalsi piesun krve
Z placenty smérem k ditéti. U ditéte se tak zvySuje zasoba Zeleza, ktera je dostate¢nou pro
kojenecké obdobi. Odlozeny podvaz pupecniku se tak stava prevenci anemie v kojeneckém
véku. Diive obavana nutnost udrZet gravitani spad pro presun krve smérem k ditéti jiz byla
vyvracena. Dité se tedy po vybaveni mize bez obav ulozit rodi¢ce na bificho nebo hrudnik
a pupecnik se mize nechat dotepat.

Jestlize nemuze byt proveden odlozeny podvaz pupecniku, je doporuc¢eno provést u no-
vorozencu nad 28. tyden gestace milking. Jedna se o manualni pfesun krve z placenty smé-
rem k télu ditéte metodou mirné komprese pupecniku mezi dvéma prsty oSetiujici osoby
za soucasného pohybu po délce pupecniku smeérem k ditéti.

Po dotepani je pupecnik zasvorkovan dvéma svorkami nebo peany a mezi nimi je pie-
stfizen. K podvazu pupe€niku je mozné pouzit rovnéZ sterilni pradelni gumu, kterou pod-
vazeme pupecnik dvojitou ligaturou. Doporucena vzdalenost zasvorkovani pupecniku pro
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fyziologické novorozence je 2 — 4 cm od tponu. Détem, u kterych o¢ekdvame poskytovani
intenzivni péce, svorkujeme pupecnik ve vétsi vzdalenosti, 5 — 6 cm. Diivodem je pone-
chani moznosti kanylace umbilikalnich cév. Pfed ani po pieruseni pupecniku neni nutna
dezinfekce pupecniku. Ta se provadi pouze v indikovanych ptipadech, a to dezinfekénim
ptipravkem bez obsahu alkoholu ¢i jodu. Po pteruseni pupecniku je nutnéd kontrola poc¢tu
pupecnikovych cév. Fyziologicky jsou patrné 2 artérie a 1 véna. Véna ma vzhled zploste-
1€ho valecku, arterie lehce vystupuji nad povrch a jsou na fezu kulaté. Anomalné se vysky-
tujici pouze 1 arterie mtize souviset s dal§imi vrozenymi vyvojovymi vadami (Leifer 2004,
s. 256; MZ CR 2020, s. 5; Panek 2013, s. 363).

V dalsi péci je doporuceno volné ponechani pupe¢niku mimo plenkovou oblast. V pfi-
pad¢ prekryti pupecniku sterilnim mulovym krytim je nutné kryti sejmout do 24 hodin
(Liska 2016, s. 3; MZ CR 2020, s. 5; Panek 2013, s. 363).

Z odlozeného podvazu pupecniku profituji i nezrali novorozenci. U téch vede odlozeni
této intervence ke zlepseni ob&hové stability, omezeni anemie a snizeni poctu nékterych
komplikaci souvisejicich s nezralosti (Lamberska 2018, s. 14).

V piipadé odlozeného podvazu pupecniku neni opodstatnéné odebirat pupecnikovou
krev pro vySetfeni acidobazické rovnovahy.

V piipadé nutnosti podpory poporodni adaptace nebo resuscitace novorozence je ne-
zbytné pupecnik prerusit diive a zahgjit kroky vedouci ke stabilizaci novorozence. Vyho-
dou je, v pripadé oc¢ekavani komplikaci poporodni adaptace, pouziti specialniho 1tizka pro
stabilizaci novorozence. Toto 1izko lze umistit nad porodni lizko rodicky, coz umozni sta-
bilizovat vitalni funkce novorozence bez nutnosti pierusit pupecnik.

4.3 Termomanagement

Prevence tepelnych ztrat u novorozence je pro jeho dobrou poporodni adaptaci zasadni.
Pravé v prvnich minutach po porodu jsou ztraty tepla nejvétsi. Teplota porodniho salu by
meéla byt udrzovana dle doporuceni vV rozmezi 25 - 28°C. Soucasti prevence ztrat tepla po
porodu je co nejcasnéjsi osuSeni ditéte a prekryti nahfatou suchou plenou nebo deckou.
Kontakt skin to skin je povazovan rovnéZ za dostate¢nou prevenci ztrat tepla a je doporu-
dovan po dobu minimalné 2 hodin po porodu. (Fendrychova 2019, s. 329; MZ CR 2020, s.
5).

Po vybaveni se tedy dit¢ uklada na biicho matky. Pfed pferuSenim pupecniku je dit€ na
téle matky osuSeno nahfatou plenou nebo rouskou. Mokra rouSka se musi co nejdiive od-
stranit a dité se prekryje nahfatou rouskou. Vyznamné jsou ztraty tepla hlavickou, ktera
tvoti velky povrch téla. Z tohoto divodu je nutné ditéti co nejdiive obléknout Cepicku.
Takto mutize byt dit€¢ ponechano na téle matky po dobu pobytu na porodnim sale (Fendry-
chova 2019, s. 329).
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Pon¢kud odlisny je termomanagement u novorozence, narozen¢ho pred 32. tydnem ges-
tace. Dité se po porodu bez ususeni zabali do polyetylénové folie. Ta musi byt pfedehiata
a dit€¢ musi byt poté ulozeno pod zdrojem tepla.

V piipadé, ze dité nebude z jakéhokoliv diivodu pokracovat v kontaktu skin to skin, je
potieba zajistit jeho oSetfeni a ptipadné dalsi pobyt na porodnim sale pod zdrojem tepla.
Nikdy by télo ditéte nemélo piijit do pfimého kontaktu se studenym povrchem liizka, pie-
balovaciho stolu nebo vahy. Rovnéz ruce oSetfujicich osob nebo pfistroje, které jsou ve
styku s kuzi ditéte, by mély byt zahtaty (Fendrychova 2019, s. 329).

4.4 Bonding

Jako bonding oznacujeme podporu vazby mezi matkou a ditétem. Casny vzajemny fy-
zicky kontakt je mozny jiz od narozeni. Idealni je nepferuSovany kontakt skin to skin, tedy
kontakt nahého novorozence na odhaleném hrudniku matky. Kontakt je doporu¢ovan po
dobu miniméln¢ 2 hodin po porodu. Veskeré intervence souvisejici s osusenim novoro-
zence, jeho oznacenim a prerusenim pupecniku mohou byt provedeny na téle matky. Vy-
hodou kontaktu skin to skin je vétsi citova vazba mezi matkou a ditétem, snadné&jsi popo-
rodni adaptace novorozence na zevni prostredi, zajisténi teplotniho komfortu ditéte, zlep-
Seni bakteridlniho osidleni ditéte a podpora kojeni (DuSova et al. 2019, s. 4.3.2; Slezdkova
etal. 2013, s. 97).

Béhem kontaktu novorozence na téle matky je nutné podpofit tepelny komfort ditéte
oblecenim Cepicky ditéti a prekrytim novorozence na té€le matky nahfatou deckou nebo
rouskou. Novorozenec mize mit oble¢ené rovnéz plenkové kalhotky, které brani kontaktu
ditéte s vihkym prostiedim pii pomoceni. Dulezita je spravna poloha. Nahy novorozenec
je umistén vertikaln¢€ na obnazeny hrudnik matky v blizkosti jejiho prsu. Hlavicka ditéte je
otoc¢end na stranu, aby byly udrzovany volné dychaci cesty a ziistal viditelny nos a usta.
Krk nesmi byt v extenzi ani flexi, ruce ditéte jsou volné polozené vedle krku. Z divodu
bezpecnosti je vhodné, aby dité¢ pomahal ptidrzovat béhem kontaktu skin to skin personal
nebo doprovod matky (Fendrychova 2021, s. 237-239; Dusova et al. 2019, s. 4.3.2; Mrow-
etz, Peremska 2013, s. 203).

Personal, pfitomny u porodu, by mél vazbu mezi matkou a ditétem v plné mife podpo-
rovat. Je-li to mozné, mize byt kontakt skin to skin realizovan i1 po porodu cisatskym fe-
zem. Dité v tom ptipad€ mizeme uloZit v oblasti mat¢ina hrudniku. Neni-li moZzny télesny
kontakt mezi matkou a ditétem, je mozné, aby matku zastoupil otec. Tato alternativa je
mozna nejen v piipadé cisaiského fezu, ale rovnéZ po vaginalnim porodu pfi inaveé matky
nebo v piipadé komplikace u matky, ktera znemozinuje pokracovat v kontaktu skin to skin
(Dusova et al. 2019, s. 78).
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4.5 Zahajeni kojeni

Soucasti prvniho oSetieni novorozence je iniciace kojeni. Pozitivni vliv na kojeni ma
vcasny kontakt matky a ditéte skin to skin. Tento kontakt usnadituje prvni kojeni a zvySuje
rovnéZ jeho Gspésnost. Piiblizné 15 — 45 minut po porodu se u novorozence, ulozeného na
hrudniku matky, objevuji hledaci pohyby vedouci ke kojeni. Personal, podilejici se na prv-
nim oSetfeni novorozence, by mél dité ulozit na hrudnik matky tak, aby mohlo dojit k sa-
mopfisati novorozence bez vyvinuti aktivity matky. V ptipad¢ potfeby si mize matka pfi-
drzovat prs. Délku prisati ditéte k prsu neni nutné omezovat, dité pii inavé ¢asto pusti bra-
davku samo (Mrowetz, Peremska 2013, s. 202; WHO 2018).

4.6 ldentifikace novorozence

Oznaceni novorozence musi byt provedeno co nejdiive po porodu. Identifikace ditéte je
doporucovana pomoci identifikaéniho naramku. Pro zvySeni bezpecnosti znaceni je mozna
kombinace s dal§im znacenim novorozence pomoci plastového ¢isla pofadi porodu nebo
popisem piimo na kuzi ditéte. Identifikacni naramek nebo plastové Cislo se upeviiuje na
zapésti novorozence, které je pti bézné péci o dité nejlépe dostupné. Musi byt upevnéno
tak, aby nezaSkrcovalo koncetinu a zaroven aby nedoslo k nechténému sklouznuti ze za-
pésti. Udaje uvedené na identifikaénim naramku musi respektovat doporuéeni Ceské neo-
natologické spolecnosti a k jejich zapisu se pouziva nesmyvatelny popisovac. Pti zhorSené
Citelnosti tidaji na identifika¢nim naramku nebo pfi jeho sklouznuti mimo koncetinu je
potieba co nejdiive oznaceni obnovit. Je-li pouzivana barva ke znaceni novorozencti, musi
byt zdravotné nezavadna. Znaceni barvou se provadi zpravidla na hrudnik nebo stehno di-
téte (Fendrychova et al. 2007, s. 47; Sedlafova et al. 2008, s. 56; Slezakova et al. 2013, s.
97).

V piipad€ neodkladné resuscitace po porodu maji intervence, vedouci ke stabilizaci di-
téte, prednost. Znaceni novorozence musi byt pak provedeno co nejdiive.

4.7 Observace ditéte po porodu

Po vybaveni plodu je nutné aktivovat ¢asovac, ktery nas upozorni na ¢as pro hodnoceni
poporodni adaptace pomoci Apgar skore. Signalizuje tedy 1., 5. a 10. minutu. Pro objek-
tivni hodnoceni je nezbytné mit k dispozici odpovidajici osvétleni, které umozni zhodno-
ceni prokrveni ditéte. Hodnoceni probihd béhem prvniho oSetfeni novorozence, provadi jej
1¢kaf, porodni asistentka nebo détska sestra. Vysledna hodnota Apgar skore vznika souctem
bodt pro kazdou hodnocenou polozku ve stanoveném case. U kazdého novorozence je Ap-
gar skore zaznamenano jako soubor tii ¢isel (v 1, 5. a 10. minut¢) (Fendrychova et al. 2007,
s. 58; Muntau 2014, s. 4).

Béhem pobytu ditéte na porodnim pokoji je nutné pravidelné sledovat ptipadné od-
chylky v poporodni adaptaci. Vzhledem Kk vysokému riziku nahlého neocekavaného
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kolapsu novorozence v poporodnim obdobi je doporu¢ovan monitoring vitalnich funkci,
véetné saturace krve kyslikem, a to i v ptipad¢ nepierusovaného kontaktu skin to skin. Pra-
videlna observace béhem bondingu by méla byt zaméiena na dychani, polohu hlavy, nosu
a ust, krku, prokrveni, svalovy tonus a aktivitu ditéte. Nutna je rovnéz pravidelné kontrola
funkénosti pupecnikové svorky (Fendrychova 2021, s. 238; Jouza et al. 2020, s. 98; Leifer
2004, s. 257).

Mezi intervence, které muzeme po porodu odlozit, nicméné jejich realizace je nutna,
patii aplikace vitaminu K, prevence neonatalni konjunktivitidy (diive kredeizace), ovéfeni
pruchodnosti anu a nezbytna hygienicka péce.

Z divodu nedostatku vitaminu K, ktery miize byt pfi¢inou hemoragické nemoci novo-
rozencd, se preventivné aplikuje po narozeni K vitamin. Doporucend je aplikace mimo bez-
prostiedni poporodni obdobi, tedy mezi 2. az 6. hodinou zivota. U donoSenych novoro-
zencu, bez zvyseného rizika krvacivé nemoci, Ize podat vitamin jednorazové intramusku-
larn€ nebo v tydennich intervalech formou peroralnich kapek. Tuto aplikaci je nutno u ko-
jenych déti opakovat do véku 12 tydnu (Hanzl 2010, s. 2 — 3).

U déti s vyssim rizikem krvacivé nemoci se podani vitaminu K omezuje na formu intra-
muskularni nebo intravenozni injekce. K rizikovéj$im patii napiiklad nedonoseni novoro-
zenci, novorozenci s rizikem ze strany matky (antiepilepticka, antikoagulaéni 1é¢ba), no-
vorozenci s onemocnénim jater nebo stiev (Hanzl 2013, s. 92 — 93).

Prevence neonatalni konjunktivitidy, se provadi u v§ech novorozenct. Spociva ve dvou-
stupnové lavazi spojivkového vaku kazdého oka Ophthalmo Septonexem. Poprvé je lavaz
provedena na porodnim sale. Neméla by dité rusit v obdobi prvni reaktivity, kdy se dité
piipravuje na samopiisati. Podruhé¢ je lavaz spojivkového vaku provedena po piekladu di-
téte na pokoj rooming in, kde je soucasti dalSiho oSetfeni novorozence (Fendrychova et al.
2007, s. 48; Mrowetz, Peremska 2013, s. 203; Panek 2013, s. 364).

Dalsi intervence je zamétena na ovéteni prichodnosti anu. VSem novorozencliim je proto
po porodu métena rektalni télesna teplota. Timto postupem ovéfime piipadnou vrozenou
vyvojovou vadu kratce po porodu (Slezédkova et al. 2013, s. 98).

K nezbytné hygienické péci, dle nejnovéjSich poznatkl, nepatii koupel ¢i sprchovani
ditéte v bezprostiednim poporodnim obdobi. Ani v dalSich hodinach po porodu neni dopo-
rucovano novorozence koupat. Diivodem je benefit ponechdni mazku na téle novorozence
a prevence instability t€lesné teploty ditéte. K zakladni nezbytné hygienické péci o novo-
rozence patii pouze odstranéni krve nebo smolky z téla. Za timto ucelem se pouziva opti-
malné pouze &istd voda. Mazek se na téle ditéte ponechava. Casna prvni koupel je indiko-
véana u déti HIV pozitivnich matek, u déti matek infekénich nebo pfi znecisténi novoro-
zence silné zkalenou plodovou vodou (MZ CR 2020, s. 4).
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4.8 Kardiopulmonalni resuscitace po porodu

Kardiopulmonalni resuscitace by méla byt poskytovana dle doporuceni Evropské rady
pro resuscitaci. Pravidelna revize danych doporuceni vychézi z praktickych zkuSenosti a
vysledki péce o novorozence a vede k aktualizaci guidelines kardiopulmonalni resuscitace,
zpravidla kazdych pét let.

U kazdého porodu musi byt ptipraveny zakladni resuscitacni pomtcky a personal musi
byt schopen zahdjit resuscitaci. Nékteré situace zvysuji pravdépodobnost potieby stabili-
zace novorozence nebo zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Mezi tyto rizikové faktory
na stran¢ plodu patii: nitrodélozni ristova restrikce plodu, porod pted 37. tydnem gestace
viceCetné t€hotenstvi, zdvazné vrozené vady, oligohydramnion nebo polyhydramnion. U
matky patii mezi rizikové faktory: infekce, gestacni diabetes mellitus, hypertenze, pree-
klampsie, vysoky BMI, nizky vzrust. Také intrapartalni faktory mohou zvySovat riziko po-
tieby resuscitace: mekonium v plodové vodé, zavazné krvaceni, opera¢né vedeny vaginalni
porod, akutni porod cisafskym fezem, cisarsky fez pred 39. tydnem gestace, celkova anes-
tezie.

Uvodni suseni ditéte po porodu je provézeno taktilni stimulaci, kterd podporuje dité
vV naddechu. Béhem suseni ditéte je nutné zhodnotit svalovy tonus, dechovou aktivitu a sr-
decni frekvenci ditéte. Toto zhodnoceni méa vyznam pro management dalsi péce (odlozeny
podvaz pupecniku, skin to skin kontakt, zahajeni resuscitace).

Tab. 4 Hodnoceni svalového tonu, dechové aktivity a srde¢ni frekvence

Vyhovujici Nedostate¢na Netspésna, Spatna
Adaptace Adaptace adaptace
Svalovy tonus Adekvatni Omezeny Floppy
(+ bledost)
Dechova aktivita | Adekvatni Nedostatecna Nepfitomna
Abnormalni
(grunting, gasping)
Srdeéni frekvence | Vyhovujici Nizka Velmi nizka
Nepfitomna
(nad 100/min) (60 — 100/min) (pod 60/min)

4.8.1 DYCHACI CESTY

Uvolnéni dychacich cest je prvnim krokem stabilizace/resuscitace ditéte. Dité je nutné
ulozit na zada s hlavou v neutralni poloze (hlavicka neni v pfedklonu ani v zéklonu). V né-
kterych situacich, zejména u ditéte s velmi chabym svalovym tonem (floppy), je nutné
zprachodnit dychaci cesty predsunutim celisti.

U novorozencii s chybéjici nebo nedostate¢nou ¢i abnormalni dechovou aktivitou je
nutné co nejdiive zahdjit ventilaci pozitivnim tlakem. Pfedpokladem uspésné ventilace je
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vybér vhodné velikosti masky. Ta musi pokryvat tista i nos novorozence, nesmi vSak zasa-
hovat do o¢i. Rovnéz je nezbytna dokonala tésnost masky na obliceji ditéte. K inflaci se
pouziva nastaveni ispira¢niho tlaku na hodnotu 30 cm H20, ventilace se zahajuje bez pou-
ziti kysliku. U déti narozenych pted 32. tydnem gestace je doporucen inspiracni tlak 25 cm
H20 s Givodnim nastavenim kysliku na 21 — 30 % (u novorozencil narozenych pted 28.
tydnem gestace je ivodn& nastavena koncentrace kysliku 30 %). Uvodné je dit& ventilo-
vano 5 vdechy s délkou inspiria 2 — 3 sec. Takto provadéna ventilace ma za cil provzdusnit
plice.

Ventilujici zdravotnik stoji za hlavou ditéte a béhem ventilace vizualné kontroluje efekt
inflaci. Chyb¢jici pohyby hrudniku pfi ventilaci mohou signalizovat obstrukci dychacich
cest. Po uvodnich péti inspiriich je nutna kontrola stavu ditéte. Vzdy by méla byt zhodno-
cena srdecni frekvence a spontanni dechova aktivita. Nizk4a srdecni frekvence je odrazem
hypoxie.

Odsavani z dychacich cest po porodu ma byt provadéno pouze v indikovanych piipa-
dech. Pristupuje se k nému v ptipadech podezieni na obstrukci dychacich cest mekoniem
nebo krevnim koagulem, a to az po neuspéSnych pokusech o provzdusnéni plic. Vzdy by
mélo byt upfednostnéno odsavani pod piimou vizualni kontrolou s pouzitim laryngoskopu.
K odsavani je doporuceno pouzit katétr se Sirokym vnitinim pramérem.

Po uspésném provzdusnéni plic, pti chybéjici nebo pokracujici nedostatecné nebo ab-
normalni dechové aktivité, se pokracuje po dobu 30 sec ve ventilaci pozitivnim tlakem
frekvenci 30/min (inspiracni/expiracni ¢as 1/1 sec). Ve ventilaci se pokracuje, dokud neni
pfitomna adekvatni spontanni dechova aktivita a srde¢ni frekvence neni nad 100/min. Kon-
trola zdravotniho stavu probiha vzdy po 30 sec kardiopulmonalni resuscitace.

Pti opakovaném neuspéchu ve ventilaci novorozence je mozné vyuZzit pomoc pii zajis-
téni prichodnosti dychacich cest druhou osobou, kterd pomdha pfi fixaci masky béhem
ventilace. Dal§i moZnosti je endotrachealni intubace nebo pouziti laryngealni masky.

Bé&hem resuscitace je nutné monitorovat nejen srdecni frekvenci, ale také oxygenaci
pomoci pulsni oxymetrie. Cilem sledovani je zabranit poskozeni ditéte hypoxii nebo hy-
peroxii. Pfi poklesu SpO2 pod limitni hodnoty, zohlediujici asovy interval po porodu, je
nutné pouziti adekvatni koncentrace kysliku pti ventilaci.

Tab. 5 Limitni hodnoty SpO2 po porodu

Cas po porodu Limitni hodnota SpO2
2 minuty 65 %
5 minut 85 %
10 minut 90 %
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4.8.2 SRDECNi MASAZ

K nepfimé srde¢ni masazi se pfistupuje tehdy, je-li srdecni frekvence velmi nizkéa (pod
60/min) nebo nepfitomnd a nedoslo k jejimu zvyseni ani po 30 sec kvalitné provadéné ven-
tilaci pozitivnim tlakem. Pti zah4ajeni nepiimé srdecni maséze je nutné zvysit koncentraci
kysliku na 100 %. Béhem srde¢ni masaze je vhodné titrovat pouzity kyslik tak, aby nebyla
ohroZena adekvatni oxygenace. Srde¢ni masaz musi byt provadéna synchronné s ventilaci
Vv poméru 3 komprese/ 1 ventilace. Zvazena by méla byt endotrachealni intubace pro ade-
kvéatni ventilaci.

Pro srde¢ni masaz je nejucinngjsi technika pomoci dvou palcti. Mistem pro neptimou
srde¢ni masaz je stied hrudniku t€sn€ pod spojnici prsnich bradavek. Komprese se provadi
do Y/ ptedozadniho priiméru, s naslednym uvolnénim komprese. Po 30 sec je nutné vyhod-
notit i¢innost této intervence. Trva-li potieba kardiopulmonalni resuscitace, je nutné zvazit
podani 1éka. U nezralych novorozenct nebo v ptipad¢ zavadéni umbilikdlniho katetru (pro
farmakoterapii) je mozné provadét nepiimou srde¢ni masaz pomoci dvou prstii jedné ruky.

Pozn.: Pti resuscitaci novorozence mimo porodni sél je pomér 15 kompresi/2 ventilace.

4.8.3 FARMAKOTERAPIE

Pro podani 1¢kti béhem kardiopulmonalni resuscitace je nutné zajistit vendzni ptistup.
Periferni Zilni vstup je u ditéte s poruchou poporodni adaptace zpravidla obtizné zajistit.
Prvni volbou pfi kardiopulmonalni resuscitaci je proto zajisténi umbilikalni zily, které je
povazovano za nejsnadnéj$i. Alternativou pro urgentni pfistup je intraosealni vstup.

K farmakoterapii se ptistupuje, jestlize adekvatné provadéna ventilace a nepfima srdecni
masaz nevedou ke zvySeni srde¢ni frekvence nad 60/min. Pti kardiopulmonalni resuscitaci
se pouziva Adrenalin podany intraven6zné, piipadné intraosealn¢. Pii neschopnosti zajistit
intravendzni nebo intraosealni pfistup, je mozné podat Adrenalin také intratrachealné. Po-
dani 1ze zopakovat kazdych 3 — 5 min.

Pfi prolongované resuscitaci je mozné podat intraven6zné nebo intraosedlné roztok
Glukozy Kk prevenci hypoglykemie. Natrium bicarbonate, podany intraven6zné nebo intra-
osealné, miize, pii prolongované resuscitaci, zvratit intrakardidlni acidozu.

Po kardiopulmonalni resuscitaci by méla byt ditéti poskytnuta intenzivni poresuscitacni
péce (Madar et al. 2021, s. 1 - 36).

oz ]

e Jaké pomicky k oSetfeni novorozence je nutné pripravit pred porodem?

o Jaké benefity ptinasi odlozeny podvaz pupecniku?
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e Jaké jsou kroky prvniho oSetifeni novorozence?
e Jak probiha bonding po porodu?
e Které intervence oSetfeni novorozence lze odlozit?

e Jaky je postup kardiopulmonalni resuscitace po porodu?

Elswmmortnapmrary ]

Kapitola popisuje postup prvniho osetieni novorozence. Dirraz je kladen na pozdni pod-
vaz pupecniku, termomanagement, podporu vztahu mezi matkou a ditétem, zahajeni kojeni
a kroky ke stabilizaci vitalnich funkci novorozence a vedeni kardiopulmonalni resuscitace.
Kapitola se vénuje rovnéz bezpecnosti novorozence z pohledu prevence zamény novoro-
zence a observace ditéte v poporodnim obdobi a intervencim, které je mozné odlozit.
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5 PRVNIi VYSETRENI NOVOROZENCE PO PORODU

mowrmmeaemoy [

Prvni vySetfeni novorozence Iékafem je provedeno po porodu. Doplnéno muze byt 0
nalezy, zji$téné pozorovanim nelékatskym pracovnikem. Ten je, z diivodu ¢astéjSiho kon-
taktu s ditétem i matkou, schopen velmi dobfie odhalit u ditéte odchylky vyvoje nebo pii-
tomnost patologii.

ooy [

Po prostudovani této kapitoly bude mit student znalosti v téchto oblastech:

e Postup prvniho vySetieni novorozence.
e Nejcastéjsi odchylky, se kterymi se u novorozencii v praxi mizeme setkat.
e Zakladni reflexy novorozence

casrormemviesro  [[7]

K prostudovani této kapitoly student potitebuje 2 hodiny.

weovssiommapmory [[]

Vysetfeni novorozence, fyzikalni vySetieni, novorozenecky screening, anamnéza.

Cilem prvniho vySetfeni novorozence po porodu je odhaleni poruchy poporodni adap-
tace. Dikladnym vySetfenim novorozence mizeme identifikovat odchylky od normy, které
mohou byt soucasti vrozené vyvojové vady nebo projevem poruchy poporodni adaptace
nebo onemocnéni ditéte.
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5.1 Podminky vysSetreni

Prvni vySetieni by mélo prob&hnout co nejdiive po porodu. Respektujeme vSak popo-
rodni adaptaci a probihajici bonding. Ideélni ¢as pro prvni vySetieni je druha faze reaktivity
novorozence, kdy je jiz novorozenec ¢ily a jeho vitalni funkce jsou stabilizované. Vzdy je
nutné volit dobu vysetieni ditéte zcela individudlné (Fendrychové et al. 2007, s. 51).

Pro pfesné vySetfeni je nutné, aby byl novorozenec svleceny. K vySetfeni novorozence
je potieba zajistit klidné prostiedi a tepelny komfort novorozence. Osvétleni musi byt do-
state¢né, nesmi vSak novorozence osliiovat. U vySetieni Se postupuje idealn¢ kraniokaudal-
nim smérem. Pfedpokladame-li bolestivou reakci, naptiklad pii porodnim poranéni, postu-
pujeme od nebolestivé oblasti k bolestivé. Celé vySetfeni by mélo trvat co nejkratsi dobu,
nesmi vSak probihat ve spéchu. Pfitomnost matky u vysetfeni ditéte by méla byt bézna. Pti
vySetieni se uplatiuje pohled, poslech, pohmat, méné ¢asto pak poklep (Fendrychova et al.
2007, s. 52).

Pted zahajenim vysetieni novorozence je dilezité se ndlezité seznamit s anamnézou di-
téte. Od personalu nebo z dokumentace ziskame informace o rodinné anamnéze, prubéhu
t€hotenstvi a porodu a prib&hu poporodniho obdobi (Sedlafova et al. 2008, s. 32).

5.2 Antropometrické udaje

Pti posuzovani novorozence si v§imame porodni hmotnosti ditéte. Ta nemusi byt zjis-
tovana bezprostfedné po porodu. U hypotrofickych novorozencii v§ak bude tento tidaj di-
lezity pro management dalsi péce. Podobné, u komplikované poporodni adaptace, je znalost
porodni hmotnosti jednim z ptedpokladti pro poskytovani dalsi péce. Porodni hmotnost
hodnotime s pouzitim percentilovych grafti s ohledem na pohlavi a gesta¢ni staii novoro-
zence (Panek 2013, s. 364). V prvnich dnech musime pocitat s fyziologickym ubytkem
hmotnosti. Ten ¢ini maximalné 10 % porodni hmotnosti s vrcholem mezi 3. a 4. dnem Zi-
vota (Stozicky et al. 2016, s. 34).

Ani porodni délka a obvod hlavy nepatii mezi udaje, které je nutné znat ihned po po-
rodu. Také tyto parametry posuzujeme podle percentilovych grafii. Dilezité jsou jako
vstupni hodnota pro posuzovani dalsiho vyvoje ditéte. Pro komfort novorozence je vhodné
meéfeni télesné délky odloZzit na dalsi dny po porodu, jakmile se zmirni flexe, ktera je v prv-
nich hodinéch po porodu vétsi. Toto doporuceni je pak nutné zohlednit zejména u novoro-
zencl narozenych koncem panevnim, kde pretrvava patologicka flexe 1 nékolik dnii. Mé-
feni obvodu hlavy je doporuceno odlozit do doby, nez ustoupi otoky na hlavicce, které
vysledek méfeni ovliviiuji (Fendrychova et al. 2007, s. 47; Panek 2013, s. 364; Sedlatfova
et al. 2008, s. 56).
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5.3 Reflexy

U zralych novorozenct jsou vybavné reflexy, které svédéi pro spravny vyvoj ditéte.
Mezi zékladni reflexy, jejichz vybavnost se u fyziologickych novorozencti vysetiuje, patii
Morotv reflex a reflex tichopovy. Moroiiv reflex lze hodnotit jako ulekovou reakci. Vy-
Setfuje se u bdélého ditéte ulozeného na zada. Po podtrhnuti podlozky, na které dité lezi,
dojde fyziologicky k rozpazeni hornich koncetin, otevieni pésti¢ek a naslednému navratu
hornich koncetin. Dolni koncetiny reaguji flexi. Tento reflex je ptitomen u déti od 28. ges-
tatniho tydne a mizi mezi 3. a 4. mésicem.

Uchopovy reflex vyvolame vlozenim prstu vysetfovatele do dlan& novorozence. Re-
flexn€ dojde k uchopu vlozeného prstu. Tento reflex mizi v 6 mésicich véku ditéte.

U novorozence jsou diilezité obzivné reflexy hledaci a saci. Tyto reflexy jsou pozoro-
vané u kojeni ditéte. Hledaci reflex miizeme vySetfit tlakem prstu na tvar ditéte vedle ust.
Dité se reflexné nato¢i usty smérem k podnétu. Saci reflex 1ze vysetfit u hladového novo-
rozence piilozenim jeho pésticky k ustim. Novorozenec zacne pésticku sat. Oba reflexy
jsou fyziologicky vybavné do 2 — 4 mésict véku ditéte (Kucerovska, Handkova, Oslejskova
2013, s. 232; Sedlarova et al. 2008, s. 53).

5.4 Posouzeni celkového stavu

U novorozence se béhem vySetieni zaméfime na hodnoceni télesné proporcionality,
postury a pohybové aktivity. Novorozenec se v poloze na bfiSku dotyké podlozky celym
télem. V poloze na zadech m4 horni 1 dolni koncetiny ve flexi, ruce jsou zatnuté v pést.
Hlavicku otaci na obé strany. Pohyb hornich koncetin je nekoordinovany (Pastucha et al.
2011, s. 22; Trojan et al. 2005, s. 51, 138).

Mezi patologické projevy novorozence, kterym musime vénovat pozornost, patii ties
nebo zaskuby koncetin. Tyto projevy mohou mit fadu pficin. Jednou z nich miiZze byt hy-
poglykemie. Ta miiZe souviset s nedostatecnym piijmem mléka, hypotermii, sepsi, poru-
chou metabolismu nebo miZe byt projevem diabetické fetopatie. Pfehlédnuti projevii hy-
poglykemie mize vést k fatdlnim nésledklim. Naopak brzké podchyceni pfiznaki umoz-
fuje v€asné zahdjeni opatfeni k normalizaci hladiny glykemie. ZaSkuby koncetin mohou
byt piiznakem také dalSich onemocnéni neurologickych nebo infekénich (Hertz et al. 2005,
s. 91).

Novorozenec se fyziologicky projevuje plac¢em, nejéastéji pti hladu nebo pii potiebé
télesného kontaktu s matkou. Déle trvajici neutiSitelny pla¢ muze signalizovat pocity
dyskomfortu. Je v§ak nutné povS§imnout si také odliSnosti v placi, ktery mize byt vyse la-
dény naptiklad u déti s poskozenim CNS nebo u Morbus Down. U syndromu koc¢i¢iho kiiku
plac ditéte pfipomina koci¢i mioukani (Kolektiv autori 2007, s. 475; Langmeier, Krej¢i-
fova 2006, s. 37).
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PI4¢ neni jedinym symptomem dyskomfortu ¢i bolesti ditéte. Mezi dalsi projevy bolesti
muzeme zaiadit zvySeni srdecni a dechové frekvence, krevniho tlaku, hladiny glukozy. Po-
zorujeme zménu vyrazu tvare, svrastélé celo, tfes brady, sevieni vicek, svirani pésticek,
poceni, zvySeny svalovy tonus a zvySenou aktivitu a podrazdénost ditéte (Leifer 2004, s.
332).

5.5 Vitalni funkce

Mezi vitalni funkce, které u donosenych novorozencti hodnotime standardné, patii re-
spiracni funkce. Odchylky v dychani mohou byt pfechodnym projevem zhor$ené popo-
rodni adaptace. Infekéni komplikace se projevuji zvySenym dechovym usilim a tachypnoi.
Proto je nutné pfi vySetfovani novorozence zaméfit pozornost nejen na dechovou frekvenci,
ale i na mechaniku dychani. V§imame si alarniho souhybu, zatahovani mezizebfi, jugula,
vpadavani sterna. ZvySené dechové usili mize byt doprovazeno natikavym vydechem, tzv.
gruntingem. Tyto pfiznaky mohou souviset také naptiklad s itlumem CNS nebo s hypogly-
kemii. Pokrocily je pak ndlez gaspingu, tedy lapavych vdecht, které svéd¢i pro vazné ohro-
zeni zivota ditéte (Fendrychova et al. 2007, s. 41).

Vzdy by mél byt peclivé vysetien stridor u novorozence. Pti¢inou mohou byt stendzy
pradusnice, hrtanu, synechie nebo paréza hlasivek. Benigni byva stridor zplisobeny mala-
cii, ktery sdm ustoupi v€kem s fyziologickym vyzranim struktur hrtanu. Tento stridor se
ale vétSinou objevuje az n€kolik dni po narozeni (DouSova, Pohunek 2015, s. 372).

Srdec¢ni frekvence je variabilni a odrazi spanek nebo neklid ditéte. Stejné jako tachyp-
noe muze také tachykardie odrazet bolest novorozence. Objevuje se také u infekce, anémie,
onemocnéni srdce. Srde¢ni frekvence kopiruje také vykyvy télesné teploty nebo hydrataci
ditéte. Pti auskultaci se zaméfujeme na srdecni Selest. Ten byva znamkou srdec¢ni vady
nebo neuzavieného ductus arteriosus (Fendrychova et al. 2007, s. 40; Lomax 2011, s. 54).

Novorozenci maji vys$si riziko poruchy termoregulace. Z tohoto diivodu by méla byt
jejich télesna teplota kontrolovana v pravidelnych intervalech. Hife si télesnou teplotu
udrzuji novorozenci hypotroficti, nezrali, novorozenci s patologii respiracni, kardiovasku-
larni nebo CNS. Bezprosttedné po porodu je télesna teplota novorozence vyssi. Z prumérné
hodnoty 37,8°C klesa rychlosti 0,2 — 0,6°C za minutu. Naméfena télesna teplota se muize
lisit podle zplisobu méteni. Axilarni té€lesna teplota byva asi o 0,3 — 0,5°C niZ§i neZ télesna
teplota rektalni. Podchlazeni byva Casto diisledkem chyby v termomanagementu. Pfi¢inou
prehtati muze byt nevhodné zvolené obleceni ditéte. Hypertermie mize souviset také s in-
fekci nebo dehydrataci novorozence (Prochazkova, Janota 2010, s. 403; Stranak, Cerna,
Saiidkova 2015, s. 47)).
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5.6 Kize

Pozornost pii vySetfeni ditéte musime vénovat prokrveni ditéte. Budeme-li vysetfovat
dité ve fazi prvni periody reaktivity, musime zohlednit posouzeni prokrveni odpovidajici
tomuto obdobi. Casto se v prvnich hodinach po porodu mizeme setkat s akrocyanozou.
Objevuje se na akralnich ¢astech téla. V tomto obdobi je fyziologickym projevem popo-
rodni adaptace ditéte. Maze byt ale také priznakem podchlazeni ditéte a podobné jako pe-
riferni nebo centralni cyan6za mize byt také znamkou onemocnéni dychacich cest, sr-

de¢ni vady nebo miiZze mit pii¢inu centralni (Fendrychova et al. 2007, s. 51; Zoban, Cerny
2012, s. 17).

Dulezitym patologickym piiznakem je bledost, jejiz pti¢inou mize byt hypotermie, hy-
poxie, anemie.

Opakem je pletora, tedy syté cervena kuze. Pti¢inou je polycytémie nebo piehiati no-
vorozence. Mramorovani se miize objevit pfechodné i u zdravého novorozence. Miize byt
ale také ptiznakem podchlazeni, hypoxie, hypovolemie nebo infekce.

U novorozenct se muzeme Setkat s pfiznakem harlekyna. Jedna se o pifechodnou, né-
kolik minut trvajici zménu prokrveni ¢asti téla. Pfi tomto jevu je ostfe ohrani¢ena ruda
polovina téla od bledé poloviny téla. Tento jev je zpisoben vazomotorickou nestabilitou a
je benigni.

Casto se u novorozenci setkavame s ikterem, ktery je pfiznakem novorozenecké Zlou-
tenky. Odrazi vys$s$i hladinu bilirubinu v krvi a tkanich. Fyziologicky se objevuje u dono-
Senych novorozenci po 3. dni Zivota.

Vsechny odchylky od normy v prokrveni musi byt v€as podchyceny, aby mohly byt za-
hajeny intervence vedouci ke stanoveni diagnozy (Fendrychova et al. 2007, s. 41; Lissauer,
Fanaroff 2010, s. 55; Stranak, Cerna, Saiidkova 2015, s. 60).

K fyzikdlnimu vysetieni patii také zhodnoceni stavu kiize. Po porodu byvaji fyziolo-
gické otoky. U novorozenct jsou béznym nalezem milia. Jsou to malé, bilé nebo Zlutavé
papulky na tvafich, nose a bradé.

Dalsim nalezem na kiizi mize byt erythema toxicum neonatorum. Objevuje se vétsi-
nou po 24 hodinach Zivota u 30 — 70 % novorozencti. Cervené skvrny s bélavym stiedem
se objevuji kdekoliv na téle s vyjimkou dlani a plosek nohou. Zpravidla dochazi ke spon-
tannimu vymizeni béhem dvou tydnd.

Erythema toxicum by méla byt odliSena od jiné infekce, napiiklad herpes simplex nebo
stafylokokové infekce.

U nékterych novorozencti miize byt klize na téle, zpravidla na hyzdich nebo v sakralni
oblasti, zbarvena do modro Seda. Jedna se o mongoloidni skvrnu, ktera byva obvykle
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rasové podminéna a vétS§inou mizi béhem nékolika let (Bechna 2017, s. 91-92; Hertz et al.
2005, s. 25).

5.7 Vyprazdnovani

K povinnému vySetieni patii zjiSténi prichodnosti anu. Ovéteni probiha pii prvnim
méfeni télesné teploty, ktera je po porodu u vSech novorozencu zjistovana rektalné.

Vyprazdiiovani je dilezitym udajem v diagnostice vrozenych vyvojovych vad novoro-
zence. Prvni stolice - smolka je vazka, Cerna az ¢ernozelena, bez zapachu. Vétsinou odchazi
kratce po porodu. Nejpozdé€ji by mélo dojit k jejimu vyprazdnéni do 48 hodin Zivota. Pred
odchodem smolky zpravidla odchazi hlenova zatka. Jestlize nedojde k odchodu smolky
Vv této dobé¢, je mozné uvazovat o neprichodnosti GIT.

Zavaznym patologickym piiznakem miize byt pFitomnost krve ve stolici. Cerstva krev
muze svédCit pro zanétlivé nebo nekrotické postizeni stiev. Pfestoze vyskyt tohoto one-
mocnéni je Castéji spojovan s nezralosti ditéte, mlze se objevit i u zralych novorozencd,
Casto v kombinaci s jinym postizenim. Pfitomnost krve ve stolici mize mit také jinou pii-
¢inu. Cerstva krev mize pochézet z ragad v oblasti koneé¢niku ditéte. Natravena krev se
muze do stolice dostat spolykanim krve pii kojeni z ragad na bradavce matky (Binder et al.
2014, s. 242; Dolezal et al. 2015, s. 113; Fendrychova et al 2007, s. 43; Hertz et al. 2005,
s. 182).

Barva stolice novorozence se postupné méni. U kojeného ditéte je zlutd, ma konzistenci
michanych vaji¢ek a odchazi neékolikrat denné. U déti krmenych formuli je barva stolice
zlutd az hnéda. U déti na fototerapii je diky vyluovani bilirubinu stolice tmava (Leifer
2004, s. 341).

K patologickym projeviim patii inkontinence stolice nebo patologicky vzhled vyméso-
vani pfi pfitomnosti pistéle mezi uropoetickym a gastrointestinalnim traktem (Fendrychova
et al. 2007, s. 57).

Nastup mocent je rychlejsi nez odchod smolky. Z diivodu malé kapacity moc¢ového mé-
chyte moci novorozenec €asto, az 20 x denné. Moc je diky sniZzené koncentra¢ni schopnosti
ledvin svétlé barvy, bez zapachu. Nékdy miizeme zaznamenat cihlové skvrny na pomocené
plence. Jedna se o soli kyseliny moc¢ové, jejichZz zvySené vylucovani je v nékolika prvnich
dnech normalni. K prvnimu moceni dochazi nejpozdéji do 24 hodin. Neptitomnost moceni
po této dob€ muze signalizovat anomalii uropoetického traktu (Fendrychova et al. 2007, s.
43; Gregora, Dokoupilova 2016, s. 35; Slezakova et al. 2010, s. 150).

Ublinkavani novorozenct po porodu je ¢asté. Zpravidla dochazi k vyprazdnéni plodové
vody ze zaludku, kterou dité spolykalo béhem porodu. Musime vsak odlisit ublinkavani od
zvraceni. Pric¢inou ublinkavéni v dalsich dnech po porodu miize byt chaby svéra¢ zaludku.

24

infek¢ni onemocnéni nebo poruchy metabolismu. Casto vSak je zvraceni nebo ublinkdvani
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zpusobeno nevhodnou manipulaci s ditétem po krmeni nebo nedostate¢nym odiihnutim
(Mitrova 2014, s. 276).

5.8 Vysetreni hlavy a krku

Obvod hlavy se méfi od horni linie obo¢i pies prominentni ¢ast tylu. Méfeni by mélo
byt provedeno nejlépe az po opadnuti otoku, tedy s odstupem nekolika dnt od porodu. Pa-
tologicky se miizeme setkat s mikrocefalii, ktera je definovana jako obvod hlavy pod 3.
percentilem pro novorozenecky vek a gestacni stafi novorozence. V novorozeneckém veéku
ma genetické nebo negenetické pficiny. Mize byt monogenné podminéna nebo se mize
objevit jako soucast genetickych syndromt. Dalsi pfi¢inou mize byt virova infekce (virus
Zika, virus zardének) nebo toxoplazmoza matky v t¢hotenstvi. Nékdy mize byt variantou
normy. Mikrocefalie miva Casto souvislost S postizenim intelektu (Leifer 2004, s. 331,
Muntau 2014, s. 492; Sedlafova et al. 2008, s. 56; Shobha 2020, s. 132; Sipek 2016).

Makrocefalie je definovana jako vétsi obvod hlavy, nad 97. percentil. Stejné jako mi-

krocefalie mize byt variantou normy, ale také ptiznakem hydrocefalu (Prochdzkova 2013,
s. 291; Shobha 2020, s. 132).

Mezi lebe¢nimi kostmi novorozence se fyziologicky nachazi vazivové lupinky. Velka
fontanela je lupinek hmatny mezi kostmi ¢elnimi a temennimi. Zanika fyziologicky mezi
12. - 18. mésicem veku ditéte. M4 tvar kosoctverce. Mala fontanela mé trojihelnikovy tvar.
Nachazi se mezi kosti tylni a kostmi temennimi. Osifikuje do konce 2. mésice. Uroveii
velké fontanely vypovidéa o hydrataci novorozence. Projevem dehydratace je vpadla velka
fontanela. Naopak fontanela nad niveau mize signalizovat zvySujici se intrakranialni tlak
(Fiala, Valenta, Eberlova 2015, s. 29).

Tvar hlavy novorozence po porodu mize byt do znacné miry ovlivnén konfiguraci, tedy
pfizplisobenim se hlavy porodnim cestdm. Diky tlaku na hlavi¢ku, zpravidla pfi protraho-
vaném porodu, se miZeme setkat s krevnim vyronem do mékkych tkani vlasaté ¢asti, tzv.
porodnim nadorem, caput succedaneum. Palpaci se miizeme piesvédcit o otoku pohybli-
vém mimo lebni §vy. Caput succedaneum rychle vznika a obvykle odezni béhem nekolika
dnd (Leifer 2004, s. 330; Lomax 2011, s. 116).

Kefalhematom je porodni poranéni, které vznika tfenim béhem porodu, které zptisobuje
krvaceni mezi kost lebky a okostici. Otok je lebnimi §vy ohrani¢en. MuzZe nartstat po dobu
az 24 hodin. Ustupuje delsi dobu, 6 — 12 tydnt (Lomax 2011, s. 116).

Na hlavicce novorozence mohou byt patrné odérky nebo hematomy, vzniklé nejcastéji
béhem operacné vedeného vaginalniho porodu. Rozsahlejsi hematomy mohou byt pfic¢inou
vyrazn¢€jsi novorozenecké zloutenky (Fendrychova et al. 2007, s. 55, 106).

Obrna licniho nervu je patrnd na mimice ditéte, kterd vykazuje nesoumérnost. Mize
se objevit po klestovém porodu. K obnové hybnosti je nutna fyzioterapie (Muntau 20009, s.
7-8).
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Pti vySetieni novorozence je nutné zaméfit se na piitomnost zjevnych vrozenych vyvo-
jovych vad. Mezi né patii napiiklad rozstép rtl, patra, celisti. Pozornost bychom méli vé-
novat také celkovému vzhledu obliceje. Tzv. stigmatizace v obli¢eji muze sveéd¢it pro ge-
netickou vadu. Zaméfujeme se na postaveni usi, tvar kofene nosu, postaveni jazyka, o¢ni
$térbiny (Stranak, Cerna, Sanakova, 2015, s. 63).

Pro zahajeni 1é¢by je dilezité zaznamenat sekreci z o€i. Ta souvisi vétsinou s infekci.
Nadmérné slzeni po druhém dni zivota miize byt projevem nepriichodnosti slznych kanalka
(Fendrychova et al 2007, s. 55).

Nasi pozornosti by nemély uniknout také dalsi odchylky, napiiklad preaurikularni vy-
rustek, ktery mize byt benigniho charakteru nebo muize byt spolu s dal§imi patologiemi
soucasti genetickych vad. Pfitomnost zubu mtiZe pro novorozence piedstavovat riziko as-
pirace pii jeho uvolnéni. Proto se v ptipad¢ vyskytu pohyblivého zubu pfistupuje k jeho
extrakci (Ivancakova, Seminario 2004, s. 21; Stranak, Cerna, Saniakova, 2015, s. 63).

Odchylky tvaru nosu byvaji ¢asto zpisobeny polohou v déloze nebo ttlakem b&hem
porodu. Muze byt ale také trvalého charakteru. Prichodnost choan se vysettuje pouze v pfi-
padé¢ dyspnoe ditéte. Vzhledem k tomu, Ze novorozenec dycha vyhradné€ nosem, projevuje
se nepruchodnost choan dyspnoi. Piitomna muize byt rovnéz hlenohnisava sekrece (Fen-
drychova et al. 2007, s. 55; Muntau 2009, s. 323).

Také krk novorozence by mél byt prohlédnut. Pohledem nebo palpaéné mohou byt zjis-
tény patologické utvary. Odhalena mize byt zména pohyblivosti krku pti krvaceni do
svalu sternocleidomastoideus (Stranak, Cerna, Sanakova, 2015, s. 63).

5.9 Vysetreni hrudniku, bficha, zad

Obvod hrudniku je mensi nez obvod hlavy a obvod bficha. Fyziologicky by mél byt
hrudnik symetricky. Asymetrie mize svédcit pro vrozenou vyvojovou vadu kosterniho sys-
tému nebo pro pneumotorax. Ten je vSak doprovazen dal§imi symptomy. Poslechové hod-
notime dychani, jeho symetrii a vedlejsi dechové fenomény. Déle hodnotime auskultacné
srdeéni frekvenci a srde¢ni Selest (Fendrychova et al. 2007, s. 56; Lissauer, Fanaroff 2008,
s. 47; Stranak, Cerna, Safiakova 2015, s. 62).

U obtizného porodu muze dojit ke zlomeniné kli¢ni kosti novorozence. Toto trauma by
melo byt u kazdého novorozence vylouc¢eno béhem prvniho vySetfeni. Pfiznakem je palpa-
¢né zjisténa krepitace nad klickem a omezena pohyblivost horni koncetiny. Nékdy se mtze
objevit otok, hematom a bolestivost. Zlomenina kli¢ni kosti vyZaduje Setrnou manipulaci a
vylouceni polohovani ditéte na btisko v prvnich dvou tydnech Zivota. Hoji se spontdnné
svalkem (Muntau 2009, s. 7).

Fyziologickym nédlezem mize byt zdufeni prsnich Zlaz. Doprovézeno mize byt nepa-
trnou sekreci mléka. Pozorovat jej miizeme jak u chlapcd, tak u divek. Pfi¢inou je hormo-
nalni reakce (Klima et al 2016, s. 93).
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Jestlize je u ditéte pozorovano vpadlg, tzv. Clunkovité bricho, mizeme uvazovat o di-
afragmatické hernii. Pohledem pak mizeme zjistit dal§i vrozené vyvojové vady. Mezi n¢
patii defekt biisni stény (gastroschiza nebo omfalokéla). Auskultacné mizeme hodnotit
peristaltiku stfevni. K dal§imu vySetieni patii palpace btisni stény. Hodnotime rezistenci a
pfipadnou distenzi. Pohmatem miizeme zhodnotit velikost jater. Fyziologicky je okraj jater
hmatny 2 cm pod zebernim obloukem. Pohledem mizeme, Vv ptipadé patologickych stavii,
pozorovat rysujici se sttevni klicky. Rutinni vySetieni zahrnuje také zhodnoceni pupeéniho
pahylu. Kontrolujeme poc¢et umbilikalnich cév a proces zasychani pupec¢niku. Pozornost
bychom méli vénovat také patologické sekreci a zndmkam infekce v podobé zarudnuti
okoli pupeéniku (Stranak, Cerna, Sanakova 2015, s. 62).

Na zadech je nezbytna kontrola celistvosti zejména v oblasti lumbosakralni. V této ¢asti
patete se nejcastéji objevuje rozstépova vada — meningomyelokéla (Muntau 2014, s. 489).

5.10Vysetreni koncetin

Pii vySetfeni koncetin je nutné zaméfit se na viditelné vrozené vyvojové vady. Hodno-
time pocet prstl a postaveni koncetin. Setkat se mizeme s nadpocetnymi nebo srostlymi
prsty. Na dolnich koncetinach muze byt pozorovano calcaneovalgézni nebo equino-
varozni postaveni koncetin. Tento patologicky stav mlze byt zpiisoben zménami kosti a
ptilehlych tkani. V méné zavaznych ptipadech jsou zmény zpisobeny polohové (Strandk,
Cerna, Sanakova 2015, s. 62).

Zavazna je obrna brachialniho plexu horniho nebo dolniho typu. Projevem je obrna
svalii paze a predlokti (horni typ) nebo obrna svalt prsti (dolni typ) (Muntau 2009, s. 7-8).

5.11Vysetreni genitalu

Vzhled genitalu odrazi zralost novorozence. U donosenych chlapcti jsou fyziologicky
sestoupla varlata. Pii oboustranné neptitomnosti varlat by méla byt vySetiena sexualni di-
ferenciace. U penisu se mizeme setkat s hypospadii nebo epispadii. VZdy je nutno pozo-
rovat, zda neni omezeno moéeni. Nevyznamny je rozitép predkozky (Stranak, Cerna, Saiia-
kova 2015, s. 62).

U zralych dévcatek velké stydké pysky piekryvaji malé stydké pysky. Za fyziologicky
lze povazovat mirn¢ zvétSeny klitoris. Pii nadmérné zvétseném klitorisu musi byt ovéreno
pohlavi ditéte. U divek miize byt piitomna hlenova sekrece nebo pseudomenstruace, ktera
je hormonalni reakci a odezni samovolné (Sedlafova et al. 2008, s. 57; Stranak, Cerna,
Saiidkova 2015, s. 62).

oz ][]

e Jaké jsou podminky pro prvni vySetfeni novorozence?
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e Jak se zji$t'uje u novorozence priichodnost anu?
e Kdy dochazi k prvnimu vyprazdnéni moci a stolice u novorozence?

e Jakd mize byt pfi¢ina ptitomnosti krve ve stolici?

wrwe

e Jakd muze byt pfi¢ina tfesu u novorozence?
|
Kapitola popisuje podminky a postup pii vySetieni novorozence. U jednotlivych vySetfo-
vanych oblasti jsou popsany mozZné nejcastéjsi odchylky od normy a nazna¢eny jsou rovnéz

mozné piiciny téchto patologii. V¢asné rozpoznani odchylek od normy u novorozence
muze vést k Casné diagnostice.
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6 NEUROLOGICKE VYSETRENI NOVOROZENCE

mowrmmeaemoy [

Neurologické vySetfeni novorozence se provadi zejména u novorozencl s riznymi pa-
tologiemi. VySetfeni zahrnuje zji$téni pfitomnosti reflexd, posouzeni svalového tonu, po-
lohy, kterou dité zaujima a pohybového vzorce.

ooy ]

Prostudovanim této kapitoly ziska student piehled v téchto oblastech:
e Zékladni neurologické vysetfeni u zralého novorozence.
o Nejbeznéjsi priciny nékterych patologii.

casrormeamviesro  [[7]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 1 hodinu.

eovssiommaemory |[]

Vysetfeni novorozence, reflexy, pohybovy vzorec, svalové napéti.

U zdravych donosenych novorozencii jsou standardné vySetfovany zakladni reflexy.
V ptipad¢ rizika odchylky ve vyvoji ditéte z divodu perinatalnich komplikaci je mozné
vySetfovat i dalsi reflexy, které jsou u novorozencti vybavné.

Pro vySetieni je nutné zajistit nejen vhodné podminky prostiedi, ale také spravné naca-
sovani. Ideélni ¢as vySetfeni je asi 2 hodiny po krmeni, kdy je dité ve stavu klidné bdélosti.
Pro zralého novorozence je idedlni pro vysetfeni stafi 3 — 5 dnil, u nezralého novorozence
je to obdobi terminu porodu. Tyto idedlni podminky pro vySetieni nemusi byt z divodu
akutnich zmén zdravotniho stavu dodrzeny a vySetieni mtize byt provedeno diive (Lissauer,
Fanaroff 2010, s. 48; Lomax 2011, s. 106; Straiiak, Cerna, Satidkova 2015, s. 64).
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6.1 Anamnéza

Soucasti neurologického vysetieni novorozence je anamnéza matky, t€hotenstvi, po-
rodu, poporodni adaptace. Dale pak anamnéza tykajici se neurologickych projevii novoro-
zence (Fendrychova et al. 2007, s. 62).

6.2 Reakce na podnéty

Se zralym novorozencem lze navéazat ocni kontakt ze vzdalenosti 30 cm. Dité dokaze
kratce fixovat a sledovat obli¢ej vySetfujici osoby pohybujici se na strany. Na hluk reaguje
bézn€ novorozenec grimasovanim a oto¢enim hlavy. U novorozence mtizeme hodnotit rov-
néZ komunikaci s pecujici osobou. U placiciho ditéte sledujeme reakci na hlas nebo mirné
houpavé pohyby (Lissauer, Fanaroff 2010, s. 48).

6.3 Reflexy

Mezi vysetfované reflexy patii Slachookosticové reflexy a reflexy kozni a slizni¢ni. Tyto

reflexy jsou vybavné po narozeni a pritomné jsou po cely zivot (Fendrychova et al. 2007,
S. 62).

Vyvojové reflexy jsou stereotypnimi odpovéd’mi na podrazdéni. Jejich pfitomnost je
fyziologické jiz pfi narozeni a jejich pretrvavani s pribyvajicim v€kem je omezeno. Pfitom-
nost téchto reflexit v daném véku vypovida o spravné funkci mozkového kmene a michy.
Jejich vybavnost 1 po obdobi jejich o¢ekavaného vyskytu je patologickym projevem. Pii
posuzovani reflexli je nezbytna nejen jejich vybavnost, ale také symetrie (Hertz 2005, s.
256).

Mezi zakladni primarni reflexy novorozence patii Morotv reflex, tonicko Sijovy reflex
a palmarni tchopovy reflex (Hertz 2005, s. 256).

Tab. 6 Vybavnost zakladnich reflexti

Reflex Vyhasinani

Reflex saci, polykaci 2 — 4 mésice

Reflex hledaci 2 — 4 mesice

Morouv reflex 3 — 4 meésice

Postaveni Sermife 2 — 3 mésice

Reflexni uchop na hornich/dolnich koncetinach | 2 — 3 mésice/9 — 12 mésict
Reflexni plazeni 2 mésice
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6.3.1 OBZIVNE REFLEXY

Mezi obzivné reflexy patii reflex hledaci, saci a polykaci. Tyto reflexy se objevuji od
24.—28. tydne gestace a pretrvavaji do 2 —4 mésict véku. Hledaci reflex I1ze vyvolat tlakem
prstu vedle Gstniho koutku. Dité na tento podnét reaguje natoCenim hlavy smérem k po-
drazdéni a pootevienim ust. Saci a polykaci reflex je vyvolan podrazdénim rtl, jazyka a
patra. U ditéte se pti podrazdéni objevi rytmické sani a polykani (Kucerovska, Hanakova,
Oslejskova 2013, s. 232).

6.3.2 MOROUV REFLEX

Morotv reflex ma 3 faze. Testuje se V supinacni poloze. Po podtrzeni podlozky, na které
novorozenec leZi, dojde k abdukci pazi, otevieni rucicek a nataZeni prstii. Souc¢asné dojde
k nadechu ditéte (1. faze). Takto dit€ na chvili ustrne, prohloubi se dychani a zrychli se jeho
tep (2. faze). Nasleduje objimavy pohyb pazi soucasné s vydechem. Reakce novorozence
muze zahrnout i plac (3. faze) (Volemanova 2021)

Asymetrie pohybu mize indikovat poranéni brachialniho plexu nebo zlomeninu kli¢ni
kosti. Nevybavnost tohoto reflexu je ukazatelem zavazného postizeni CNS. Reflex je fyzi-
ologicky vybavny od 28. gestaéniho tydne do 3 — 4 mé&sict (Hertz 2005, s. 256; Lomax
2011, s. 106; Sedlafova et al. 2008, s. 53).

6.3.3 ASYMETRICKY TONICKO SiJOVY REFLEX

Tonicko §ijovy reflex je charakterizovan specifickou polohou novorozence na zadech.
Natoc¢eni hlavy na jednu stranu vyvol4 extenzi horni a dolni koncetiny na totozné strané.
Na opacné stran€ dojde k flexi koncetin. Tato pozice byva oznacovana jako poloha Sermife.
Tonicko Sijovy reflex pietrvava fyziologicky do 3 mésict véku (Hertz 2005, s. 256; Lang-
meier, Krej¢itova 2006, s. 49; Lomax 2011, s. 107; Volemanova 2021).

6.3.4 UCHOPOVY REFLEX

Uchopovy reflex je fyziologicky vybavny na rukou i nohou. Palmarni ichopovy reflex
je testovan vloZenim prstu vySetfujiciho do dlan€ novorozence. VySetteny by mély byt obé
ruce. Novorozenec reaguje uchopenim prstu vysetiujiciho. Vysledek vysetfeni mize byt
negativné ovlivnén soucasnou stimulaci hibetu vySetfované ruky. Nevybavnost tohoto re-
flexu mize signalizovat postizeni CNS. Palmarni uchopovy reflex je fyziologicky vybavny
do 2 — 3 mésicu veku.

Podobné reaguje dite 1 na dolnich koncetinach. Zde hovotime o plantarnim uchopovém
reflexu (Hertz 2005, s. 256; Lomax 2011, s. 107).
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6.3.5 PLANTARNiI BABINSKEHO REFLEX

Drazdénim ktize od paty po zevni strané chodidla smérem k prstim lze vyvolat Babin-
ského reflex. Na podnét reaguje novorozenec dorzalni flexi prsti dolni koncetiny. Reflex
je vybavny u donoseného novorozence a vyhasina ve véku 12 meésicti (Kucerovska, Hana-
kova, Oslejskova 2013, s. 232; Sedlarova et al. 2008, s. 53).

6.3.6 GALANTUV REFLEX

Galantiiv lumbalni reflex vznika podrazdénim ktze vedle patefe v bederni oblasti. Na
tento stimul reaguje novorozenec zvysenym svalovym napétim a vytocenim trupu a flexi
kycle na strané podrazdéni. Reflex je pfitomen od 20. gestacniho tydne a vyhasina okolo
6. — 9. mésice véku ditéte (Slachtova, Stepaiiukova, 2015, s. 232).

6.3.7 REFLEX ZKRIZENE EXTENZE

Pti pasivni trojité flexi jedné dolni koncetiny dojde k extenzi druhé dolni koncetiny. Re-

flex zktizené extenze vyhasina v 6 tydnech zivota (Kucerovska, Hanakova, Oslejskova
2013, s. 232).

6.3.8 CHUzZOVY AUTOMATIZMUS

Chiizovy automatizmus je reflexni povahy. Objevuje se od 34. tydne gestace a mizi bé-
hem 1 — 2 mésici. Vyvolava se opienim nohou ditéte ve vertikalni poloze o pevnou pod-
lozku. Soucasné naklonéni téla ditéte lehce doptfedu a nataceni trupu do stran vyvola po-
hyby piipominajici chiizi (Kucerovska, Handkova, Oslejskova 2013, s. 232; Volemanova
2021).

6.3.9 REFLEXNi PLAZENI

Reflexni plazeni Ize vyvolat v prona¢ni poloze. Podrazdéni chodidel vyvola u novoro-
zence rytmické koordinované pohyby dolnich koncetin, pfipominajici plazeni. Tento reflex
mizi zpravidla ve 2 mésicich véku (Kucerovska, Handkova, OslejSkova 2013, s. 232).

6.3.10 FENOMEN OCIi LOUTKY

Tento fenomén trva do 10. dne Zivota. V poloze na zddech dochézi pii pasivnim otoceni
hlavy ditéte na stranu k opozdénému pohybu o€nich bulbii. Po dobu pfitomnosti tohoto
reflexu neni dité schopno fixovat (Kucerovska, Hanakova, Oslejskova 2013, s. 232; Vojta,
Peters 2010, s. 103).
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6.4 Svalové napéti

Svalové napéti se vySetfuje pasivnimi pohyby koncetin v oblasti velkych kloubi. Sle-
dovana je reakce svalli na pohyby. Pfi vySetiovani zralého novorozence zjistime fyziolo-
gicky vyssi svalovy tonus nez u nezralého novorozence. U nich se s dozravanim zvysuje
tonus kaudocefalickym smérem. Nejdiive se tedy zvySuje svalové napéti na dolnich kon-
Getinach, napéti $ijovych svali se zvySuje aZ na zavér (Strandk, Cerna, Sanidkova 2015, s.
64).

6.5 Poloha

Pro zralého novorozence je typicka poloha na zadech s hlavou sto¢enou na stranu. Horni
i dolni kon&etiny jsou ve flexi. P&sticky jsou seviené (Strandk, Cerna, Sanakova 2015, s.
64).

Polohové testy slouzi k hodnoceni psychomotorického vyvoje a k odhaleni poruchy
hybnosti a svalového napéti. Pti téchto testech je posuzovana poloha hlavy, trupu a konce-
tin v riznych polohach novorozence (Fendrychova et al. 2007, s. 62).

6.6 Pohybova aktivita

Soucasti neurologického vysetfeni je zhodnoceni hybnosti. Ta by méla byt vySetfovana
na pevné podlozce. Novorozenec nema volni kontrolu nad svymi pohyby. Ty jsou proto
nekoordinované. Na hornich konéetinach miizeme pozorovat pohyby pfipominajici krau-
lovani. Na dolnich konéetinach pfipominaji pohyby kopani. Aktivitu novorozence miizeme
pozorovat jen po kratkou dobu (Kucerovska, Hanakova, OSlejskova 2013, s. 232).

Novorozenec neudrzi hlavicku, ale v poloze na zadech ji dokaze otacet na ob¢ strany.
V pronacni poloze ojedinéle hlavicku kratce zvedne. Snizend aktivita je bézna pii spanku.
Jestlize dité reaguje hyperexcitabilitou na bézné podnéty, je nutné provést dalsi vysetieni a

vyloucéit patologicky stav (Leifer 2004, s. 336; Pastucha et al. 2011, s. 21-22; Stranak,
Cerna, Sanakova 2015, s. 65).

oz [

e Kdy je nejvhodnéjsi doba pro neurologické vysetfeni novorozence?
e Jaka je fyziologicka poloha a pohybova aktivita novorozence?
e Jak Ize vyvolat hledaci reflex?

e Co je to Morotv reflex?
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Elswmmortapmrory ]

V pftipadé patologickych projevii novorozence je nutné provést neurologické vysetteni. To
obsahuje vySetieni reflext, a to s Sir§Sim zaméfenim nez pii béZném vysSetieni fyziologic-
kého novorozence. Déle je hodnoceno svalového napéti, poloha a pohybova aktivita.
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7 KOMFORT NOVOROZENCE

mowrmmeaemoy [

Snahou osetfujiciho personalu je zajistit komfort novorozence a podpofit tak jeho opti-
malni vyvoj.

oeworar |

Po prostudovani této kapitoly ziska student informace v téchto oblastech:

e Realizace kontaktu skin to skin a jeho benefity.
e Spravna manipulace s novorozencem.

e \yvojova péce.

e Hodnoceni komunikace mezi matkou a ditétem.

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 2 hodiny

Skin to skin kontakt, bonding, handling, manipulace s ditétem, vyvojova péce, vyvoj
smysla.

Komfortni péce o novorozence ma za cil podpofit jeho spravny vyvoj a soucasné pod-
pofit rodice v poskytovani péce ditéti. K zajisténi komfortu u novorozence miizeme vyuzit
nasledujici intervence.

7.1 Skin to skin kontakt

Pro zralé i nezralé novorozence, ale i pro rodi¢e, je kontakt ktize na kizi dilezity pro
fadu benefita:



e ZlepsSuje kardiopulmonalni, termoregulacni, neurochemické a metabolické
funkce novorozence.

e Zlepsuje kojeni, ptirtistky hmotnosti a zkracuje hospitalizaci nezralych novoro-
zencu.

e Dlouhodob¢ zlepSuje kognitivni a behavioralni funkce ditéte.
e ZlepsSuje poporodni adaptaci nezralych novorozenct.

e ZlepSuje naladu rodict, laktaci matky, vztah mezi rodiem a ditétem, sebedu-
veru.

Kontakt skin to skin je realizovan ihned po porodu jako soucast bondingu. Rany kontakt
podpoii matetské chovani, synchronizuje interakci a ovliviiuje pozitivné emocionalni pro-
jevy matky smérem k ditéti. Dal$i informace o bondingu jsou popsany v kapitole 4.4,

Kontakt skin to skin mize byt realizovan nejen po porodu, ale také v dalSim obdobi.
Vyuzivan je ptedev§im u nezralych novorozenct. Tento kontakt oznac¢ujeme jako klokan-
kovani, cangaroo mother care. Mezi kontraindikace patii fyziologicka instabilita béhem
poslednich 24 hodin nebo v pribéhu predchoziho skin to skin kontaktu, katétry nebo drény
umisténé na hrudniku ditéte. U rodict je kontraindikaci oteviené poranéni nebo defekt na
hrudniku nebo neochota rodi¢t poskytovat tuto pééi (Caple, Pravikoff 2018).

Pro kontakt skin to skin je doporu¢ovana minimalni doba 60 minut. Pfed zahdjenim
kontaktu skin to skin se pro zajiSténi pohodli novorozenec ptebali. Behem klokankovani je
novorozenec nahy, ma pouze plenu a ¢epicku. Télo ditéte je ptikryto deckou. Novorozenec
je ulozen na hrudnik rodi¢e mezi jeho prsa do svislé polohy. Hlava je natoCena do strany,
aby zlstaly volné dychaci cesty. Behem klokankovani je nutna kontrola vitalnich funkci a
reakci ditéte na klokdnkovani. Rodice mohou dité objimat a tiSe na n€¢j mluvit. Pro pfed-
¢asn¢ narozené déti je vSak doporucovano tiché prostredi, pro minimalizaci stresu (Caple,
Pravikoff 2018).

7.2 Komunikace

Vyznamnym faktorem, ktery ptispiva ke komfortu novorozence, je rana komunikace.
Postnatalni komunikace je zahajena formou imprintingu. Jde o vtisknuti obrazu matky
Vv prvnich okamzicich Zivota. Komunikace mezi matkou a ditétem dale pokracuje zcela ne-
védomé. Vyznamna je synchronie nebo asynchronie této komunikace. Synchronie se pro-
jevuje zvySenou citlivost pro potfeby novorozence, instinktivnim chovanim matky. Uz
zZ uchopu ditéte v matciné naruci lze vycist kvalitu interakce. Matka zpravidla instinktivné
drzi dité v levé naruci a telo pfidrzuje otevienou dlani. Dité pouziva jako prostiedek komu-
nikace plac¢, ndpodobu, pozorovani. Budeme-li chtit podpoftit komfort novorozence, mui-
zeme matku povzbudit v télesném kontaktu a komunikaci s ditétem (Sulové, Fait 2015, s.
134).
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7.3 Handling

Vyznamnou tlohu v kazdodenni pé¢i hraje handling. Je to manipulace s ditétem béhem
kazdodennich aktivit. Souvisi s dotekem a je tedy formou komunikace s ditétem. Dité se
b&hem manipulace u¢i pohybovym vzorciim, které jsou nezbytné pro jeho dalsi vyvo;j.

Spravné vzorce manipulace s dité¢tem vychazi z prenatalniho vyvoje, béhem kterého
plod citi ohrani¢eni svého téla, mize se svého téla dotykat, neni zde zatizeno gravitaci. Po
porodu dité neovlada své pohyby, gravitace puisobi zvySeni svalového napéti. Nevhodnou
manipulaci miizeme pusobit ditéti dyskomfort. Proto je dilezité dodrzovat pfi manipulaci
s ditétem urcité zasady.

Veskera manipulace by méla byt pomald a plynuld, aby dit€ mélo ¢as zpracovat infor-
mace o zméné polohy. Rovnéz se snazime o udrzeni symetrie. Pfi zveddni novorozence
vyuzivame ptetoceni ditéte na bok. Potom zvedneme dité ptes polohu vsed¢ do zvysené
polohy. Pii pokladani ditéte je postup opacny.

U piebalovani by méla byt hmotnost ditéte rozloZena na celé té€lo. To vyzaduje pieba-
leni ditéte ptes polohu na boku, bez zvedani noziek nad podlozku (Fendrychova et al.
2007, s. 78-82).

Pfi noSeni novorozence je nutné stfidani obou rukou, na kterych dité drzime. To souvisi
s prevenci predilekce. Ze stejného diivodu bychom m¢éli k ditéti pfistupovat a nabizet mu
podnéty z obou stran jeho téla. Z diivodu nedostatecné vyvinutého zadového svalstva a
velké hlavicce je nezbytnd podpora hlavicky pfi manipulaci. Vyhnout se musime oblasti
krku, kde dité pti kontaktu reaguje zdklonem hlavy. Nevhodna pro novorozence je rovnéz
vzpiimena poloha, jelikoz vyvolava nadmérny tlak na patet (Kiedroniova 2005, s. 107, 108,
157).

V poloze na zadech je vhodné pomoci polohovacich pomtcek podpofit drzeni hlavy ve
sttedni pozici a dolni koncetiny v mirné flexi. Touto polohou se snizuje napéti btisnich
svali a diky stabilité ditéte se snizuje vydej energie.

wrw

V poloze na b¥i$ku je vhodné podlozit panev, abychom snizili abdukei konéetin. Mu-
sime vSak zabranit pfeneseni vahy ditéte na kolena. Tato pozice je pro novorozence stabilni
a brani chaotickym pohybum, pii kterych je dité nuceno hledat rovnovahu.

Poloha na boku udrzuje dolni koncetiny v addukci a flexi. Omezuje pohyb ramen a
kycli. V této poloze musime zajistit bezpeci ditéte. Je nutné zabranit pretoCeni ditéte na
biicho nebo zada. Rovnéz je dulezité podepftit dolni koncetinu, ktera je ulozena vyse, tak,
aby nedoslo k patologické rotaci ky¢le (Fendrychova et al. 2007, s. 78-82).
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7.4 Vyvojova péce

Ditéti, zejména predCasn€ narozenému, je vhodné poskytovat vyvojovou péci, ktera
muze zmirnit dopady souvisejici s jeho nezralosti. Zasadni roli pii poskytovani vyvojové
péce hraje rodina, kterd by méla byt ditéti nablizku v jeho procesu uceni se novym zkuse-
nostem. Zdravotnici by méli poskytovat ochranu ditéti a jeho rodin€. Vyznamna je rovnéz
organizace péce a pfizpusobeni prostiedi potfebam novorozence a jeho rodiny.

Mezi konkrétni prvky vyvojové péce patii ochrana spanku, hodnoceni a management

bolesti a stresu, aktivity zaméfené na vyvoj a péCe zameiena na rodinu (Takacs et al. 2015,
s. 118).

7.4.1 PODPORA SPANKU

Personal, pecCujici o novorozence, by mél umét rozpoznat stavy spanku a bdéni. Také
matky by mély byt v této oblasti edukovany. Dlivodem je planovani péce o novorozence,
kterd by méla respektovat poZzadavek na neruseny spanek ve fazi klidného i aktivniho REM
spanku (kapitola 2.7).

7.4.2 STIMULUJICI PECE

Pro spravny vyvoj novorozence je dilezité omezit nepifijemné stimuly a podpofit sti-
muly, které ptisobi na novorozence pozitivné¢. Abychom zajistili novorozenci komfortni
prostiedi, je nutné mit poznatky o vrozené kvalité a fyziologickém vyvoji smysli. Vyvoj
hmatu postupuje od obli¢eje pies trup po koncetiny. Potvrzena je zejména citlivost na do-
tyk a bolest. Negativni reakce miizeme zaznamenat pii vystaveni ditéte chladu nebo pfi
prudkych zménach polohy. Dotyk, hlazeni a teplo vyvolava libé pocity (Olchava 2007, s.
38; Sulova, Fait 2015, s. 132).

Sluch ditéte je dobfe vyvinuty jesté pfed narozenim. Dité dokaze reagovat na znamé
zvuky. Po porodu dokaze lokalizovat zvuk a odlisit zbarveni hlasu. Umi tedy rozpoznat
hlas své matky. Proto podporujeme rodice, aby na své dité ¢asto promlouvali. Minimalizo-
vat bychom méli vyrazné sluchové podnéty, na které novorozenec reaguje placem a leknu-
tim. Doporucené jsou melodické akustické podnéty. Na nadmérny hluk reaguje nezraly no-
vorozence tachypnoi, tachykardii a zvySenim intrakranialniho tlaku. Jako bezpec¢na hladina
zvuku pro nezralé novorozence je definovana hladina 40 dB. Pti hluku s hladinou 70 dB se
JiZz novorozenec probudi. Abychom zabranili nadmérnym akustickym podnétiim, je nutné
snizit hlasitost zvukovych alarmi, vyhnout se hlasitym hovorim a eliminovat nadmérny
hluk zpisobeny odklddanim prfedmétu na inkubator. Také opirani se o inkubator nebo ne-
Setrné otevirani okynek nebo dveti inkubatoru vede k zvySeni hluku u novorozence (Ace-
vedo, Bacerra, Martinez 2017, s. 583; Fendrychova et al. 2007, s. 75; Olchava 2007, s. 38;
Sulova, Fait 2015, s. 132).
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Piestoze je zrak primitivné vyvinuty jiz v prenatalnim obdobi, jeho vyvoj dale pokra-
cuje. Koordinace pohybii o¢i po porodu je nedokonald, ale béhem nékolika dnti az tydna
se tato funkce zlepSuje. Pozorovat miizeme strabismus. Fixace pfedméti je pouze v piipadé
vysokych kontrastii. Novorozenec rozeznava svétlo a tmu. preferuje tvary, ptipominajici
oblicej. Nejlépe dit¢ vnima predméty ze vzdalenosti 30 — 50 cm. Velké ¢ast novorozenct
dokaze béhem nékolika prvnich dnii sledovat pohybujici se predmét. Negativni emoce mu-
zeme pozorovat pii vystaveni novorozence prudkému svétlu. ZvlaStnosti u novorozenct je
tzv. loutkovy fenomén. Pfi otoCeni hlavy vazne pohyb oc¢i, ktery se upravi s urcitou prodle-
vou. Tento nadvrat o¢i do stfedni polohy je provazen nékolika zaskuby. U nezralych novo-
rozenct je doporuceno omezeni ostrého svétla. Zrak novorozence miizeme chranit pouzi-
vanim tlumeného svétla. Pii nezbytném pouziti ostrého svétla je doporuceno pozvolné zvy-
Sovani intenzity. Pii prudké zmén¢ intenzity svétla mliize novorozenec reagovat poklesem
saturace krve kyslikem. Vhodné je pouzivani latkovych kryt pies inkubator a pouzivani
zaluzii na oknech (Acevedo, Bacerra, Martinez 2017, s. 583; Fendrychova et al. 2007, s.
76; Olchava 2007, s. 38; Sulova, Fait 2015, s. 132).

U novorozence pietrvava pozitivni vnimani sladké chuti po celé novorozenecké obdobi
a pretrvava i v obdobi kojeneckém. Tato preference podporuje u ditéte vyzivu matetfskym
mlékem, které ma nevyraznou az sladkou chut’ (gulové, Fait 2015, s. 132).

Vyvoj €ichu za¢ina aZ po narozeni. Dité nereaguje prili§ zfeteln€ na ¢ichové vjemy, ale
jiz od 10. dne dokaze podle viiné rozpoznat matku od jiné osoby (Sulova, Fait 2015, s. 132).

7.4.3 ZAPOJENIi RODINY DO PECE O DITE

Spole¢ny pobyt matky a ditéte by mé&l byt podporovan nejen u fyziologickych novoro-
zencu, ale také v pfipad€ poskytovani intenzivni péée novorozenci. Pti spolecném pobytu
(rooming in) se matka u¢i porozumét potiebam ditéte a véas na tyto potieby reagovat. Ditéti
tak muZze byt poskytovana individualizovana péce. Pod odbornym vedenim se matky uci
pecovat o dité. Ziskaji tak sebedlivéru a jsou dobte pfipravené na péci o dit€¢ v domacim
prostiedi. Idealni je zapojeni Sirsi rodiny do péce o dit€ v podminkach samostatnych po-
kojt, které poskytuji rodin€ soukromi. Tento typ péce vSak ptedpoklada upravu prostiedi,
coz neni v podminkach soucasnych JIRP pro novorozence zcela bézné (Takacs et al. 2015,
s. 127).

7.5 Transport novorozence

V piipadé predcasného porodu nebo zjisténé nemoci ¢i zadvazné patologie U novorozence
je nutné jej transportovat na pracovisté vyssiho typu. Tento transport novorozence probiha
vzdy v doprovodu lékate a nelékaiského pracovnika. Pro bezproblémovy transport ditéte
je vyznamné dobré technické a materialni vybaveni, které ma transportni tym k dispozici.

Hlavni soucasti technického vybaveni je inkubétor, ktery 1ze napojit na alternativni zdroj
energie. Inkubator musi disponovat bezpetnym fixacnim systémem, ktery zajisti
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bezpecnost novorozence béhem transportu. Déle je nutnd monitorovaci technika, infuzni
davkovace, ventilacni technika, vybaveni pro oxygenoterapii a pro odsavani z dychacich
cest.

Materialni vybaveni zahrnuje pomicky k zajisténi cévniho vstupu, dychacich cest, dre-
naze, monitoringu ditéte. Déale pomicky a farmaka k zajisténi parenteralni vyzivy a terapie
urgentnich stavi.

Pted transportem by mél byt zdravotni stav ditéte stabilizovan. To znamena, ze je nutné
ve zdravotnickém zafizeni jesSté pred transportem zajistit dle potieby dychaci cesty, cévni
ptistup, zavést drény.

Pted transportem je nutné zjistit anamnézu ditéte, prevzit si veskerou dokumentaci. U
ditéte musi byt zkontrolovéana identita. Je-li to mozné, mél by byt umoZnén matce vizualni
kontakt s ditétem. Zaroven by mél 1ékai matku informovat o planu péée. Dalsi informace
sdélované matce zahrnuji moznosti informaci, navstév, spolecné hospitalizace apod. Sa-
motny transport probiha za kontinualniho monitoringu vitalnich funkci (Leifer 2004, s.
365).

[7] e

e Jak lze popsat kontakt skin to skin?
e Jaké jsou zasady pfi zvedani a pokladani novorozence?
e Co je to vyvojova péce?

e Jaka je nutna ptiprava novorozence pied transportem?

Popiste novorozenecky abstinen¢ni syndrom a moznosti zajisténi komfortu ditéti. Vy-
chézejte minimalné ze dvou odbornych zdrojt, fadné citujte. Odevzdejte zpracované v roz-
sahu 2 NS do IS SU dle terminu stanoveného pedagogem na pocatku semestru.

EY swmrarrory ]

Nejen u nezralych novorozenct je vhodné poskytovat péci, kterd zlepsi jeho komfort a
podpoii jeho spravny vyvoj. Dilezité je zapojeni matky/rodict do této péce.
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Transport novorozence do jiného zdravotnického zafizeni je nékdy nezbytny. Komplikacim
béhem transportu lze predejit vhodnym materidlnim a technickym vybavenim a ptipravou

ditéte na transport.
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8 TERMOMANAGEMENT

[el[wemrmineommeror ]

Kapitola popisuje fyziologii produkce a ztrat tepla u novorozenct. Nabizi intervence
vhodné pfi hypotermii a hypertermii ditéte.

Hlewenarray ]

Po prostudovani této kapitoly ziska student informace, které jsou nezbytné k:

e Udrzeni télesné teploty novorozence v mezich normy.

[[easpommesvvesroon ]

K prostudovani této kapitoly student pottebuje 2 hodiny.

_

Termomanagement, télesna teplota, hypotermie, hypertermie,

Cilem spravného termomanagementu je udrzeni télesné teploty novorozence ve fyzio-
logickém rozmezi, tedy 36,5 — 37,5°C, pfi které ma novorozenec minimalni spotiebu Kys-
liku a energie. Vysledna télesna teplota je dana rovnovahou mezi produkei a ztratou tepla.
Tato rovnovaha je podporovéna zajiSténim termoneutralniho prostiedi. U kazdého ditéte
jsou konkrétni podminky teplotniho prostiedi zcela individudlni, jelikoZ jsou do znacné
miry zavislé na gestacnim staii ditéte a jeho ve€ku. Kazda nerovnovaha pak mé za nésledek
hypotermii nebo hypertermii (Dort et al. 2011, s. 86; Fendrychova 2019, s. 326-327).
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Tab. 7 Definice hypotermie a hypertermie

Hypotermie Tézka pod 32 °C
Stredni 32,0 —35,9°C
Mirna 36,0 —36,4°C

Hypertermie Mirna 37,5 —38,8°C
Tézka nad 38,8°C

8.1 Produkce tepla

Novorozenec nema po porodu dostatecné vyvinutou termoregulaci. Divodem je velky
povrch téla, nedostatena keratinizace kize, ktera usnadnuje ztraty vody a tepla a omezena
tresova termogeneze. Télesna teplota je kontrolovana hypotalamem. Ten ovliviiuje termo-
regulaci pomoci vazomotorickych funkci, svalové aktivity, metabolismu a netfesové ter-
mogeneze (Hertz et al. 2005, s. 71; Lébl et al. 2012, s. 29; Potts, Mandleco 2012, s. 211).

K produkei tepla dochazi metabolickou ¢innosti, pii které se uvoliiuje energie v podobé
tepla. Dals$i produkce tepla tfesovou termogenezi vznika pii krmeni ditéte. Také ve spanku
dochézi k bazalni tvorb¢ tepla (Fendrychova et al. 2007, s. 85).

Produkce tepla je mozna netiresovou termogenezi. Ta je funkéni do pul roku véku di-
téte. K netfesové termogenezi je vyuzivana hnéda tukova tkan Nachazi se mezi lopatkami,
V horni ¢asti krku, podél aorty a kolem nékterych organti. Pti chladovém impulzu se vyplavi
noradrenalin, pomoci kterého se z hnédé tukove tkané vyplavi volné mastné kyseliny. Ty
ovlivni dychaci fetézec tak, ze se pierusi tvorba adenosintrifosfatu a naopak se tvoii pouze
teplo. Jednou metabolizovany hnédy tuk neni znovu dostupny (Fendrychova et al. 2007, s.
85; Hertz et al. 2005, s. 71; Rokyta et al. 2015, s. 637).

8.2 Ztraty tepla

Pii poskytovani péfe novorozenci musime piedchazet ztratdm tepla, které vedou
k podchlazeni novorozence. K ztratam tepla dochazi kondukcei, konvekci, evaporaci a radi-
aci.

Pii kondukci neboli vedeni tepla dochazi k piedani tepla pii pfimém kontaktu ditéte
S chladnym pfedmétem. Musime tedy zabranit kontaktu ditéte s chladnym povrchem pie-
balovaciho pultu, vahy, postylky apod. Také ruce oSetfujiciho by mély byt pied piimym
kontaktem s ditétem zahtaty, aby nedoslo ke ztraté tepla.

Pti konvekci dochazi ke ztraté tepla proudénim. Svou roli hraje nejen teplota okolniho
vzduchu, ale také rychlost proudéni. Dit¢ bychom proto méli oSetfovat ve vyhtaté mistnosti.
Pfed svleCenim ditéte bychom méli upravit teplotu prostfedi. Dit¢ neuklddame pod
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klimatizaci, do privanu nebo do mist, kde je ¢asty pohyb osob, které¢ zvysuji rychlost pro-
déni vzduchu okolo ditéte.

Evaporace je ztrata tepla odpafovanim vody z kiize a pti dychéani. Klize je nachylna na
tyto ztraty zejména v dob¢, kdy je mokra. Tedy po porodu, po koupeli nebo po aplikaci
1é¢ivého nebo kosmetického roztoku na télo. Proto by mél byt novorozenec co nejdiive
osusen a chranén pied podchlazenim. Také pti dychani dochazi ke ztraté asi 20 % tepla.

Radiace piedstavuje ztratu tepla vyzatfovanim. Jsou-li v okoli ditéte chladné pfedméty,
teplo ditéte pohlti. Proto bychom neméli ukladat postylku ditéte k chladnému oknu (Fen-
drychova et al. 2007, s. 86; Hertz et al. 2005, s. 71).

8.3 Méreni télesné teploty

Prvni méfeni télesné teploty je provadéno rektalné, z divodu ovéteni priichodnosti anu.
Vyhodou rektalniho méteni je vysledna hodnota odpovidajici teploté télesného jadra. Pro
zajisténi spravného vysledku se teplomér zasouva do rekta do vzdalenosti 2 cm. Pii pouziti
rektalni sondy je nutné jeji zasunuti do vzdalenosti 5 cm. Tento zptisob monitorace se vy-
uziva ke kontinudlnimu méfeni télesné teploty. Z rektalné namétené hodnoty se nic neode-
¢itd. Rektalné méfend télesnd teplota miize byt ovlivnéna odchodem stolice.

Pfi rutinnim zjis§tovani télesné teploty je preferovano méteni axilarni, které je pro dité
Setrnéj$i neZ rektalni méteni. Navic je technicky jednoduché. Takto métend télesna teplota
muze byt zkreslena pfitomnosti mazku v axile.

Dalsi moznosti je méteni télesné teploty pomoci koZniho ¢idla. Dité nesmi na ¢idle le-
zet. Dlivodem je nejen prevence otlaku, ale také mozné zkresleni naméfené teploty. U do-
nosenych novorozenct nebude kozni teplota korelovat s teplotou namétenou v rektu. M¢-
feni miiZze byt rovnéz ovlivnéno hydrataci ditéte nebo prokrvenim v misté ptiloZeného ¢i-

dla.

Dalsi zplisoby méteni té€lesné teploty u novorozenct nejsou piili§ pfesné. Konkrétné jde
o méteni aurikularni a méfeni pomoci bezdotykového teploméru (Fendrychova 2019, s.
328).

8.4 Hypotermie

Mezi symptomy, svédCici pro hypotermii, patfi chladné koncetiny a akrocyandza. Pti
déletrvajici hypotermii je celé télo na dotyk chladné, dité Spatné€ saje, ma slaby plac¢, mize
se objevit apatie, hypotonie. Porucha dychani, bradykardie, hypoxie, hypoglykemie a me-
tabolicka acid6za sved¢i pro t€Zzkou hypotermii. Diisledkem chladového stresu je snizena
tvorba surfaktantu. Stav mize vyustit v organové krvaceni a smrt ditéte (Dort et al. 2011,
s. 87 - 88; Fendrychova 2019, s. 327).
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K hypotermii jsou vice nachylni novorozenci predCasné narozeni nebo novorozenci
s nizkou porodni hmotnosti, hypotrofi¢ti a novorozenci s hypoglykemii, neurologickym,
kardiorespiracnim nebo metabolickym onemocnénim a novorozenci se sedaci. Také poci-
najici infekce se miize projevovat hypotermii. Ztraty tepla jsou Casto zpisobeny Spatnym
termomanagementem z diivodu nedostate¢ného vybaveni nebo nespravného postupu pii
péci o novorozence (Dort et al. 2011, s. 87 — 88; Fendrychova et al. 2019, s. 4).

Hypotermie novorozence musi byt okamzité feSena. Je-1i to mozné, upravime fyzikalni
faktory, které pokles télesné teploty zpusobily. Dité je nutné zahtivat a to rychlosti, ktera
respektuje zavaznost hypotermie. PtiliS rychlé zahtivani novorozence miize znamenat ri-
ziko vyssi spotteby kysliku s omezenim prokrveni tkani. Projevem rychlého zahtivani pak
mze byt apnoe, hypotenze a kiece (Fendrychova et al. 2019, s. 4).

U lehké a stfedni hypotermie se dit€ zahtfiva rychle. K dosazeni normotermie lze vyuzit
jednoduché intervence. Kontakt matky a ditéte skin to skin, pfiddnim vrstev nahiatého ob-
leceni, zvySeni teploty prostfedi. Vyuzit miizeme vyhiivanou matraci, vyhiivané luzko
nebo inkubator (Fendrychova et al. 2019, s. 5).

U tézké hypotermie bude snahou rychlé zvyseni télesné teploty na 34,0°C a poté zahii-
vani ditéte zpomalit. Optimélni rychlost zahfivani je u déti s hmotnosti pod 1 200 g 0
0,2 — 0,5°C za hodinu, u déti nad 1 200 g 0 1°C za hodinu. K zahtivani se vyuZziva inkubator
nebo vyhtivané 10Zko. Soucasti intervenci zaméfenych na korekci hypotermie musi byt
pravidelna kontrola aktudlni télesné teploty. U tézké hypotermie se monitoruji vitalni
funkce a hladina glykemie (Fendrychova et al. 2019, s. 5).

8.5 Hypertermie

U novorozenct se muzeme setkat také s hypertermii. Pfestoze neni tak casta, jako hy-
potermie, je rovnéZ zavazna. Pii hypertermii dochazi ke ztratdm tekutin, hypernatrémii,
zloutence. T¢€lesna teplota nad 42°C miiZe vést k neurologickému postiZzeni. Mezi pfiznaky
hypertermie patii tachypnoe, tachykardie, neklid, ktik, ktize je ¢ervena. U donoSenych no-
vorozencl miize byt pfitomno poceni. S dalSim rozvojem hypertermie se dit€ stava letar-
gické, nastupuje Sok, kiece, koma (Dort et al. 2011, s. 91).

Pro vznik hypertermie jsou rizikovi novorozenci matek, které mély hore¢ku v dobé po-
rodu. Ta byva ¢asto zpiisobena chorioamnitis, pred¢asnym odtokem plodové vody, moco-
vou infekci nebo protrahovanym porodem. Hypertermie se mize objevit u déti s novoro-
zeneckym abstinencnim syndromem, u déti 1é€enych prostaglandiny, u déti s poSkozenim
centra pro termoregulaci nebo pfi thyreotoxikéze. MlZe byt také projevem infekce ditéte.
Podobné jako u hypotermie, mize byt i hypertermie, zplisobena Spatnym termoma-
nagementem (Fendrychova et al. 2019, s. 5; Dort et al. 2011, s. 91).

Pro sniZeni télesné teploty ditéte je nutné upravit teplotu prostiedi. Mizeme snizit vrstvy
obleceni ditéte. Pti tézké hypertermii se aplikuji chladné obklady hlavicky, ev. zdbaly. Ty
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se nesmi aplikovat, jestlize ma dité chladna akra nebo u novorozenct té€Zce nebo extrémneé
nezralych. Ditéti by mél byt zajistén dostatecny piijem tekutin. Lékat ordinuje antipyretika,
V ptipad¢€ potvrzeni infekce pak dalsi medikaci. I v pfipad¢ hypertermie je nutnd zvySena
observace té¢lesné teploty k zhodnoceni efektu realizovanych intervenci (Fendrychova et al.
2019, s. 5).

8.6 Intervence k zajisténi normotermie u novorozence

V bézné oSetiovatelské péci novorozence musime respektovat doporuceni, ktera mini-
malizuji riziko hypotermie. Ztraty tepla, bez aktivniho zasahu oSettujiciho, jsou nejvétsi po
porodu. Dité by se mé&lo rodit do prostiedi bez privanu s teplotou 25 — 28°C. Jednim z cila
prvniho oSetfeni novorozence je zabranit ztratdm tepla. Velky vyznam ma osusSeni ditéte,
odstranéni vlhkych rousek, obleceni Cepicky a piekryti ditéte. Tyto intervence provadime
na téle matky béhem kontaktu skin to skin nebo na vyhtatém lazku. Vyhtaté by mély byt
rovnéz rousky nebo pleny, které pfijdou po porodu do styku s ditétem. Ztratam tepla po
porodu branime také odlozenim intervenci, které¢ nejsou nezbytné. Mezi né patii vazeni
ditéte na studené vaze nebo koupel novorozence.

Poné¢kud odlisny je termomanagement po porodu tézce nebo extrémné nezralého novo-
rozence. Ten se bez pfedchoziho suSeni ukladd do polyetylénové folie, kterd je predem
nahtata. Takto je dité uloZzeno na vyhtivané lizko nebo do inkubétoru. Nezbytné intervence
Ize realizovat s ditétem ponechanym ve folii. Dité je ve folii ponechano do stabilizace té-
lesné teploty a zajisténi tepelného komfortu.

Je-1i nutna resuscitace novorozence na porodnim sale, je nutné zabranit podchlazeni
ditéte. Proto je béhem resuscitace nutné dbat na zabaleni ditéte, odhalena je pouze mala
¢ast hrudniku. Resuscitace probiha pod zdrojem tepla.

V dalsi péci o novorozence je riziko podchlazeni pfi poskytovani hygienické péce. Prvni
koupel by méla byt odlozena na 24 hodin po porodu. Na pfani rodi¢i je nutné vyckat s kou-
peli alespot 6 hodin 0d porodu. Doporucéena teplota prostiedi pii koupeli je 26 — 28°C,
teplota vody 37 — 39°C. Koupel by neméla trvat déle nez 5 minut. Pfednost se dava koupeli
ponofenim. Po koupeli zajistime teplo ditéti dokonalym osuSenim, oblecenim do nahtatého
oble¢eni véetné Gepicky a zabalenim do teplé piikryvky. Cepi¢ku mizeme po pul hoding
svléknout, jestlize je dité¢ v dostatecné teplém prostiedi.

Dité by mélo byt ulozeno v pokoji bez pravanu s teplotou 22 — 25°C. Ditéte se dotykame
teplyma rukama. Také pomucky k vySetieni ditéte by nemély byt studené. Dité nepokla-
dame na studené plochy.

Nezralému novorozenci zajistime vhodné teplotni prostfedi uloZenim do inkubétoru
nebo na vyhtivané liZzko. Nastaveni teploty inkubétoru nebo vyhiivaného lizka se tidi ges-
tacnim tydnem, stafim novorozence a aktualné namétenou té€lesnou teplotou. V inkubétoru
je nutné nastavit také adekvatni vlhkost, kterd brani ztratdm tepla evaporaci. Také nastaveni
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vlhkosti se idi vékem a gesta¢nim staiim ditéte. Pti vyssi vlhkosti musi byt dité svlecené,
aby nedoslo k vlhnuti obleceni. Jestlize dit€ vyZaduje dechovou podporu, musime zajistit
ohfev vdechované smé&si. Do inkubatoru vlozime pomiicky, které pouzivame pfi oSetieni
ditéte, abychom zabranili ztratam tepla pfi jejich kontaktu s kazi ditéte (Fendrychova et al.
2019,s5.6 7).

oz ][]

e Jaké jsou mechanismy produkce tepla u novorozence?

e Jaké jsou mechanismy ztrat tepla u novorozence?

e Jaka jsou doporuceni pro méteni télesné teploty u novorozence?
e Jaky je postup pii hypotermii novorozence?

e Jaky je postup pfi hypertermii novorozence?

|
Télesnd teplota novorozence je vysledkem rovnovahy mezi produkci a ztratami tepla.
Ztraty tepla lze do znané miry ovlivnit vhodnym termomanagementem. Intervence oSet-

fujiciho personalu jsou zaméteny na ovlivnéni ztrat tepla kondukei, konvekei, evaporaci a
radiaci. Dulezit4 je rovnéz volba vhodné techniky méteni télesné teploty.

|
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9 HYGIENICKA PECE O NOVOROZENCE

[el[wemrmineommeror ]

Hygienicka péce o novorozence je poskytovana s respektem ke specifickym vlastnos-
tem kiize novorozence. Kapitola predklada také specifika péce o pupecni pahyl.

Hlewenarray ]

Student ziska po prostudovani této kapitoly znalosti v oblastech:
e Zasady provadéni hygienické péce u novorozence.
e Zasady péce o pupecni pahyl.

[ easpormesmviesroon ]

K prostudovani této kapitoly student potitebuje 1 hodinu.

Hlweomsommrroy ]

Koupel, hygienické péce, pupecni pahyl.

Hygienicka péce o novorozence vychdzi z doporuceni obsazenych v Narodnim oSetio-
vatelském postupu Péce o kiizi a pupecni pahyl novorozence. Cilem tohoto souboru dopo-
ruéeni je zejména ochrana normalnich funkci a podpora spravného vyvoje ktize (Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky 2020, s. 1 — 6).

9.1 Koupel

Prvni koupel novorozence po porodu je vhodné odlozit. Diivodem je zejména prevence
ztat tepla. Prvni koupel by méla byt provedena nejdiive 24 hodin po porodu. Cilem prvni
koupele je odstranit z téla ditéte plodovou vodu, krev a smolku. Naopak mazek je vhodné
na téle ditéte ponechat. Diivodem je fada benefitli. Mezi né patii ochrana pokozky pied
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infekci, ochrana pted ztratou vody ptes kiizi a acidifikace kuze, ktera je zaddouci pro pre-
venci mnozeni mikroorganismil a podporu hojeni poranéné ktize.

Odlozeni koupele neni naopak doporucovano v nékterych specifickych situacich. Jsou
to déti HIV pozitivnich matek, déti matek s infekei, doprovazenou febriliemi a déti, naro-
zené se siln¢ zkalenou plodovou vodou. Tyto stavy jsou indikaci k provedeni koupele co
nejdiive.

V celém novorozeneckém obdobi je doporuceno koupat novorozence co nejméne. Kou-
pel je doporucovana 2 — 3krat tydné. Ke koupeli se doporucuje pouziti Cisté vody. Pouziti
myci emulze je doporu¢ovano pouze jednou tydné. Tyto emulze by mély mit neutralni pH,
mély by byt bez konzervantl a bez parfemace. Vhodna je rovnéz olejova koupel pro nezra-
lou nebo suchou pokozku. Olejovou koupel je mozné provadét Castéji. V Cistoté musi byt
vzdy udrzovana plenkova oblast a oblast s trvalym kontaktem koznich ploch. K umyvani
vlaski se pouziva mydlo, az v pozdéjsim veku.

V1héené ubrousky se nedoporucuji k béznému pouzivani. Vzdy by mélo byt preferovano
pouziti vody. Jestlize je nutné jejich pouziti, mély by byt vybrany ubrousky bez parfému a
konzervacnich latek.

Zpisob provedeni koupele zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu ditéte. Jestlize je pu-
pecni pahyl zajiStén pupecni svorkou nebo je zhojena pupecni jizva, 1ze koupat novoro-
zence ponofenim. Pfi této koupeli by mél byt novorozenec ponotfen po raminka. Pro zvy-
Seni komfortu novorozenec je mozné pouzit zavinuti, kdy je dité ve vanicce piekryté ple-
nou. Ta zabranuje ztratam tepla. MoZn¢ je 1 sprchovani novorozence nad vanickou. Dalsi
metodou hygienické péce je otirani novorozence na vyhiivaném lizku nebo v inkubatoru.
Nedoporucuje se diive praktikovany zplisob namydleni ditéte na podlozce s naslednym
oplachnutim ve vanicce. Pfi realizaci koupele ve vecernich hodindch miizeme ocekévat
zklidnéni a zlepSeni spanku ditéte.

Postup koupele je od hlavy k dolnim koncetinam a na zavér umyjeme genital a peri-
andlni ¢ast téla. U chlapci nepifetahujeme predkozku, a to az do dvou let. U dévcatek
omyvame a suSime genital od symfyzy k anu. Matky je nezbytné edukovat o dilezitosti
dukladné hygieny genitalu dévcatek z diivodu rizika vzniku synechie vulvy, tedy slepeni
protilehlych okraju sliznice poSevniho vchodu, nebo malych stydkych pyskt. Synechie se
u novorozencll neobjevuje vzhledem k hormonéalnim vliviim estrogenti pfenesenych od
matky. V klidovém obdobi, jakmile jiz divky nejsou ovlivnény témito hormony, mtiize sy-
nechie vzniknout. Je tedy dulezité, aby se matky naucily provadét dikladné hygienickou
péci o genital dévcatek jiz od narozeni (Hodicka, Rejdova 2013, s.389).

Koupel musi respektovat teplotni komfort novorozence. Ke koupeli se doporucuje tep-
lota prostiedi 26 — 28°C, teplota vody 37 — 39°C. Koupel je nutné provést Setrné, ale rychle.
Neméla by trvat déle nez 5 minut. Po koupeli je doporuc¢eno na piil hodiny obléknout ditéti
cepicku, jestlize neni ulozeno v inkubatoru.
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Emoliencia se pouzivaji u nedonosenych nebo pfenaSenych novorozencii k zabranéni
vysouSeni nebo popraskani kiize. Pouzivaji se také u novorozencii s nadmérné suchou kizi
nebo novorozenct s poruchou kozni integrity. Emoliencia se pouzivaji nékolikrat denné.
Nenanaseji se na oblicej a vlasatou cast hlavy. Nepouzivaji se u fyziologickych novoro-
zencitl. U donoSenych novorozencu preferujeme ptipravky na bazi vazeliny, u nedonose-
nych novorozenct preferujeme ptipravky s obsahem olejt.

K hygienické péci patii také péce o nehty. Ty se béhem hospitalizace ditéte nestiihaji
S ohledem na mozZné riziko poranéni. Rodi¢lim doporuc¢ime stfihat nehty na rukou do ob-
loucku, nehty na nohou rovné. USi se Cisti pouze v jejich zevni ¢asti, bez pouziti vatovych
tyCinek.

9.2 Péce o pupecni pahyl

Pupecni pahyl je nutné udrzovat v Cistoté a v suchu. Proto by vzdy pied manipulaci s pu-
pecnim pahylem méla byt provedena hygiena rukou. Pupeéni pahyl, ktery byl potiisnén
moci nebo stolici je nezbytné umyt a osusit. Abychom podpotfili jeho pfirozené zasychani,
ponechame jej mimo plenkovou oblast. Prvni den je mozné kryt pupeénik sterilnim mulo-
vym Ctvercem. Ale pouze v piipadé, Ze je dité v postylce nebo na vyhtivaném l0zku. Jest-
lize se provedlo u ditéte chirurgické sneseni pupecniho pahylu, nesmi se dité prvni den po
vykonu koupat. DuleZzité je vSak sledovat krvaceni, v dalSich dnech pak i mokvéani. K spon-
tannimu odpadnuti pupecniku dochazi obvykle béhem 10 — 14 dni. Po odpadnuti pupe¢niho
pahylu stacéi pupek jednorazové vydezinfikovat. V pripadé objeveni se zaschlé krve v ob-
lasti pupku je mozné dezinfekci zopakovat.

7]

e Kdy je doporuceno provedeni prvni koupele u novorozence po porodu?

e Jaka je doporuc¢ovana Cetnost koupele u novorozencti?

e Jaka je doporucena teplota prosttedi a vody pfti koupeli?

e Jaka jsou doporuceni pro hygienickou péci o genital u chlapcti a dévcatek?

e Kdy dochazi k spontdnnimu odpadnuti pupecniku?

Popiste vyznam mézku u novorozence. Vychazejte minimalné ze dvou odbornych
zdrojl, fadné citujte. Odevzdejte zpracované v rozsahu 1 NS do IS SU dle terminu stano-
veného pedagogem na pocatku semestru.
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smwortiaproy———[[T]

Hygienické péce o novorozence zahrnuje doporuceni pro provadéni prvni koupele, Cetnost
koupeli v dal§im obdobi, termomanagement pii poskytovani hygienické péce, podminky
pro pouziti kosmetiky pro hygienickou péci o novorozence. Péce o pupecni pahyl je mini-
malni. Omezuje se zpravidla na dikladnou hygienu rukou pfi manipulaci s pupecnikem a
udrzovani pupe¢niho pahylu v Cistote.
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10 GENETIKA V NEONATOLOGII

[el[wemrmineommeror ]

V kapitole se studenti sezndmi s diagnostikou pii podezieni na genetickou vadu. Pfi
vySetfeni novorozence by méla byt naSe pozornost soustiedéna na zhodnoceni odchylek,
které jsou pii genetickych vadach typické. V kapitole jsou struéné popsany nékteré gene-
tické vady.

Hlewewarrory ]

Student se bude po prostudovani kapitoly orientovat v problematice:

e Genetické odchylky u novorozencu.
e Diagnostika genetickych odchylek.
e Hodnoceni odchylek ve vzhledu novorozence.

[[esspommesvviesroon ]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1,5 hodiny.

Hlweomsommrroy ]

Geneticka porucha, dédi¢nost, stigmatizace, novorozenec.

Po narozeni se mtizeme setkat se specifickym nebo nespecifickym fenotypem, ktery na-
znaduje podezieni na zménu struktury nebo poétu chromozomi. Casto je tato stigmatizace
doprovazena urcitymi klinickymi projevy.

V diagnostice se uplatituje cytogenetické vySetieni. Mezi zakladni cytogenetické vy-
Setfeni patii vySetieni Karyotypu. Toto vySetieni stanovi po¢et chromozomil novorozence.
Postnatalné se vySetiuje nejCastéji z dlivodu mnohocetnych malformaci, dysmorfické
facies, indiferentniho genitalu ditéte. Karyotyp se vysetiuje z periferni krve odebrané do
heparinu.
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Dalsi vysetfovaci metodou je molekularné genetické vySetieni, pii némz jsou popsany
sekvence DNA/RNA, uspotfadani chromozomi nebo jejich ¢asti a jejich zmény.

Ulohou sestry je upozornit na odchylky od normy ve vzhledu novorozence. Na zakladé
zaznamenanych zmén miize byt dité vySetfeno genetikem.

Pii vySetieni je nutné posoudit hmotnost ditéte a dalSi antropometrické parametry (té-
lesna délka, obvod hlavy, proporcionalita). Pti vySetieni aspekci se soustfedime na zhod-
noceni nasledujicich oblasti:

Hlava: tvar lebky, oboc¢i, fasy, tvar o¢i, vicka, kofen nosu, tvar nosu, nostrily, filtrum, rty,
patro, usni boltce.

Krk: velikost, tvar.

Hrudnik: tvar, prsni bradavky.

Bricho: rozestup biisnich svall, hernie.

Genital: charakter, vyvojové odchylky.

Koncetiny: postaveni, abnormity prstd, dermatoglyfy, svalové napéti.

Vlasy, nehty, kiize: vlasova linie, pigmentace, hemangiomy, kozni 1éze, exantémy.
(Gaillyova, s. 113, 114, 118).

Pfi podezfeni na genetickou vadu jsou dilezité anamnestické idaje. Ty zahrnuji: vék
rodict, predchozi reprodukeni historie, predchozi vyskyt vrozenych vad, rodokmenovy do-
taznik, expozice potencidlnim teratogeniim, t€hotenské komplikace, ultrazvukovy scree-
ning a dalsi vySetfeni, pohyby plodu. Diagnézu ur¢i genetik (Lissauer, Fanaroff 2010, s.
24).

10.1Poruchy na urovni gen

Rodinny vyskyt urcitého onemocnéni mize byt zpisoben zménou jednoho genu, Jde
tedy 0 monogenni dédi¢nost. Ty dale délime na autozomalné dominantni (projevi se u
homozygott i heterozygoti, naptiklad achondroplazie), autozomalné recesivni (projevi se
u homozygott, heterozygoti jsou pienaseci, naptiklad cysticka fibr6za) a onemocnéni va-
zané na X chromozom (pohlavné vazand, naptiklad hemofilie) (Aghova 2021).

10.2Poruchy na arovni chromozomu

Chromozomalni aberace predstavuji poruchu poctu (naptiklad Morbus Down) nebo
struktury chromozomi (naptiklad syndrom Cri du chat). Projevem této poruchy je velké
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spektrum abnormalit, nékdy se vSak nemusi projevit (Aghova 2021; Vokurka 2019,
S. 26 - 29).

10.3Nejcastéjsi genetické vady

10.3.1 MORBUS DOWN

Downtiv syndrom patii mezi nejcastéji se vyskytujici chromozomalné podminény syn-
drom. Je zpisoben trisomii (chromozom je v bufice v poctu tii, nikoliv dvou) 21. chro-
mosomu. Mezi ptiznaky patii svalova hypotonie, hypermobilita kloubti, plocha tvar, plo-
ché zéhlavi, Sikmé oci s epikantem (koZzni fasa ve vnitinim koutku), pooteviend usta, velky
jazyk, anomalie usi, kratké, Siroké ruce, opici ryha v dlani, vrozena vada srdce a dalSich
organd. Dale je syndrom provéazen riistovou a mentalni retardaci (Otova, Mihalova, Bob-
kova 2021, s. 100).

10.3.2 PATAUV SYNDROM

U Pataova syndromu je trisomie 13. chromozomu. Vyznacuje se mikrocefalii, holo-
prosencefalii, mikroftalmii, nékdy kyklopii, deformitami usnich boltcti, polydaktilii, opici
ryhou v dlanich, rozs§tépem rtu a patra. Mlize byt pfitomna vrozena vyvojova vada srdce
nebo dalSich organt. Déti umiraji vétSinou béhem prvniho mésice (Otova, Mihalova, Bob-
kova 2021, s. 100).

10.3.3 EDWARDSUV SYNDROM

Pii Edwardsové syndromu je trisomie 18. chromozomu. Déti maji vystouplé zahlavi,
ustupujici Celist, nizko posazené, malformované usi. Typické je postaveni prstll na zat’atych
rukou do pésticky. Ukazovacek je ulozen pies prostfedniek, mali¢ek pies prstenicek. Na
nohou je napadnd patni kost. Pfidruzena byva vrozend vada srdce, mentalni retardace, ne-
prospivani. Déti umiraji zpravidla do jednoho roku (Otova, Mihalova, Bobkova 2021, s.
101).

10.3.4 PRADER WILLI

Syndrom Prader Willi je podminén strukturalni aberaci chromosomu. Na 15. chro-
mosomu je mikrodelece. Pfiznakem je hypotonie, opozdény vyvoj, neprospivani, facialni
dysmorfie, polyfagie, pozd¢€ji t€zka obezita, mirna mentélni retardace (Otova, Mihalova,
Bobkova 2021, s. 104).
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oz ][]

Jaké anamnestické tdaje jsou pro stanoveni diagndzy genetické vady dilezité?

Na co se zaméfuje naSe pozornost pii hodnoceni vzhledu u ditéte s podezienim na genetic-
kou vadu?

Cim je charakteristicky Morbus Down?

D A

Pti kontaktu s novorozencem je diilezité zhodnotit jeho celkovy vzhled. Pro odhaleni
genetické vady je nutné znat bézné odchylky ve vzhledu ditéte. Nasledna diagnostika se
opira nejen o anamnestické udaje, ale také o nélez pti aspekci a vysledky cytogenetického
nebo molekuldrné genetického vysetieni.




11 SCREENINGOVA VYSETRENI V NEONATOLOGII

[el[wemrmineommeror ]

Screeningova vySetfeni u novorozence tvoii vyznamnou soucast péce poskytované no-
vorozenci vV poporodnim obdobi.

Hlewenarray ]

Student ziska znalosti o screeningovych vySetienich:

e Poporodni screening.

e Laboratorni screening.

e Screening vyvojové kycelni dysplazie.
e Screening vrozené katarakty.

e Screeningové vysetieni ledvin.

e Screening kritickych srde¢nich vad.

[[esspommeavviesroon ]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 2 hodiny.

|
_

Novorozenecky screening celoplos$ny screening, nepovinny screening

V novorozeneckém obdobi se provadi fada screeningovych vySetteni. Jejich cilem je
odhalit vady nebo onemocnéni, které vyzaduji co nejcasnéjsi zahajeni 1écby. Ke stanoveni
diagnodzy tak dojde jesté pied nastupem prvnich priznakl. To umoznuje zah4jit 1é¢bu pred
plnym rozvinutim nemoci a zabréanit poskozeni ditéte (Straniak, Cerna, Sanidkova 2015, s.
66).
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Screeningova vysetfeni absolvuje novorozenec obvykle béhem hospitalizace na novo-
rozeneckém oddélené po porodu. Vysetfeni mizeme rozdélit na povinny, celoplosny scre-
ening a nepovinny screening.

11.1Poporodni screening

K povinnému screeningovému vysetieni patii vySetfeni pupenikové krve na pfitomnost
syfilis. U vSech novorozencii je rovnéz provedeno zjisténi pulzaci na arteria femoralis. Pti
absenci pulzaci musi byt vyloucena koarktace aorty. Toto vysetfeni je v kompetenci 1ékate
(Cadova et al 2018, s. 286; Straniak, Cerna, Sandkova 2015, s. 71).

11.2Laboratorni screening

Novorozenecky laboratorni screening odhali vybrana onemocnéni z kapky krve ode-
brané na screeningovou karti¢ku. Od roku 2016 se takto vySetfuje 18 onemocnéni. Jedna
se o vySetfeni snizené funkce $titné Zlazy, vrozené nedostate¢nosti tvorby hormonti v na-
dledvinach, cystické fibrozy, dédi¢nych poruch latkové vymény aminokyselin a mastnych
kyselin a dédi¢né poruchy pfemény vitamint. Nové je od roku 2022 zafazena k vysetiova-
nym nemocem také spinalni svalova atrofie a t¢zka kombinovana imunodeficience. Odbér
je realizovan mezi 48. a 72. hodinou Zivota z kapilarni krve. Nésledné je vzorek odeslan
do akreditované laboratote. HlaSen je pouze pozitivni vysledek. Kontaktovan je v tom pfi-
padé registrujici prakticky 1ékat pro déti a dorost nebo rodice. Pozitivni vysledek musi byt
dale ovéfen, aby se vyloucila fale$na pozitivita. Odbér krve je v kompetenci sestry, edukace
rodi¢i o tomto vySetieni je v kompetenci 1ékafe (Www.novorozeneckyscreening.cz).

11.3Vyvojova ky€elni dysplazie

Screeningové vysSetieni vyvojoveé kycelni dysplazie vysetiuje ortoped metodou tzv. tro-
jiho sita. Prvni ultrazvukové vySetfeni podstupuje novorozenec v prvnim tydnu Zivota,
zpravidla v porodnici. Toto vySetieni je doplnéno Ortolaniho testem, které zjist'uje rozsah
pohybii a pfitomnost repozi¢nich Selestli a lupnuti v kycelnim kloubu. Neni-li soucasné
provedeno ultrazvukové vysetfeni v porodnici, musi byt provedeno nejpozdéji do 3 tydni
zivota. Nasleduje druhé ultrazvukové vysetfeni mezi 6. a 9. tydnem Zivota. Posledni ul-
trazvukové vySetfeni mezi 12. a 16. tydnem Zivota je doplnéno klinickym vySetfenim
(Dungl et al. 2014, s. 666; www.nzip.cz).

11.4Vrozena katarakta

K odhaleni vrozené katarakty se vysetiuje vybavnost ¢erveného reflexu ocniho pozadi
pomoci oftalmoskopu. Toto vySetfeni provadi neonatolog/pediatr nebo zaSkolend sestra
v porodnici. Pfi nevybavnosti reflexu je dité dale vySetfovano oftalmologem (Dort, Dor-
tova, Jehlicka 2013, s. 22).
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11.5Screening sluchovych vad

Pro screening sluchovych vad u déti je nejvhodnéjsi vySetieni tranzitorn€ evokovanych
otoakustickych emisi. Pii tomto vySetieni je vyhodnocovéana odpoveéd’ vlaskovych bunék
na akusticky podnét. Idedln€ se provadi tfeti den zivota. Pti nevybavnosti otoakustickych
emisi podstupuje dité dals$i vySetfeni u otorinolaryngologa. Jestlize neni dité vySetieno
V porodnici, mélo by byt vysetieni provedeno béhem prvniho mésice zZivota.

wev

ening sluchu provadén méfenim odezvy na stimul ve sluchovych drahach - automatické
méfeni ABR (Auditory Brainstem Response - BERA). Vysetieni je v kompetenci sestry
(Bodnar 2020; Hahn et al. 2019, s. 382).

11.6VysSetreni ledvin

K nepovinnému screeningovému vysetieni patii ultrasonografické vysetieni ledvin. Pro-
vadi jej pediatr pfed propusténim novorozence z porodnice, kdy je nizsi riziko falesné ne-
gativniho vysledku pii nedostatecné tvorbé moce. VySetfeni mize odhalit dilataci kali-
chopanvickového systému, polycistické ledviny, zdvojeny duty systém, neuroblastom. Pfi
zjisténi patologie je dité¢ pfedano do péce nefrologa nebo urologa (Bodnar 2020).

11.7 Kritické srdecni vady

Screening kritickych srde¢nich vad vychazi z faktu, Ze v prvnich dnech Zivota se nemusi
plné projevit kriticka srde¢ni vada. Ta mtze byt po porodu bezptiznakova z divodu neu-
zavieni fetalnich zkrat. VySetfeni provadi sestra pulzni oxymetrii monitoraci SpO2 pre-
duktalné, tedy na pravé horni konceting, a postduktalné, tedy na dolni koncetin€é. Hodnota
SpO2 by méla byt nad 90 % a rozdil mezi obéma métenimi by nemél byt vetsi nez 3 %.
Dalsim sledovanym parametrem je perfuzni index, ktery by nemél byt nizsi nez 0,7.
V opacném piipadé Iékat indikuje echokardiologické vysetfeni. Toto vySetieni patii k ne-
povinnému screeningu. Doporucuje se provést vysetteni 24 hodin pi‘ed propusténim z po-
rodnice, ne vSak diive nez ve 24 hodinach zivota (Bodnar 2020; Harold 2014, s. 80).

[7] e

Co se vysetiuje v rdmci povinného screeningu u novorozence?
Jaka vysetteni patii k nepovinnému screeningu novorozence?

Kdy se provadi laboratorni screening u novorozence?
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smwortiaproy———[[T]

Novorozenecky screening zahrnuje nékolik druhti vySetfeni. Tato vySetfeni je nutné
spravné nacasovat, aby nebyl vysledek zkreslen. V ptipad¢€ pozitivniho vysledku screenin-
gového vysetieni je novorozenec podroben dalSim vysetfenim, ktera vysledek potvrdi, po-

y~r

ptipadé prokazi falesSnou pozitivitu vySetfeni.
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12  VYZIVA NOVOROZENCU

[el[wemrmineommeror ]

Pfirozenou vyzivou novorozence je matefské mléko. Podpora kojeni patii mezi stéZejni
prvky péce 0 novorozence a jeho matku v obdobi po porodu.

Hlewenarray ]

Student bude disponovat po prostudovani této kapitoly znalostmi o:

e Benefitech kojeni.

e SloZeni matetského mléka.
e Moznostech podpory kojeni.
e Technikéch kojeni.

e Zpusobu feSeni nejcastéjSich komplikaci souvisejicich s kojenim.

[[essrormeavvmesroon ]

K prostudovani této kapitoly student pottebuje 2 hodiny.

Kojeni, matetské mléko, technika kojeni, uméla vyZziva, podpora kojeni, laktace.

Ptirozenou vyzivou pro novorozence je matetské mléko. VSechny matky by mély byt
podporovany v kojeni, aby mohlo byt naplnéno pravo ditéte na tuto vyzivu, ktera vyplyva
z Umluvy o pravech ditéte. WHO/UNICEF doporuéuje vyluéné kojeni do 6 mésict véku,
s piikrmy pak doporucéuje pokracovat do 2 let véku ditéte (Laktacni liga 2021).

Kojeni podporuje budovani vzajemného vztahu mezi matkou a ditétem. M4 vsak také
fadu dalSich benefiti pro matku i dité.
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Vyhody pro dité:
¢ slozeni matetského mléka odpovida pozadavkiim ditéte pro dany vek,
e mén¢ Casta prijmova onemocnéni,
e mén¢ Castd respiracni onemocnéni, zanéty stfedousi,
e nizsi riziko cukrovky, obezity, alergie, anemie,
e lepsi vyvoj duSevnich schopnosti.
Vyhody pro matku:
e mensi poporodni ztraty krve, mensi vyskyt anemie,
e ochrana pted rakovinou vajecniku, prsu, osteopordzou,
e rychlejsi zavinovani délohy po porodu,
e rychlejsi uprava postavy,
e antikoncep¢ni efekt,

e ckonomickd a ¢asové vyhoda (Laktacni liga 2021).

12.1Fyziologie laktace

Na piipravé mlécné Z1azy na kojeni se podili jiz v dob¢ t€hotenstvi hormonalni aktivita.
Jsou to estrogeny, gestageny a hormony placenty. Tvorba matetského mléka je ovliviio-
vana prolaktinem a oxytocinem. Ptestoze pfed porodem stoupa hladina prolaktinu, tvorba
mléka je potlacovana vysokou hladinou estrogenii. Jesté pred porodem se muize tvorit malé
mnozstvi mleziva.

Po porodu dochazi k poklesu estrogenti a progesteronu. Hladina prolaktinu a oxytocinu
je vyznamné ovliviiovana Cetnosti pfikladani ditéte k prsu. Pfi sani jsou stimulovany ner-
vosvalova zakonceni bradavky a prsniho dvorce, coz vede k reflexnimu vyplaveni prolak-
tinu a oxytocinu do krevniho ob&hu. Dusledkem je kontrakce vyvodného systému mlécné
zlazy a ejekce mléka. Tento, tzv. let-down reflex, mohou ovlivnit zevni faktory. Pozitivni
vliv ma kontakt matky a ditéte, at’ uz fyzicky nebo vizualni, poptipad¢ vzpominka na dité.
Mezi vlivy s negativnim dopadem patii stres a bolest (Sedlarova et al. 2008, s. 86).
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12.2 Slozeni materského mléka

Matetské mléko ma specifické slozeni. Mlezivo, produkované v prvnich hodinach po
porodu, je husté. Je méné energeticky vydatné nez zralé matetské mléko. Obsahuje méné
tuk a sacharidd nez zralé matef'ské mléko. Naopak obsah bilkovin, stejné jako obsah vita-
minu K je v mlezivu vyssi nez ve zralém matetském mléku. Jeho hlavni pfednosti jsou
vysoké imunologické vlastnosti, které podporuji u ditéte imunitu.

Mlezivo postupné méni své vlastnosti a mezi 40. hodinou a 14 dny se méni na zralé
mléko. Ve zralém mléku je dulezity obsah syrovatky. Ta obsahuje syrovatkové bilkoviny,
vitaminy B, C, E a mineraly. Hlavnimi bilkovinami syrovatky jsou a laktoglobulin, lakto-
ferin a imunoglobulin A. Pomér syrovatky a kaseinu (80 : 20) je dileZity pro snadnou stra-
vitelnost mléka. Tuky jsou v matefském mléku zastoupeny pievazné triglyceridy. Na konci
kojeni je mnozstvi tukll vyrazné vét§i nez na zaCatku kojeni. Rovnéz v prubéhu dne je
mnozstvi tukii proménlivé. Nenasycené mastné kyseliny jsou v matefském mléku zastou-
peny z 57 %. Obsah polynenasycenych mastnych kyselin umoziuje spravny vyvoj mozku
a myelinizaci. V mateiském mléku je pfitomna rovnéz lipaza, jejiz prirozena sekrece neni
u ditéte dosud dostatecna. Zakladnim sacharidem matetského mléka je laktéza. V menSim
mnozZstvi jsou pfitomné galaktoza a oligosacharidy. Galaktoza se podili na vyvoji mozku,
vstiebavani vapniku a zeleza a podporuje rust lactobacillus bifidus. M1écné kvaseni urcuje
kysely charakter a Zlutou barvu stolice (Roztoc¢il et al. 2020, s. 154; Veleminsky 2015).

Zralé mléko je charakteristické nedostatkem vit D, ktery je proto kojenému ditéti doda-
van uméle. Obsah vitaminii rozpustnych ve vode¢ je ovlivnén jejich pfijmem u matky. Mi-
neralni latky jsou v matefském mléku obsaZeny v menSim mnozZstvi nez v kravském mléku.
Nicméné zZelezo a vapnik se z matetského mléka vsttebavaji 1épe nez z kravského mléka
(Veleminsky 2015).

Tab. 8 Slozeni matetfského mléka

g/100 ml Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Syrovatka : Kasein
Kolostrum 2,0 2,6 6,6 90:10
Zralé mléko 1,3 4,1 7,2 80:20
Kravské mléko 3,3 3,6 45 20:80

(Kittnar et al. 2020, s. 538)

12.3Podpora kojeni
Uspésnost a délku kojeni vyznamné ovliviiuji zdravotnicka zaiizeni, ktera se podili na

edukaci matky v této oblasti. Jejich ptistup ke kojeni musi respektovat dokument 10 krokt
k Gspésnému kojeni, ktery vydala WHO/UNICEF.
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S vyhodami a technikami kojeni by méla byt matka seznamena jesté pted porodem.
Edukace v oblasti kojeni by neméla byt podcenéna zejména u matek prvorodicek a matek,
které mély s pfedchozim kojenim negativni zkuSenost. Pozornost by méla byt v této dobé
vénovana také vysetieni prsti, aby mohla byt v€as zahdjena piiprava vpacenych bradavek
na kojeni pomoci formovace (Mydlilova 2003, s. 128).

Podpora kojeni po porodu piedpoklada zejména jednotny ptistup zdravotnikti. To vyza-
duje jasn¢ propracovanou strategii kojeni. Mezi konkrétni intervence podporujici kojeni
patii: zahajeni kojeni do ptil hodiny po porodu, neomezovani délky a frekvence kojenti,
umoznéni nepfetrzitétho pobytu ditéte s matkou (rooming in). Kojeni muze negativné
ovlivnit pouzivani dudliki, lahvi a nahrazek mateiského mléka. Personal by mél edu-
kovat matku ve spravné technice kojeni. To vyzaduje opakované kontroly a korekci ne-
dostatkii nebo chyb u kojeni. Jestlize se vyskytnou problémy s prsy, je nezbytné doporucit
vhodné feseni. Jestlize se objevi problémy s kojenim, musi byt persondl schopen matku
edukovat o technice odstrikavani mateiského mléka. To by mélo mit vzdy piednost pied
pouzitim formule. Pro dokrmovani novorozence je doporuc¢eno upiednostnit alternativni
metody krmeni pfed krmenim z lahve. Dokrmovéani ditéte by mélo byt pouze v 1ékaisky
indikovanych ptipadech. Odsttikavani matetského mléka je také prosttedkem pro udrzeni
laktace u matky, je-1i od svého ditéte separovana. Obtize u kojeni mohou ptedstavovat rov-
néz specifické situace, kterou musi oSetfujici personal umét zvladnout individualnim pii-
stupem. Lze tak zvladnout kojeni dvojcat, kojeni po cisarském fezu, kojeni ditéte s rozsteé-
povou vadou Vv oblasti dutiny tstni nebo kojeni pfedCasné narozeného ditéte (Mydlilova
2003, s. 128-129).

12.4Polohy kojeni

Uspé&snost kojeni vyznamnym zptisobem ovliviiuje spravna poloha matky a ditéte, ktera
by méla byt komfortni. Pro kojeni 1ze zvolit fadu poloh. Nekteré z téchto poloh jsou upted-
nostiiovany ve specifickych situacich. Nejcastéji pouzivanou je poloha vsedé. Alternativou
je poloha vsed¢ s pokréenymi koleny. Dédle Ize zvolit polohu taneénika, fotbalové bo¢ni
drzeni, polohu vleZe na boku nebo vleZe na zadech a vzprimenou vertikalni polohu. Pro
kojeni dvojcat je vyhodné soucasné krmeni obou déti, které I1ze realizovat bo¢nim fotbalo-
vym drZenim, polohou vleZe, paralelni nebo zktiZenou polohou (Laktacni liga 2021).

Pro matky po cisafském fezu je upfednostiiovdna poloha vleze nebo vleze s podloze-
nyma nohama. U kojeni pfed¢asné narozenych déti preferujeme polohu tanecnika (Roztocil
2017, s. 224).

At uz je zvolena jakékoliv poloha, vzdy by mély byt respektovany hlavni zasady:
e Poloha ditéte je na boku, bfiskem je natoceno k matce.

e Ucho, ramena a kycle jsou v linii.
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e Mezi télem matky a ditéte nesmi byt prekazka.

e Matka si pfitahuje dité¢ k prsu za ramena a zada, ne za hlavicku.

e Uchop hlavi¢ky nema piesahovat linii spojnice usi.

e Brada, tvar a nos se dotykaji prsu.

e Brada je do prsu zaboiena, prs se nesnazime od obliceje ditéte odtahovat.
e Pii kiiku neni mozné dité nakojit.

e Bolestivé kojeni je zndmkou chyby kojeni (Laktacni liga 2021).

Znamkou dostate¢ného kojeni je 6 — 8 pomocenych plen za den. Stolice odchazi v prv-
nich dnech v poctu 3 — 8 za den. Dit€ je pfi dostatecném kojeni spokojené. Vahova kiivka
ma vzestupny charakter. Porodni hmotnosti mize dit¢ dosdhnout béhem 2 — 3 tydna po
porodu (Fendrychova et al. 2007, s. 142).

12.5Alternativni techniky krmeni

Jestlize neni mozné kojeni, je vhodné dit¢ nakrmit alternativnim zpisobem. Krmeni
z lahve neni doporucovano, jelikoz pfi tomto zpiisobu krmeni je sani zcela odlisné od sani
behem kojeni. Dochazelo by tak k zmateni ditéte, kterému by mohl navrat ke kojeni Cinit
obtize.

Mezi alternativni techniky krmeni patii krmeni pomoci cévky po prsu. Suplementor
umoziuje krmeni ditéte i v dobé, kdy matka nema dostatecnou laktaci. Mléko pro vyzivu
novorozence je Vv lahvi¢ce nebo stiikacce, ktera se uklada nad troven ditéte, nejcastéji za-
veéSenim na télo matky. Z lahvicky nebo sttikacky je mléko odvadéno pomoci tenké cévky,
ktera je fixovédna k prsu matky. Dité je tak zZiveno souCasnym sanim z prsu a sanim konce
cévky. Mezi vyhody tohoto krmeni patii pifekonani kratkodobé nedostupnosti mléka u
matky, podpora usili ditéte a podpora laktace draZdénim bradavky matky (Lakta¢ni liga
2021).

Dals8i moZnosti je krmeni stfikackou po prstu. Pfed krmenim je nezbytna dikladna
hygiena rukou. Matka ma dité ulozené proti sob&. Do ust mu vlozi ukazovaéek nebo mali-
¢ek, ktery udrzuje nehtem sméfujicim k jazyku a bfiSkem prstu smérem k patru. Prst matky
stimuluje v ustech ditéte sani. K prstu pak vlozi konus stiikacky s mlékem. Tato technika
je alternativou ke krmeni cévkou, napojenou na stiikacku, ktera je vlozena do ust ditéte
spolecné s prstem.

Novorozence je mozné krmit také 1zi¢kou, piipadné kadinkou, kterou po napInéni mlé-
kem pfilozime ke rtim ditéte. Po zahajeni sacich pohybi 1Zzicku nebo kadinku naklonime a
nechame dité mléko polykat (Sedlafova et al. 2008, s. 95).
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V piipad¢ unavy, zejména u novorozence nezralého, je vyziva zajistovana pomoci gast-
rické sondy.

12.6 Prekazky kojeni

Mezi ptekézky kojeni ze strany matky patii nedostatek mateiského mléka nebo uplna
absence laktace. Piekdzkou v kojeni mohou byt vpacené bradavky, kdy dité¢ nedokaze bra-
davku uchopit a u¢inn¢ sat, a to ani s pouzitim pomiicek na podporu kojeni. V tom ptipadé
je nutné zajistit ditéti dostupnost matetského mléka jeho pravidelnym odstfikavanim nebo
odsavanim. Dalsi piekazkou kojeni mize byt vyskyt laktacni psychozy u matky v soucas-
nosti nebo v minulosti, kdy matka kojeni s ohledem na mozna rizika odmita (Klima et al.
2016, s. 56 - 57).

12.7 ReSeni problémi s kojenim

Pfi bézné hygiené matky se prsa omyvaji pouze vodou, aby nedochazelo k zbyte¢nému
vysuSovani bradavek. Pfed samotnym kojenim se ale nedoporucuje prsa omyvat. Divodem
je zachovani ptfirozené ving a chuti bradavky, ktera ditéti usnadnuje kojeni.

Nedostate¢né vyprazdnovana prsa mohou vést k jejich bolestivému naliti. Problém
muiZe souviset se §patnou technikou kojeni. Casto se ale tato komplikace objevuje 3. — 4.
den po porodu, kdy dochazi ke zvySené tvorb&é mléka. Pomoci mohou studené obklady a
masaze. Pfed kojenim je mozné ¢ast mléka odsttikat, abychom ditéti usnadnili séni z prsu.

Retence mléka je charakteristické zarudnutim a pfitomnosti tuhych rezistenci. Matky
pocit'uji bolestivost, mize se objevit zvySena télesna teplota. Kromée $patné techniky kojeni
muze byt pfi¢inou blokada mlékovodu. Opatieni v tomto ptipad¢ jsou stejna jako u boles-
tivého naliti prsti. Pro snizeni télesné teploty se matce podavaji antipyretika.

Castgjsi komplikaci kojeni jsou ragady nebo poranéni bradavek. Prevenci popraskani
bradavek je Casté ptikladani k prsu. To zajistuje zvlhcovani bradavek. Tato komplikace
muze vzniknout velmi rychle a je vysledkem Spatné techniky kojeni. Poranéni se hoji bé-
hem nékolika dni vétSinou spontdnné. Po tuto dobu je vhodné volba jiné polohy pro kojeni.

wvewr

antimykotiky a antipyretiky je mozné pokracovat v kojeni. S touto komplikaci se setka-
vame ¢astéji po dvou tydnech od porodu. Objevi-li se absces, tedy ohrani¢ené lozisko v
mlééné zlaze, je nutné pocitat s chirurgickou intervenci (Sedlarova et al. 2008, s. 89 — 93).
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12.8 Kontraindikace kojeni

Existuje malo kontraindikaci kojeni. Na strané¢ ditéte to jsou nékterd metabolické vady
ditéte, naptiklad galaktosemie, ddle zivazna onemocnéni, ktera obecné vyzaduji parente-
ralni vyzivu.

Na strané matky je kojeni kontraindikovano z divodt vybranych druhtt medikace.
Jedna se o nékterd antiepileptika, cytostatika nebo hormony, které ptechazi do matetského
mléka a jsou pro dité nebezpecna. Dalsi kontraindikaci jsou néktera infekéni onemocnéni
matky (Klima et al. 2016, s. 56-57).

12.9Uméla vyziva

V ptipadé, Ze neni mozné dité Zivit matefskym mlékem, je k vyZivé pouZivana uméla
vyziva. Ta je vyrabéna primyslové na bazi matetského mléka, které je adaptovano pro
potfeby novorozence. Pro tuto vékovou kategorii jsou ur¢ena pocatecni mléka. Pouzivaji
se pro novorozence a kojence do 4 mésici véku. Oznaceni formule se pouziva pro susenou
formu adaptovaného kravského mléka.

Slozeni pocate¢niho mléka se co nejvice snazi ptiblizit matetskému mléku. Oproti krav-
skému mléku ma niz$i obsah soli. Dale je upraven pomér laktalbuminu a kaseinu a mlécny
tuk je Castecné nahrazen esencidlnimi mastnymi kyselinami. Poc¢ate¢ni mléko miZze byt
obohaceno o vitaminy a mineraly. V pfipadé¢ znamych rizik plynoucich z rodinné anam-
nézy nebo odchylek ve zdravotnim stavu ditéte lze ditéti podat mléko, jehoz sloZeni odpo-
vida individualnim potiebam ditéte. Jde o hypoalergenni mléka, mléka se snizenym obsa-
hem lactozy, antirefluxni mléka a podobné (Klima et al. 2016, s. 59).

7]

Jak dlouho doporucujeme vyluéné kojeni?

Jak lze podpofit kojeni?

Jaké jsou alternativni metody krmeni?

Jaky je rozdil mezi kolostrem a zralym matefskym mlékem?
Jaka poloha je vhodna pfi kojeni ditéte po cisaiském fezu?

Jaké jsou kontraindikace kojeni?
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Popiste jednotlivé polohy u kojeni. Vychazejte minimalné ze dvou odbornych zdroja,
fadné citujte. Odevzdejte zpracované v rozsahu 2 NS do IS SU dle terminu stanoveného
pedagogem na pocatku semestru.

|
Kojeni je pfirozenou vyZzivou novorozencii. Edukace matky v kojeni a pfekonani ivod-

nich potiZi pfi kojeni patii k prioritdm zdravotnikl v péci o novorozence. Sestra musi umét
zvolit uc¢inné intervence ke splnéni téchto cila.



13 HODNOCENI A TISENI BOLESTI

[el[wemrmineommeror ]

Bolest je nepfijemnym ptiznakem, ktery je nutné eliminovat. K posouzeni intenzity bo-
lesti se pouzivaji hodnotici nastroje, vhodné pro novorozence. Pro eliminaci bolesti 1ze vy-
uzit ptrednostné nefarmakologické metody bolesti.

Hfewewarrory ]

Po prostudovani této kapitoly ziska student informace o:

e Projevech bolesti u novorozenct.
e Moznostech posouzeni intenzity bolesti.
e Technikach nefarmakologického tiSeni bolesti, vyuzivané u novorozenc.

[ easpormeswviesroon ]

K prostudovani této kapitoly student pottebuje 1 hodinu.

_

Bolest, management bolesti, hodnotici skaly bolesti, novorozenec.

Komfort novorozence mizeme podpofit vhodné zvolenym managementem bolesti. Bé-
hem pobytu novorozence v porodnici se snazime o omezeni vnimani bolestivych inter-
venci. Novorozenec se mize setkat s akutni bolesti, které je vystaven pti bolestivé inter-
venci. Déle, zejména pii opakujici se akutni bolesti, traumatickych intervencich nebo pii
algickych, zivot ohrozujicich stavech, s bolesti dlouhotrvajici.

13.1Projevy bolesti

Mezi projevy bolesti patii:
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e Zmény vitalnich funkci (tachypnoe, apnoe, tachykardie, hypertenze, zvySovani
intrakranialniho tlaku).

e Zmény na kizi (bledost, mramorovani, cyandza, chladna periférie, poceni dlani).
e Metabolické zmény (hyperglykémie, hyperlaktatémie a dalsi).

e Motorické zmény (flexe, addukce koncetin, zatinani pésticek, propinani prsti,
tres, kiece, zvySeny Morotuv reflex).

e Zména mimiky (grimasovani, svrasténi oboci, vertikalni vrasky mezi oboc¢im,
zvyraznéni nazolabidlni ryhy, otevieni ust, vysunuty jazyk mezi rty, chvéni

brady).

e Hlasové projevy (vyse polozeny kiik, lapavé vdechy s kaslem na konci vydechu,
tichy kiik u intubovaného novorozence) (Fendrychova et al. 2007, s. 167-168).

13.2Hodnotici skaly

Management bolesti vychazi z posouzeni jeji intenzity. K tomu slouzi hodnotici Skaly,
které jsou zaméteny na novorozence. Mohou zohlednovat rizné specifické stavy (nezralost,
pooperacni stav, umélou plicni ventilaci). Mezi nejéastéji pouzivané skaly patii NIPS (ne-
onatal infant pain scale), PIPP (premature infant pain profile), FLACC (face, legs, activity,
cry, consolability), DSVNI (distress scale for ventilated newborn infants), EDIN (echelle
douleur inconfort nouveau-ne), CRIES (cries, requires, increased, expresion, sleepless).

13.3Management bolesti

Bolest by méla byt observovana nejen pti planovanych bolestivych intervencich, ale také
tehdy, jestlize bolest miizeme ocekavat. Tedy po traumatickém porodu, pii onemocnéni
novorozence nebo pii poskozeni kiize ¢i tkané novorozence. Prioritni je omezeni nepfime-
fenych podnéti, které jsou zdrojem bolesti (Fendrychova et al. 2007, s. 171).

Nezbytné algické intervence se doporucuje provadét v postylce. Na kazdou manipulaci
by mél byt novorozenec pfipraven inicialnim kontaktem. Vhodné je také tiché promlouvani
na novorozence. Béhem intervence, ptisobici bolest, by méla byt pouzita néktera metoda
nefarmakologického tiSeni bolesti. Mezi n¢€ patii fyzicky kontakt s ditétem. Idealni je na-
ru¢ matky. Neni-li to mozné, potom je vhodny kontakt na kontralateralni strang, coz je
opacné strana, nez na které provadime bolestivy zakrok. Vhodny je rovnéz terapeuticky
kontakt, ktery spociva v pfilozeni dlan€ pecujici osoby na temeno a souc¢asné druhou rukou
na podbfisek ditéte. Také pozice v klubicku omezi u ditéte vnimani bolesti. Jako metodu
odpoutani pozornosti miizeme nabidnout ditéti sani vlastni pésticky. Také polykani je po-
vazovano za aktivitu sebeuspokojeni, ktera snizuje vnimani bolesti. Ditéti mizeme nabid-
nout mléko, vodu nebo sachar6zu. Mizeme rovnéz podpoftit pohyb ruka tsta nebo zajistit
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sepnuti ruc¢i¢ek na hrudniku. Také masaz téla eliminuje u novorozence bolest. Pro nezralé
novorozence je vhodny kontakt skin to skin nebo audiostimulace, s vyuzitim nahravky mat-
¢ina hlasu (Fendrychova et al. 2007, s. 176).

Po ukonceni bolestivé intervence je nutné dité dale ptidrzovat, bez dalsi stimulujici péce.
Neni tedy vhodné dité¢ hladit, mluvit na n¢j, ale setrvat v klidu az do ztiSeni (Fendrychova
etal. 2007, s. 177).

V piipadé, kdy je nefarmakologické tlumeni bolesti nedostate¢né, pouziva se farmako-
terapie. Jeji indikace mlZze byt podminéna dosazenim stanovené hranice skore pouZzité hod-
notici $kaly. Po aplikaci analgetik je nutné zhodnotit jejich efekt v stanoveném case pie-
hodnocenim $kaly bolesti.

7]

Kdy se bolest u novorozencti hodnoti?
Jaké jsou projevy bolesti?
Jak Ize stanovit intenzitu bolesti?

Jaké jsou nefarmakologické metody tlumeni bolesti u novorozence?

El[smortnaprory ]

Bolest se u novorozenci projevuje zménami fyziologickych funkei, motorickymi zmeé-
nami, zménami mimiky, metabolickymi zménami, zmé€nami na klizi a hlasovymi projevy.
Pro stanoveni intenzity bolesti je nutné pouziti Skal bolesti, které jsou uréeny pro toto vé-
kové obdobi. V ptipadé bolesti nebo pied predpokladanou bolesti 1ze pouzit nefarmakolo-
gické metody tlumeni bolesti. Pfi pouZiti farmakoterapie je nutné sledovat jeji efekt pre-
hodnocenim $kaly bolesti.
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14 PALIATIVNIi PECE V NEONATOLOGII

mowrmmeaemoy [

U novorozenct s zivot limitujicim onemocnénim nahrazuje kurativni péci péce palia-
tivni. Ta by méla zahrnovat nejen péci o dité, ale také péci o rodinu. Kapitola obsahuje také
informace o moznostech vytvofeni vzpominek pro rodice.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly bude mit student znalosti v oblastech:

¢ Principy paliativni péce u novorozenct.

e Moznosti podpory rodiny ditéte v kritickém stavu nebo s Zivot limitujicim onemoc-
nénim.

e Moznosti vytvofeni vzpominek rodi¢lim na zemielé dité.

casrormemviesro  [[7]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 1,5 hodiny.

weovssiommapmory [[]

Paliativni péce, novorozenec, imrti novorozence.

U novorozenct, stejné jako u jinych vékovych kategorii, se mize potvrdit diagnoza,
ktera neni slucitelnd se zivotem ditéte nebo je jejich onemocnéni v terminalnim stadiu. U
téchto déti je poskytovéna paliativni péce.

Dalsi skupinou novorozenci, kterym je tato péce poskytovana, jsou extrémné nezrali
novorozenci, u kterych se vyskytnou komplikace, vyplyvajici z nezralosti. Specifickou
skupinu tvofi extrémné nezrali novorozenci, které zarazujeme, vzhledem ke gestatnimu
stafi, ve kterém se narodili, do tzv. Sed¢é zony. Vysledky péce, poskytované novorozenci
narozenému v rozmezi 22. — 25. gestaéniho tydne, jsou nejisté a nepredikovatelné. Proto je

93



mozné pii rozhodovani o dalsi péci vzit v ivahu 1 ptani poucenych rodicli neposkytovat
ditéti po porodu 16¢bu (Buzgova et al. 2019, s. 180; Gothova, Zizlavsky 2013, 5.573).

14.1Principy paliativni péce

Paliativni péce neni orientovana na 1é¢bu onemocnéni. Principem je poskytovat tulevu
od utrpeni, zajistit vysokou kvalitu Zivota, omezit invazivni intervence a podporovat a re-
spektovat prava rodiny. Cilem paliativni péce neni prodlouzit zivot ani zkratit utrpeni (La-
zova 2014).

14.2 Uleva od utrpeni

Ditéti by mél byt zajistén co nejvetsi komfort. Ten zahrnuje zmirnéni nebo odstranéni
bolesti (kapitola 13), zajisténi tepla a klidu. Dité je tedy ulozeno do vhodné polohy, do
teplého prostiedi. Snahou je eliminovat vS§echny rusivé stimuly (vizudlni, akusticke).

14.3Vzpominky

V praxi se miizeme setkat s imrtim ditéte nejen pred porodem, ale také v rizné dlouhém
intervalu po porodu. Abychom rodi¢tim usnadnili proces vyrovnani se se ztratou, musime
jim umoznit spole¢ny prozitek s ditétem. Povzbuzovani v kontaktu s ditétem a umoznéni
rozlouceni s ditétem je hlavnim zdjmem zdravotnikli. Bude-li matka rodit mrtvé dité, méla
by mit moZnost po porodu vidét své dite, pochovat si jej v naruci a rozloucit se s nim. Stejny
pfistup volime také tehdy, jestlize ditéti ihned po porodu budeme poskytovat komfortné
paliativni péci. Rozlouceni rodicli nebo $irsi rodiny umoznime také tehdy, jestlize je dité
V terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci a predpokladdme smrt.

Vzpominky na dité jsou pro rodice velmi diilezité. V dobé umirani ditéte si to v§ak sami
plné neuvédomuji. Proto je nezbytné, aby rodice dostali od zdravotnikli nabidku konkrét-
nich rituald, které si uchovaji v paméti. Rodi¢e mohou také piijmout vzpominkové pied-
meéty na dité.

Vzpominkové ritudly, praktikované u zivého ditéte, volime s ohledem na zachovani jeho
komfortu. Rodice mohou své dité chovat v naruéi nebo mu mize jeden z rodi¢ti umoznit
kontakt skin to skin. Je-1i to mozné, mize byt dité pFiloZeno k prsu matky. Rodi¢e mohou
své dité okoupat a obléct jej. Duchovni péfe by méla byt vzdy umoznéna, jestlize si ji
rodice pieji.

Podobné ritualy jsou umoznény také u ditéte jiz zemielého. Jestlize rodi¢e nepovazuji
za nutné dité pojmenovat, méla by jim byt citlivou komunikaci vysvétlena diilezitost tohoto
kroku. Vzdy by méla byt rodi¢im ponechana moznost pochovat si své dit€ v naruci.
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Jestlize rodice nemaji moznost své dité vidét nebo byl jejich kontakt s ditétem v minu-
losti ¢asov€é omezen, personal jim muze potidit fotografii ditéte. Jsou-li u ditéte ziejma
porodni poranéni nebo anomalie, zejména v oblasti obli¢eje, miize byt potizena fotografie
rucicky, nozi¢ky nebo c¢asti téla tak, aby byla fotografie pro vzpominky rodica ptijatelna.
Potizeni fotografie by vSak mélo byt vzdy az po pfedchozim svoleni rodict.

Po smrti ditéte mize byt rodi¢im nabidnut vzpominkovy bali¢ek. Ten mtze kromé
fotografie obsahovat cepicku nebo jiné obleceni ditéte, decku, ve které rodice chovali dité
Vv naruci, hra¢ku, kterou mélo dit¢ u sebe, dudlik a podobné. Personal muze ud¢lat ditéti
otisk ruky nebo nozicky. Pfedmétem vzpominek rodi¢t na dit¢ muze byt také praminek
vlastu. Potiebna je vSak komunikace s rodi¢i, aby nevnimali akt ustfizeni vlaskt negativné.
Vhodné je mit pfipraven vzpominkovy list se jménem ditéte, datem narozeni a datem
umrti, poptipade s porodni hmotnosti a oficialné vyjadienou litosti zdravotnického zatizeni
nad ztratou ditéte.

Setkat se miizeme s tim, ze rodi¢e odmitaji pfijmout vzpominky na dité. V tom piipadé
je vhodné jim sdélit, Ze pro né bude vzpominkovy balicek po urcitou dobu uschovan a
V ptipadé zmény nazoru si jej budou moci vyzvednout (www.perinatalnihospic.cz).

14.4Podpora rodiny

Rodice nesou ztratu svého ditéte velmi tézce. V této obtizné chvili je nutna citliva ko-
munikace. Béhem ritualu louceni se s ditétem je potieba respektovat jejich pfani, ktera vy-
chazi z individuality jednotlivct nebo rodiny. Respektujeme pravo na soukromi. Je-li to
mozné, umoznime louceni s ditétem v mistnosti, ktera je pro tyto ucely ztizena. Nedispo-
nuje-li oddéleni takovymi prostory, piestéhujeme dalsi déti z pacientského pokoje a pone-
chame umirajici nebo zemiel¢ dit€ se svymi rodici o samoté. Rodi¢iim ale miizeme nabid-
nout také naSi pritomnost. Ponechame jim dostatek €asu pro louceni s ditétem. Rodice
nesmi vnimat spéch oSetfujiciho personalu. Naopak by méli mit pocit, Ze je personal pfi-
praven je podpofit, at’ uz spoleénym mléenim nebo naslouchanim jejich slovim. Zdravot-
nici nemusi skryvat své slzy, jelikoz tak davaji rodi¢im najevo, ze jim neni jejich nestésti
lhostejné.

Vzhledem k ¢asté vytizenosti oSetiujiciho personalu, je mozné v nékterych zdravotnic-
kych zatizenich vyuzit sluzby psychosocialni intervence. Zdravotnik, Skoleny pro tyto Si-
tuace, mize rodice efektivné podpofit. Vyhodou je jeho Casova neomezenost, jelikoz sam

nema v péci zadné pacienty a mtize se plné€ vénovat rodi¢iim. Dal§i moznosti podpory ro-
di¢t je intervence klinického psychologa.

Vzdy by méla byt u umirajiciho nebo zemftelého ditéte podporena pfitomnost obou ro-
dici. Jestlize rodice chtéji tento okamzik prozit se §irSi rodinou, méli bychom ud¢lat vse
pro to, abychom jim to umoznili. Je-li rodina véfici, mizeme ji nabidnout duchovni péci.
Mohou si sami zajistit knéze nebo jim muze tuto péci poskytnou nemocnicni kaplan, je-li
V daném zafizeni dostupny.
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Zapominat bychom nem¢li ani na dal$i podporu a praktickou pomoc, kterou bude rodina
po opusténi zdravotnického zafizeni potiebovat. Vzhledem k omezené schopnosti rodici
V této stresové situaci uchovat si informace pftijaté od zdravotniki, je vhodné piedat jim
tiSténé informace o zptsobu vyiizeni umrtniho listu, pohibu, s kontakty na dalsi psychic-
kou pomoc a instrukcemi, kdy je potfebné vyhledat tuto pomoc. Informace by mély také
zahrnovat rady, jak sdélit zpravu o imrti ditéte rodiné nebo sourozencim (Ratislavova,
Hruskova 2020 s. 70, 71, 111).

7]

Co je to paliativni péce?

Jaké vzpominky na umirajici nebo zemielé dit¢ mohou zdravotnici rodi¢im nabidnout?

Ellsmoriaprory ]

Paliativni péce, poskytovana ditéti se dotyka do zna¢né miry jejich rodicl. Zdravotnici
by méli udélat vSe pro to, aby se rodic¢e mohli se svym ditétem rozloucit. Vyznam maji také
vzpominky na umirajici nebo zemfelé dité. Proto je vhodné nabidnout rodi¢im konkrétni
vzpominkové pfedméty.

|
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15 PODPORA A EDUKACE RODICU

mowrmmeaemoy [

Po porodu novorozence je nezbytné v relativné kratkém casovém obdobi edukovat
matku v oblasti vyzivy, vyprazdiovani, hygienické péci, termomanagementu, bezpecnosti
novorozence, manipulace s novorozencem a moznostech adekvatné poskytovanych stimulti
pro rozvoj ditéte. Kapitola obsahuje informace o podminkach propusténi ditéte a také o
nasledné péci o novorozence po propusténi do doméci péce.

ey ]

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen vyjmenovat:

o Konkrétni oblasti edukace matky po porodu v péci o dité.
e Podminky propusténi ditéte do domaci péce.

casrormemviesroow |[7]

K prostudovani této kapitoly student potiebuje 1,5 hodiny.

Edukace, péce o novorozence, vyziva novorozence, hygienicka péce, vyprazdiovani,
termomanagement, manipulace, stimulace, novorozenec.

Po porodu by méla byt matka edukovana tak, aby byla schopnd samostatné pecovat o
své dité a saturovat adekvatné jeho potieby. Tato edukace mize probéhnout v teoretické
roving jiz v dobé téhotenstvi. Zpravidla je soucasti predporodnich kurzl. Po porodu by vsak
meéla byt zopakovana a mély by byt provéfeny schopnosti matky na praktické arovni.
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15.1Vyziva

Edukace v oblasti vyzivy se tykaji zejména kojeni. Tato edukace zahrnuje Cetnost ko-
jeni, polohy u kojeni, techniku sani. Vzhledem ke kratké hospitalizaci matky a ditéte po
porodu, je nutné pripravit matku na ne¢ekané problémy, které se mohou v souvislosti s ko-
jenim vyskytnout.

Nejcastéji se objevuje poranéni bradavky, zplisobené nevhodnou technikou kojeni.
Nejlepsi prevenci je edukace o spravné poloze matky a ditéte pfi kojeni a technice sani.
Matka by se méla také naucit techniku vytazeni bradavky z st ditéte pomoci mali¢ku, vlo-
zeného do koutku ust. Zabrani se tak nasilnému odtahovani ditéte od prsu, které jiz nesaje,
ale bradavku drzi sevienou v tstech. V piipadé, ze se jiz poranéni objevi, je mozné proces
hojeni podpofit rozetienim nékolika kapek matetského mléka na bradavce. Matku musime
rovnéZ upozornit na moznost vyskytu ptimési ¢erstvé Krve pii ublinkavani ditéte nebo pii-
tomnost natravené krve ve stolici, jestlize dit¢ bylo krmeno z prsu s poranénou bradavkou.

Stézejni pro uspeésné kojeni je uméni rozpoznat u ditéte signaly kojeni. Mezi né patii
otaceni hlavicky, otevirani ust, sani prstiki nebo ruky osetiujici osoby, mrkani, projevy
nespokojenosti nebo grimasovani a pocinajici pla¢. Dité by v ptipad€ téchto signdlti mélo
byt co nejdiive pfiloZzeno k prsu. Jakmile se dité rozplace, mize jiz byt kojeni neuspesné.
V piipadé energického place, vzruSenych pohybt téla a zarudnuti je nutné pred kojenim
dit€ nejdiive utisit (Polokova 2012, s. 23; www.kojeni.cz).

Matky by také mély umét rozpoznat znamky nasyceni u ditéte. Je-li dit¢ dostatecné
nakojené, prestane sat, odvrati hlavicku od prsu, je spokojené, ma natazené ruce a nohy a
prstiky jsou roztazené (www.kojeni.cz).

V prvnich dnech je Cetnost kojeni vysokd. Dité chce byt ¢asto u prsu, a to nejen z di-
vodu kojeni. Potieba ditéte byt u prsu matky mize byt zdivodnéna touhou po blizkém
kontaktu, pocity chladu, tepla, bolesti biiska. Casté prikladani ditéte k prsu podporuje
tvorbu mléka. Dit¢ by mélo byt pfikladano k prsu dle jeho pfani, nikoliv dle pfedem urce-
ného schématu. B&Zné je pocatecni kojeni 8 — 12krat za den. Jestlize je dité spavéjsi, mélo
by byt probuzeno po 4 hodinach od zacatku pfedchoziho kojeni. V prvnich dnech je ne-
zbytné pii kojeni nabizet ob€ prsa, kterd mize matka stidat opakované. Znamkou dosta-
tecného kojeni je minimalné 6 pomocenych plen a 3 — 8 stolic za den (www.kojeni.cz)

Mnozstvi vypitého mléka behem kojeni je zcela individualni. BEhem prvnich dni ma
dit¢ dostatecné zasoby energie a tekutin, aby piekonalo omezené mnozstvi kolostra. Po-
stupné se mnozstvi matef'ského mléka ptizplisobuje potiebam ditéte a stabilizuje se mezi 2.

.....

kutiny (Sedlarova et al. 2008, s. 88; www.medela.cz).

Matka by méla byt informovéna o vétsi potiebé kojeni béhem obdobi tzv. ristovych
spurti. Téchto obdobi je béhem prvniho pilroku ditéte vice. Zpravidla se objevuji mezi
Sestym a dvanactym dnem po porodu, Sestym a osmym tydnem, ve tfech mésicich,
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Vv poloving ¢tvrtého mésice a v Sesti mésicich veku ditéte. Rustovy spurt trva asi 2 — 3 dny
(Roztocil et al. 2020, s. 155; www.evakiedronova.cz).

Bézné u novorozencti je ublinkavani. Je vSak dualezité odlisit jej od zvraceni. Pti ublin-
kavani ditéti usty vyteCe ¢ast vypitého mléka. Zmirnit ublinkavani je mozné rezimovymi
opatfenimi. Mezi né patii dostatecné odfihnuti ditéte po krmeni. Mozné je také preruseni
kojeni z ditvodu odiihnuti, poté je mozné v kojeni pokracovat. Je-li to mozné, ditéti nabi-
zime kojeni ¢astéji v mensSich porcich. Rovnéz zvysend poloha ditéte mize ublinkdvani
eliminovat. DalSim opatfenim miize byt podavani Nutritonu, ktery matefské mléko zahus-
tuje a omezuje reflux (Gregora, Dokoupilova 2016, s. 89).

Nebezpecné mlze byt zvraceni, které miize byt znamkou vrozené vady nebo infekce. U
zvraceni je nutné sledovat frekvenci zvraceni, charakter zvraceni a pfimés zvratkt (Gre-
gora, Dokoupilova 2016, s. 90).

V ptipadé odlouceni ditéte od matky je nutné edukaci rozsifit také o udrZeni laktace po
dobu separace. Toto je mozné zajistit odsavanim mléka. Frekvence odsavani by méla ko-
pirovat fyziologické vyprazdnovani prsu pii kojeni. Doporucuje se 8 — 12 odsavacich cykla
behem 24 hodin. Délka jednoho odsavani by méla byt 15 minut. Pfi odsdvani matetského
mléka je dalezitd nejen hygiena rukou, ale také jednotlivych casti odsavacky. Tok mléka
pii odsavani pomaha stimulovat masaz prsou pied a béhem odsavani a prilozeni teplého
obkladu pfed odsavanim mléka. Pfimy kontakt s ditétem béhem odsavani, popiipade po-
hled na dité nebo jeho fotografii zvySuje mnozstvi odsatého mléka (www.medela.cz).

Odstiikané nebo odsaté materské mléko se uchovava v lednici pfi teploté 4°C. Pii nad-
bytku matetského mléka je mozné uchovat jej po dobu 3 mésicti v mraznicce pii teploté
- 18°C. Rozmrazeni takto uchované¢ho mléka je mozné provést pod proudem studené vody.
MIéko musi byt nasledné spottebovano do 24 hodin po rozmrazeni. Dale mliZe byt mléko
ohtéto ve vodni lazni s teplotou 37°C. Nikdy nesmi byt k ohfevu pouZita mikrovlna trouba.
Rovnéz se nedoporucuje jednou nespotiebované ohiaté matetské mléko uchovavat k dalsi
spotiebé (www.kojeni.cz).

Matky casto zajima, jakou Stravu by ony samy mély ptijimat. V obdobi kojeni je nutné
zvysit energetickou hodnotu stravy o 500 — 600 kcal za den. Strava by méla byt lehka,
bohat4 na vitaminy a mineralni latky, méla by obsahovat dostatek bilkovin a esencidlnich
mastnych kyselin. Dulezity je 1 dostateCny piijem tekutin. Vytadit ze svého jidelnicku musi
matka potraviny, na které¢ ma alergii. Zejména v prvnich mésicich ¢ini ptijem nékterych
potravin ditéti nadyméni spojené s dyskomfortem. Proto se nedoporucuji jidla drazdiva,
prilis kofenéna, nadymava, kysela, tu¢na nebo sladkosti. Rizikova je také tepelné nezpra-
covana strava. Cerna kiva a &erny &aj snizuje vstiebavani vapniku. Alkohol je také ne-
vhodny, ale vyjime¢né miize matka jednu skleni¢ku pfijmout. Vzdy vSak po kojeni, nikoliv
pied kojenim (Dusova et al. 2019, s. 114 - 115).
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15.2Vyprazdnovani

V souvislosti s kojenim je ¢asto diskutovan poéet stolic. Zatimco v prvnich dnech je
frekvence vyprazdiiovani stolice Casta, postupné miize dojit k redukci poctu stolic, a to az
na jednu stolici béhem 6 — 10 dnti. Obtizné vyprazdiiovani stolice u novorozenci neni po-
vazovéno za zacpu. Casto jde o zvysené usili novorozence zpiisobené nedostatené vyvi-
nutym svalstvem bfisni stény (Leifer 2004, s. 341).

Stolice kojeného ditéte ma zlutou az hnédou barvu. V piipadé krmeni ditéte umélou
vyzivou jsou stolice tuzsi konzistence nez u kojeného ditéte. Podstupuje-li dité fototerapii,
méni se barva stolice na tmavé zelenou (Leifer 2004, s. 341).

Zelena stolice je ¢asto mylné ozna¢ovana jako hladova stolice. Zelené zbarvena stolice
je normalni, neobsahuje-li dal§i piimési, naptiklad hlen nebo krev. Casto je zptisobena vy-
sokym obsahem laktézy v pfednim mléce. Miize byt také odrazem stravy, kterou piijima
matka (Weberova 2004, s. 120).

Abnormalni je pFimés krve ve stolici. Tento stav by mél byt vzdy peclivé vysetien.
Zakladni posouzeni zahrnuje aspekci okoli fitniho otvoru zamétené na piitomnost ragad,
které mohou byt zdrojem krvaceni (Leifer 2004, s. 341).

15.3Hygienicka péce

Hygienicka péce o novorozence, véetné péce o pupecni pahyl je podrobné popsana v ka-
pitole 9.

15.4Termomanagement

Pro pobyt ditéte doma a denni spanek je vhodna teplota mistnosti okolo 22°C. Pro no¢ni
spanek je doporucovana nizsi teplota mistnosti, okolo 18°C. Pti koupani by méla byt teplota
okolniho prostfedi naopak vyssi, 26 — 28°C, aby nedoslo k podchlazeni novorozence. Voda
na koupani by méla mit teplotu 37 —39°C (Fendrychova 2019, s. 329; Gregora, Veleminsky
2011, s. 98; Leifer 2004, s. 340).

Pro vychazky ven se nedoporucuje teplota nizsi nez -5°C a vyssi nez 35°C. Vzdy by
méla byt pro vychazku preferovana ¢ast dne, kterd ma nejmensi negativni dopad na dité.
Tedy v zimnim obdobi je vhodna doba okolo poledne, kdy je teplota nejvyssi, v letnim
obdobi se naopak ¢asu okolo poledne ze stejného ditvodu vyhybame. Rovnéz se nedoporu-
cuje vystavovat dité pfili§ silnému vétru. Kiize novorozence by méla byt chranéna proti
mrazu a proti slunci vhodnou kosmetikou. Vzdy je nutné dité oblékat piimétené teploté
prostiedi. Obecné se doporucuje jedna vrstva obleceni navic, ve srovnani s oblecenim do-
sp€lého Cloveéka. V 1ét€ i v zim€ by mél mit novorozenec pokryvku hlavy (Hanakova et al.
2017, s. 214; Sedlarova et al. 2008, s. 72 - 73).
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15.5Smysly

Pro spravny vyvoj ditéte je dulezita pfiméfena stimulace. Ta je mozna pomoci hracek,
které jsou vhodné pro aktudlni vékové obdobi. Hra¢ky by mély poskytovat zrakovou, slu-
chovou a senzomotorickou stimulaci. Musi také vyhovovat zakladnim hygienickym poza-
davkim na zdravotni nezadvadnost. Rovnéz by mély byt pro dit¢ bezpecné.

Pro zrakovou stimulaci se u novorozence doporucuji barevné kombinace Cernobilé
barvy. Dité dobfe vinima ostré linie. Jeho zrakova ostrost je okolo 30 cm. Proto by mély byt
hracky umistény v této vzdalenosti, ve zrakovém poli ditéte. Nikdy neumist'ujeme hracky
za hlavicku ditéte, abychom nepodpofili Spatny vyvoj ditéte, které se bude zaklanét, aby
hracku vidé€lo. S postupnou schopnosti fixovat hracky zaujmou novorozence pohybujici se
hracky. Novorozenec pozitivné reaguje na lidsky oblicej, nebo predméty, které jej ptipo-
minaji. Oblicej splituje pozadavky novorozence na tvarovou bohatost, ostré linie, pohyb.
Také obli¢ej vnima novorozenec nejlépe ze vzdalenosti asi 25 cm (Gregora 2008, s. 58;
Gregora, Veleminsky 2011, s. 95; Leifer 2004, s. 460, Ptacek, Kuzelova 2013, s. 9-11).

Pro stimulaci sluchu je vhodny hlas rodi¢t, hudba nebo hracky, které jsou zdrojem
jemnych zvuku. Dité reaguje na tyto zvuky také tehdy, piichazi-li jejich zdroj ze strany.
V tom ptipadé€ reaguje pootocenim hlavicky. Nejlépe reaguje na hlas své matky, ktery zna
Z prenatalniho obdobi. Z riizné $kaly zvuka je zensky hlas pro dité nejpiijemné&jsi (Ptacek,
Kuzelova 2013, s. 9 - 11; Spaiihelova 2003, s. 39).

Senzomotoricka stimulace ditéte je prirozené naplnovana pii chovani ditéte v naruci
(Leifer 2004, s. 460).

15.6 Bezpeé€nost ditéte

Edukace rodi¢t by méla byt zamétena na bezpecnost novorozence. Ta souvisi s bezpec-
nou manipulaci S novorozencem a je popsana v kapitole 7.3.

Syndrom nahlého imrti kojence (SIDS) je definovan jako klinicka smrt ditéte ve véku
2 tydny az 1 rok bez zjevné ptic¢iny. Ke smrti ditéte dochdzi ve spanku. Matka by méla byt
poucena o rizikovych faktorech pro vznik tohoto syndromu. Mezi né€ patii kouteni v t¢ho-
tenstvi, pfedcasny porod. Dale je to poloha ditéte na btisku, ktera mtize zptisobit obstrukci
dychacich cest. Apnoe novorozence muze piejit v SIDS. Muze se objevit u déti s horeckou,
unavou, letargii nebo profuznim pocenim béhem spanku (Leifer 2004, s. 710).

Prevenci je poloha na zadech pfti spanku ditéte, pouzivani pevnych matraci. Pod hlavu
ditéte se nepokladaji mekke polstare, které brani v nata€eni hlavicky. Pouziti monitoru de-
chu, zvlasté u rizikovych novorozencl, mize odvratit syndrom néhlého timrti, jelikoz vcas
signalizuje blizici se nebezpec¢i a miize aktivizovat rodi¢e v zahdjeni kardiopulmonalni re-
suscitace (Leifer 2004, s. 710).
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Syndrom tieseného ditéte (SBS) postihuje novorozence vyjimecné. Daleko Castéji se
S timto syndromem setkavame v kojeneckém nebo batolecim véku. Syndrom spadé do ka-
tegorie syndromu tyrané¢ho ditéte (CAN). Rodic¢e by méli byt s rizikem SBS seznameni co
nejdiive. K poskozeni ditéte dochdzi jeho prudkym tfesenim, pii kterém dochazi k prudké
flexi a nasledné hyperextenzi hlavy. Tyto nasilné pohyby vedou k nekontrolovanym pohy-
bim hlavy a k naslednému poskozeni CNS. To je zptisobeno subduralnim nebo subarach-
noidalnim krvacenim, akutni encefalopatii, otokem, axonalnim poranénim mozku a krva-
cenim do sitnice. Poskozeni ditéte mtze vést ke smrti (Havranek, Homolkova, Tomek,
2012, s. 76-77).

Rizikovymi faktory jsou nizky socioekonomicky status rodiny, nasilné sklony rodict,
alkoholismus, narkomanie rodict, zdravotni postizeni ditéte. Spoustécim faktorem je ne-
klid ditéte, ktery rodi¢e nedokdzou zvladnout. Riziko poskozeni pfi tfeseni je zdiivodnéno
velkou hlavickou ditéte a slabymi krénimi svaly (Havranek, Homolkova, Tomek, 2012, s.
76-77).

Ptiznaky poranéni jsou nespecifické, zahrnuji zvraceni, nechutenstvi, neprospivani, ne-
spavost, drazdivost. Znamky poranéni hlavy nebyvaji patrné, mohou se ale objevit hema-
tomy na ramenou, pazich a hrudniku (Havranek, Homolkova, Tomek, 2012, s. 76-77).

Rizika pro novorozence vyplyvaji také z pouZiti détské autosedacky. Vzhledem
k tomu, ze rodi¢e ptepravuji dité z porodnice automobilem, je nutné sdélit jim zakladni
prvky bezpecného ulozeni ditéte do autosedacky. Upevnéni sedacky v sedadle automobilu
vychazi z doporuceni vyrobctl. Do jednoho roku véku ditéte se autosedacka umistuje na-
toCena do protisméru. Dité€ zaujima polohu v polosed€. To zabrani moZzné obstrukcei dycha-
cich cest ditéte pfi necekané flexi hlavicky. Hlavicku je nutné zafixovat ptidatnou vloZkou
proti padani do stran. Spravné nastavené pasy vychazi z urovné nebo pod urovni ramen
ditéte. Jsou utazeny tak, Ze se mezi pasy a t€lo ditéte vejde jen dlai ruky. Dit€ nema byt
Vv sedacce teple obleceno. V ptipadé chladného pocasi se teplé obleceni nebo zavinovacka
dava az ptes zapnuté pasy (Leifer 2004, s. 270; www.bezpecnecesty.cz)).

15.7 Propusténi do domaci péce

Dité je propusténo do doméaci pé€e po uplynuti 72 hodin po porodu, splituje-li zékladni
podminky dané Véstnikem MZ CR z roku 2013 &astka 8. Mezi né patii dobra poporodni
adaptace fyziologického novorozence a zdravotni stav ditéte, ktery umoziiuje propusténi
do domaci péce. Rovnéz jeho vyziva musi byt zajiSténa a vahova kiivka nesmi jiz déle
klesat. Pupecnik novorozence zasycha nebo byl snesen sefiznutim minimalné 24 hodin pred
propusténim. Ditéti byl aplikovan vitamin K a byla provedena screeningova vysetieni.

Propusténi fyziologického novorozence pied uplynutim 72 hodin do domaciho prostiedi
je mozné po fadném informovani o rizicich spojenych s pfed¢asnym propusténim. Zakonny
zastupce ditéte musi pisemné odvolat souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb novoro-
zenci. Po propusténi je doporucend zdravotni péce do 24 hodin u praktického Iékaie pro
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déti a dorost nebo u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie nebo pediatrie.
Zde musi byt zajistén odbér krve na screening metabolickych poruch v dobé mezi 48. - 72.
hodinou Zivota ditéte (MZ CR 2013, s. 2 — 3).

V ptipad¢ ohrozeni ditéte na zivoté nebo rizika vazného poskozeni zdravi 1ze v hospita-
lizaci novorozence pokracovat bez souhlasu zdkonného zastupce ditéte.

Pti propusténi do domaci péce rodice obdrzi propoustéci zpravu novorozence, ockovaci
prikaz a vyplnény dotaznik Definice rizika tuberkul6zy. Po propusténi do doméci péce
rodice kontaktuji praktického 1ékate pro déti a dorost. Prvni preventivni prohlidka ditcte je
provedena dle Vyhlasky o preventivnich prohlidkach 45/2021 Sb. zpravidla do 2 dnti po
propusténi ze zdravotnického zatizeni. Idealné by méla byt provedena ve vlastnim social-
nim prostiedi ditéte. Dalsi preventivni prohlidka nasleduje ve 14 dnech véku ditéte (MZ
CR 2021, 522, MZ CR 2012)
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Kdy hovotime o zacpé u kojeného novorozence?

Jaka teplota prostiedi (pro denni pobyt, spanek, koupani, venkovni teplota) je pro novoro-
zence doporucovana?

Jaké informace ziskd matka ohledné bezpecnosti novorozence?
Jakeé jsou pro novorozence vhodné vizualni a akustické stimuly?

Jaké podminky musi spliiovat novorozenec, aby mohl byt propustén do domadci péce?

E L A

Po porodu je nutné matky edukovat v péci o novorozence tak, aby byly schopné o ngj
samostatné spravné pecovat. Velmi dulezita je edukace v oblasti vyzivy, kde je jedno-

znacné u zdravych novorozencii doporucovano kojeni. S krmenim souvisi také obtize s vy-
prazdiiovanim. Také toto téma je matkam pii péci o dité zdlraziovano tak, aby nedoslo
k podcenéni nebo pfecenéni moznych problému s vyprazdiovanim. DileZitou oblasti je
hygienicka péce o dité, ktera je podrobné popsana v kapitole 9. Tyto informace jsou dopl-
nény také doporucenimi v oblasti tepelného komfortu, at’ uz v domacim prostiedi, tak i pro
pobyt ditéte venku. Pro spravny vyvoj ditéte je nutné doporucit matkdm vhodné stimuly, a
to jak vizualni, tak i1 akustické. Matky je dulezité¢ edukovat zcela konkrétné v oblasti moz-
nych rizik poSkozeni ditéte syndromem nahlého imrti, syndromem tfesené¢ho ditéte a ne-
spravnym pouzitim détské autosedacky.

103



104



Jana Kucova - Neonatologie

16 PORODNI TRAUMATISMUS

mowrmmeaemoy [

Porodni traumata mohou byt odhalena pfi prvnim vySetfeni novorozence po porodu.
V kapitole jsou popsany projevy zékladnich traumat, se kterymi se u novorozence setka-
vame.

ooy ]

Student ziské prostudovanim této kapitoly piehled o:

e Zakladnich traumatech, se kterymi se muzeme v souvislosti s porodem u novoro-
zence setkat.
e Ptiznacich porodnich traumat a opatienich v péci o dité.

casrormeamviesro  [[7]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1 hodinu.

weovssiommaeroy ]

Porodni traumatismus, poranéni, novorozenec.

Porodni poranéni novorozence vznika béhem porodu, zpravidla pii prichodu porodnim
kanalem. Rizikové pro porodni traumatismus je velky plod, kefalopelvicky nepomér, d¢-
lozni dystokie, porod koncem panevnim, protrahovany porod, opera¢né vedeny vaginalni
porod (Fendrychova et al. 2007, s. 106; Roztocil et al. 2017, s. 535).
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16.1Poranéni mékkych tkani

Mezi nejcastéjsi porodni poranéni patii caput succedaneum neboli porodni nador. Jde
o otok, ptipadné podkozni krvaceni, jehoz rozsah nerespektuje lebni §vy. Vznikd v misté
vedouciho bodu hlavic¢ky. Rychle vznika a rychle odezniva (Roztocil et al. 2017, s. 535).

Oproti tomu kefalhematom respektuje lebni $vy a je vazan na jednu kost. Jde o krvaceni
pod periost. Po porodu se pomalu zvétsuje a postupné od periferie kalcifikuje, osifikuje a
vstiebava se, Casto vSak po dobu nékolika mésicu. Jestlize nedojde k spontanni resorpci do
2 — 3 tydnii, provadi se perkutanni punkce a evakuace (Krahulik et al. 2021, s. 304; Muntau
2014, s. 14; Roztocil et al. 2017, s. 535).

Torticolis je porodni poranéni, které vznika v disledku krvaceni do musculus ster-
nocleidomastoideus nebo ischemie postiZzené oblasti. Projevem je naklonéni hlavy na jednu
stranu z diivodu kontraktury. Nutnd je v€asna rehabilitace (Hajek et al. 2014, s. 234).

Pti porodu per sectionem caesarea mize dojit k feznému poranéni. Toto poranéni byva
vzacné a vétSinou je pouze povrchové. K osetfeni postacuje zpravidla pouze naplastova
fixace (Fendrychova et al. 2007, s. 110).

16.2Poranéni CNS a perifernich nervti

Pti kefalopelvickém nepoméru, protrahovaném porodu nebo porodu koncem panevnim
muize vzniknout epiduralni, subduralni nebo subarachnoidalni krvaceni. Castgji se obje-
vuje u donoSenych novorozenci. Progndza zavisi na rozsahu krvaceni. Subduralni hema-
tom vznika pfi poranéni pfremost’ujicich Zil, nejcastéji v zadni jamé lebni. U nezralych no-
vorozencl se miizeme setkat s intrakranialnim krvacenim, nejcastéji do postrannich komor.
S klesajicim gesta¢nim tydnem stoupa incidence tohoto rizika (Fendrychova et al. 2007, s.
107; Dolezal 2007, s. 312).

Pti obtiZzném porodu miZe dojit k poranéni nervovych pleteni. Pfi¢inou byva makroso-
mni plod, dystokie ramének, porod koncem panevnim. Nejcastéji se vyskytuje paréza bra-
chialniho plexu horni typ — Duchenne Erbiiv. Je charakterizovana parézou paze a horni
casti predlokti, zatimco prsty jsou pohyblivé, bez omezeni. Na postiZzené strané€ neni vy-
bavny Morotuv reflex. Paréza brachidlniho plexu dolni typ - Klumpkeové je méné Casta.
Novorozenec ma zachovanou hybnost paze, omezena je hybnost prstii. Tento typ parézy
ma hor$i prognézu nez horni typ. Casto se miize kombinovat paréza brachialniho plexu
horniho a dolniho typu. V takovém ptipadé novorozenec nehybe celou horni koncetinou.
Paréza brachidlniho plexu vyzaduje fyzioterapii (Dolezal 2007, s. 309; Muntau 2014, s.
14).

Paréza nervu phrenici ma podobné pficiny jako peréza brachialniho plexu. Projevem
je jednostrannd peréza brénice se stranovou nesoumérnosti dychéani, absenci abdominalni
slozky dychani a respiracni tisni. U novorozence se muize objevit dyspnoe a cyandza
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vyzadujici oxygenoterapii. Nékdy muze dojit k obtizim s krmenim z diivodu respiracni
tisn¢. Terapie je pouze symptomatickd. Spociva v oxygenoterapii, polohovani, pfipadné
podavani stravy gastrickou cévkou. K vymizeni ptiznakt dochazi obvykle do 1 — 3 mésict
(Dolezal et al. 2007, s. 309).

U parézy nervus facialis jsou zjevné rozdily v symetrii mimiky novorozence. Pfi¢inou
vzniku je vét§inou poranéni pii klestovém porodu. Castéji dochazi k periferni paréze, ménd
Casto k centralni paréze. Periferni paréza postihuje celou tvar v¢etné o¢niho vicka. Na po-
stizené strané zlstava oteviené oko a poklesly koutek ust. Zjevna je asymetrie obliceje pii
placi. U centralni parézy je pozorovano spastické postizeni dolni poloviny az dvou tietin
obliceje na jedné strané. Také tato paréza vyzaduje fyzioterapii. Z divodu rizika vysychani
otevieného oka je nutné jeho pravidelné zvlh¢ovani ocnimi kapkami a ocni masti (Hajek et
al. 2014, s. 234; Muntau 2014, s. 14).

16.3Zlomeniny a krvaceni do télnich dutin

Nejcastéjsi zlomeninou vzniklou pfi porodu je fraktura kli¢ku. Dochézi k ni z dtivodu
obtizného vybaveni ramének nebo pii patologické poloze plodu pfi porodu. Hoji se spon-
tanné. Vyzaduje pouze Setrnou manipulaci a vyvarovani se polohovéni na btisko v prvnich
dvou tydnech zivota. Zlomeniny dlouhych kosti jsou méné casté. Zlomenina femuru je
ojedinéla podobné jako fraktura humeru. Dochazi k ni nejéastéji pti porodu plodu kon-
cem panevnim. Pfi této poloze plodu miZze dojit také ke zlomening lebeénich kosti. Casto
je fraktura lebnich Kkosti zptisobena pii operacné vedeném vaginalnim porodu klestémi a
muze byt doprovazena intrakranidlnim krvacenim (Hgjek et al. 2014, s. 234; Muntau 2014,
S. 7).

Pfiznakem zlomeniny je bolestivost, otok, hematom a tilevova poloha s omezenou hyb-

nosti. Pohmatem Ize rozpoznat krepitaci, pozd¢ji 1ze hmatat zdufeni, svalek (Muntau 2014,
s. 7).

Poranéni vnitinich organti dutiny bfiSni je vzacné. Poranéni jater nebo sleziny byva
doprovazeno krvacenim do dutiny bfiSni. Projevy mohou byt nespecifické. Dité je bledé,
mize mit vyraznéjsi ikterus, je tachypnoické, Spatn€ saje. U vyraznéjSiho krvaceni je
mozné promodrani bfiSni stény v pravém hornim kvadrantu s rozvojem Soku a moZnym
umrtim. Poranéni sleziny je Castéj$i nez poranéni jater. Ob& poranéni se vSak mohou vy-
skytnout soucasné. Poranéni vznika extrakci pfi porodu koncem panevnim nebo u porodu
hypertrofického plodu. Pfiznaky odpovidaji pfiznakim nahlé ptihody bfi$ni nebo hypovo-
lemického Soku.

Krvaceni do nadledvin mtize byt klinicky némé, objevené ndhodné pfi ultrazvukovém
vysetfeni. MiiZe se ale manifestovat poruchou funkce a rozvojem hyperbilirubinemie. Cas-
t&j1 se vyskytuje oboustranné, u jednostranného postiZzeni byva castéji postizena prava na-
dledvina (Fendrychova et al. 2007, s. 108; Hajek et al. 2014, s. 234; Rozto¢il et al. 2020, s.
537).
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7]

Mrwe

Jaké jsou pfiCiny porodnich poranéni?
Jaky je rozdil mezi kefalhematomem a caput succedaneum?
Jak se projevuje paréza brachialniho plexu?

Jak se lé¢i fraktura klicku?

Ellsmoricaprory ]

K porodnim poranénim novorozence dochézi nejcastéji z diivodu makrosomniho plodu,
kefalopelvického nepoméru, délozni dystokie, porodu koncem panevnim, protrahovaného
porodu, opera¢né vedeného vaginalniho porodu. Porodni poranéni mtize postihnout mekké
tkané, CNS a periferni nervy, miize zpusobit zlomeniny nebo krvaceni do télnich dutin.
M¢én¢ zavazna poranéni vyzaduji pouze Setrnou manipulaci a observaci. U paréz je nutna
fyzioterapie. Poranéni s krvacenim do télnich dutin mlze mit ptiznaky hemoragického
Soku, anemie. Tato poranéni vyZaduji specifickou terapii zaméfenou na zvladnuti akutnich
projev.
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17 PERINATALNI ASFYXIE

mowrmmeaemoy [

Po resuscitaci se u novorozence miize rozvinout hypoxicko ischemicka encefalopatie.
Pti splnéni indikaénich kritérii je u ditéte zahajena lécba fizenou hypotermii, ktera mize
minimalizovat poskozeni mozku po reperfuzi. U fizené hypotermie je pfesné definovana
cilova télesna teplota ditéte i doba 1écby. Rovnéz zahtivani ditéte po ukonceni hypotermie
ma sva prisnd pravidla. Dulezita je i oSetfovatelska péce o dité.

ey ]

Student se po prostudovani této kapitoly seznami s:

e Pri¢inami perinatalni asfyxie.

e Projevech perinatalni asfyxie Vv jednotlivych télesnych systémech.

e Indikac¢nimi kritérii a zdsadami aktivni fizené hypotermii.

e Zasadami poskytovani oSetfovatelské péce o dité s perinatalni asfyxii.

casrormemviesrow  [[7]

Student potiebuje ke studiu této kapitoly 2 hodiny.

Asfyxie, novorozenec, fizend hypotermie, hypoxicko ischemicka encefalopatie.

Perinatalni asfyxie miiZze vzniknout intrauterinné, béhem porodu nebo v poporodnim ob-
dobi. Ptic¢inou je hypoxie a ischémie, kterd ma za nasledek hypoxémii, hyperkapnii a me-
tabolickou acidézu. Postihuje 0,2 — 0,4 % zivé narozenych donosenych novorozencti. Mno-
honasobné vyssi je vyskyt perinatalni asfyxie u nedonosenych novorozenct (Janota et al.
2013, s. 52; Muntau 2009, s. 7).
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17.1PFi¢iny perinatalni asfyxie

Perinatalni asfyxie se vyskytuje u novorozenct z diivodu patologie placenty, patologii u
matky, u plodu nebo z diivodu iatrogennich komplikaci.

Rizikové faktory placentarni a pupecnikové: abrupce placenty, placenta praevia, insufi-
cience placenty, infarkty v placentg, feto-fetalni transfuze, prolaps pupec¢niku, pravy uzel,
omotani pupecniku kolem ditéte.

Rizikové faktory materské: hypotenze matky, preeklampsie, gestacni diabetes mellitus,
chronické onemocnéni matky, abiizus drog, postmaturita, protrahovany porod.

Rizikové faktory plodu: vrozené vyvojové vady, rastova retardace plodu, infekce, prema-
turita, onemocnéni spojené s hypoxii.

Rizikové faktory iatrogenni: traumaticky porod, neadekvétni resuscitace, neadekvatni ven-
tilace (Janota et al. 2013, s. 52).

17.2Diagnostika perinatalni asfyxie

Diagndza perinatalni asfyxie je stanovena pii potvrzeni téchto kritérii: metabolicka
acidoza, Apgar skore v 5. minuté 0 — 3 body, neurologickd symptomatologie (hypotonie,
koma, zvySena drazdivost, kieCe), projevy multiorganové dysfunkce MODS do 3 dntli od
narozeni (Janota et al. 2013, s. 54).
17.3Posthypoxicky syndrom

U novorozence se mizeme setkat s projevy asfyxie v mnoha oblastech.

Metabolické piiznaky mohou zahrnovat hypoglykemii, hyperglykemii, metabolickou
acidozu, hyperkalémii, hyperurikémii, hyperamonémii, sniZeni hladiny Na, Ca, Mg.

Patologické projevy respira¢niho systému zahrnuji apnoi, hypoventilaci, hyperventi-
laci, perzistujici plicni hypertenzi, znamky RDS, syndrom aspirace mekonia.

Projevy asfyxie se tykaji také kardiovaskularniho systému. Jde zejména o myokardi-
alni dysfunkci, tranzitorni trikuspidalni insuficienci, arytmii, perzistujici ductus arteriosus.

Renalni priznaky jsou manifestovany oligurii, anurii, rendlnim selhanim, akutni tubu-
larni nekrozou.

V gastrointestinalnim systému se mizeme setkat s poruchou piijmu potravy, intole-
ranci stravy, paralytickym ileem, nekrotizujici enterokolitidou.
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Mezi hepatalni pFiznaky patii hyperbilirubinémie, zvySeni transaminaz, prodlouzeni
metabolismu nékterych 1€ka.

Vyznamné jsou hematologické odchylky, naptiklad rozvoj DIC, sniZzena funkce koa-
gulac¢nich faktorti, trombocytopénie, tromboza.

Endokrinni patologie zahrnuji krvaceni do nadledvin, insuficienci pankreatu, tranzi-
entni hypoparatyreoidismus.

Vyznamné jsou odchylky CNS zasahujici u donoSenych novorozencii bilou hmotu
mozku, bazalni ganglia, ev. mozkovou kiru (Janota et al. 2013, s. 54, 55).

17.4Hypoxicko-ischemicka encefalopatie

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) vznika pfi perinatalni asfyxii u zralého no-
vorozence. Podkladem je difizni hypoxicko-ischemické postizeni CNS. Disledkem muze
byt umrti novorozence nebo trvalé neurologické postizeni (Janota et al. 2013, s. 52).

Kratka, nevyrazna hypoxie vede k funkénim zménam, které se postupné kompenzuji. U
tézké hypoxie jsou zmény CNS nezvratné, mize dojit az k zaniku nervovych bunék. Akutni
faze hypoxicko-ischemicka encefalopatie se dle zavaznosti déli do tii stupnti (Fendrychova
et al. 2007, s. 226).

17.4.1 1. STUPEN

Dochézi k mirnému otoku mozku a funkénim zménam nervovych bungk. Dité je hy-
potonické, unavené nebo hyperexcitabilni, pfi manipulaci je roztiesené, mohou se vysky-
tovat apnoické pauzy a porucha sani.

17.4.2 2. STUPEN

Stale je rozvinuty lehky otok mozku, dochdzi k ireverzibilnimu postizeni nékterych
neuront. V projevech dominuje hypotonie, letargie, apatie, porucha védomi. Objevit se
muze i hypertonie, kfece, dit¢ je termolabilni, mé apnoické pauzy, bradykardii, hypotenzi.

17.4.3 3. STUPEN

Je ptitomen tézky edém mozku, vzniké postizeni neuront s jejich zanikem. U novoro-
zence je poruseno védomi, nejsou vybavné zakladni reflexy, dité je hypotonické nebo ato-
nické, ma zachvaty kieci, dochazi k hypotenzi, selhani dychani a srde¢nimu selhéni.

V chronické fazi mohou piiznaky odeznit nebo se pozménit. Zavaznost prognozy ko-
reluje s délkou trvani akutni faze HIE. Negativnim prognostickym faktorem pro trvalé
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postizeni CNS je pfetrvavani otoku mozku, poruchy védomi, apatie a kieci do druhého
tydne. Dale hypodenzni zmény v bilé 1 Sedé hmoté¢ mozkové na CT a nizkovoltazni kiivka
na amplitudovém EEG.

Obecné je dobra progndza pii postizeni 1. stupn€. Naopak postizeni 3. stupné¢ zanecha
pravdépodobné trvalé nasledky. Nalez cystické leukomaldcie pii ultrazvukovém vysetieni
je negativnim prognostickym ukazatelem (Fendrychova et al. 2007, s. 228, 229).

17.5Poresuscita¢ni péce

Poresuscitacni péce zahrnuje opatfeni k minimalizaci dalSiho postizeni. Je zajistén in-
tenzivni monitoring. Opatieni jsou zaméiena na stabilizaci vitalnich funkci. Intervence sou-
visi s podporou dychéni a podporou krevniho tlaku a obéhu. Nutna je Gprava vnitiniho pro-
stfedi, glykémie a iontogramu. Soucasti poresuscitacni péCe je udrzeni télesné teploty
V normalnim rozmezi. Pii splnéni indikacnich kritérii je zahdjena pasivni a dale aktivni
fizend hypotermie. Dulezita je antiedematdzni, antikonvulzivni a hemostaticka terapie.
Z divodu ochrany CNS jsou neméné vyznamna rezimova opatieni, zejména piitmi, ticho,
klid, minimalni handling, Setrna manipulace (Fendrychova et al. 2007, s. 230).

17.6 Rizena hypotermie novorozence

K 1é€bé hypoxicko-ischemické encefalopatie u zralych novorozencti se vyuziva fizena
hypotermie. Podminkou 1é€by je splnéni indikaénich kritérii pro 1écbu HIE fizenou hy-
potermii.

Mezi zakladni kritérium (krok 1) patii gestacni stafi novorozence nad 35. + 0 tyden a
hmotnost novorozence nad 1800 g. Dilezitou podminkou zahajeni fizené terapie je maxi-
malni ¢as od hypoxického inzultu 6 hodin.

V dalsim kroku (krok 2) je nutné zhodnoceni anamnestickych parametrd. Dité je indi-
kovano k dal$imu posouzeni zahéjeni fizené hypotermii, jestliZze v tomto kroku spliiuje mi-
nimalné jedno kritérium. V 10. minuté zivota bylo Apgar skore pod 5 bodl nebo dité v této
dobé vyzadovalo umélou plicni ventilaci. Indika¢nim kritériem mize byt rovnéz hodnota
pH pod 7,0 nebo BE pod 16 mmol/l nebo pH pod 7,1 a patologicka perinatalni anamnéza.

Nasledné posouzeni je zaméieno na vyskyt kieci a dalSich ptiznakl. Mezi n¢€ patfi alte-
race védomi, abnormalni svalovy tonus, alterace spontanni aktivity, abnormita zakladnich
reflex1l, patologickd postura a odchylky v autonomnim systému. Jestlize ma dité kiece nebo
minimalné 3 jiné symptomy, hodnocené v tomto kroku (krok 3), je zahajena pasivni hy-
potermie.

Dale nasleduje transport do perinatologického centra, které je kompetentni v 1¢¢bé fi-
zenou hypotermii. Pfed zahajenim fizené hypotermie je ovétena doba od vzniku hypoxie
(do 6 hodin) a je zhodnocen zdznam amplitudového EEG. Jestlize je tento zdznam
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patologicky nebo jsou ptitomné klinické zndmky encefalopatie, mize byt aktivni Fizena
hypotermie zahajena (Polackova et al. 2023, s. 1 - 5).

17.6.1 PASIVNi HYPOTERMIE

Cilem pasivni hypotermie je snizeni télesné teploty. Realizuje se vypnutim vyhtivané¢ho
liZzka nebo inkubatoru ¢i odstranénim piikryvky novorozence. Podminkou bezpecného pro-
vedeni této intervence je intenzivni sledovani télesné teploty v intervalech 15 minut. T¢-
lesna teplota nesmi poklesnout pod 33°C.

17.6.2 AKTIVNi RIZENA HYPOTERMIE

Aktivni fizena hypotermie je metodou G¢inné neuroprotekce u donosenych a lehce ne-
donosenych novorozenct, a to v kratké dobé po hypoxickém inzultu. Casnéjsi zahajeni -
zené hypotermie ma vyssi efekt. Hypotermie zahajena mezi 6-24 hodinou muze snizit ri-
ziko umrti nebo postiZeni, jeji i€innost je ale nejista.

Rizena hypotermie je realizovana pomoci piistroje se servo nebo manualnim fizenim.
Cilova télesna teplota je 33,0 — 34,0°C. Délka trvani fizené hypotermie je piesné defino-
vana na dobu 72 hodin od zahajeni.

Mezi nejcastéjsi komplikace této terapeutické metody patii koagulopatie, hypotenze,
ob€hové selhani, kiece.

Monitoring ditéte zahrnuje kontinualni méteni t€lesné teploty, sledovani vitalnich
funkci v€etné monitorace krevniho tlaku. Je nutné myslet na to, Ze b€hem fizené hypoter-
mie je fyziologicky niz§i srdecni frekvence. Vzestup srde¢ni akce na 120/min maze indi-
kovat nedostate¢nou hypotermii nebo bolest. Béhem fizené hypotermie je nutna kontinu-
alni analgosedace.

Trvale je rovnéz monitorovan amplitudovy EEG. Ze zaznamu muizeme rozpoznat kli-
nicky nemanifestované kiece.

Zahfivani ditéte na fyziologickou télesnou teplotu (rewarming) musi byt velmi po-
zvolny. Maximalni rychlost zahtivani je 0,5°C/hodinu. Kontinualni monitoring télesné
teploty je nutny jesté¢ 24 hodin po zahtati z diivodu rizika hypertermie. Proces zahfivani
musi byt v ptipadé vyskytu kieci u ditéte pierusen po dobu stabilizace ditcte.

17.7 OSetrovatelska péce

Ukolem sestry je asistence 1ékafi pii stabilizaci ditéte po hypoxickém inzultu. Tato sta-
bilizace ptedstavuje zpravidla zajiSténi dychacich cest a sledovani respiranich parametrti
pi1 umélé plicni ventilaci. Dale asistence 1€kafi pii zajiSténi cévnich vstupil (zavadéni um-
bilikélniho venodzniho katétru, periferniho Zilniho katétru). Nutny je trvaly monitoring
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(EKG, SpO2, t¢lesna teplota, invazivni arterialni tlak, amplitudové EEG). Sestra asistuje
pii zavadéni vstupl pro invazivni monitoring, sama pak zajisti neinvazivni monitoring.

Neméné vyznamné je klinické sledovani. To zahrnuje zndmky neurologickych abnor-
malit, projevy hypovolémie, hypotenze, zndmky koagulopatie. Odchylky sestra dokumen-
tuje a hlasi 1€kati.

U novorozence V intenzivni péci je dulezité sledovat bolest a na zaklad¢ jeji intenzity
volit t¢inné intervence pro jeji odstranéni. Vzhledem k hypotermii je preferovana kontinu-
alni analgosedace. Pouziti opiati pro analgosedaci ditéte mizZe mit negativni dopad na vy-
luCovani u ditéte. Novorozenci jsou tedy zajisténi mocovou cévkou. Dulezité je vedeni bi-
lance tekutin a péce o mocovy katétr.

Udrzeni cilové télesné teploty je pfifizené terapii zasadni. Proto je tikolem sestry odhalit
mozné piiciny vykyvu télesné teploty mimo pozadovanou mez (zména teploty prostiedi,
$patné nastaveni piistroje, nedostatek vody v pfistroji pro fizenou hypotermii, Spatné zave-
deni nebo Spatna funkce teplotniho ¢idla).

Bézna je asistence 1ékari pii diagnostickych intervencich a zajistovani odbéra krve.
Péce o invazivni vstupy je rovnéZ nezbytna. Sestra monitoruje mnozstvi aplikované paren-
teralni vyZivy, funk¢nost a vyskyt komplikaci u invazivnich vstupt.

Ukolem sestry je rovnéz komunikace s rodici. Sestra miize citlivou komunikaci vyhod-
notit potfebu psychosocidlni podpory u rodici, ktera je vzhledem k neptiznivému zdravot-
nimu stavu ditéte Castd. V tom piipad¢ mize zajistit pomoc krizového interventa, poptipadé
upozornit I€kafe na problém u rodict, ktery miize vyzadovat psychologickou péci.

7]

Co je to perinatalni asfyxie?

Jaké jsou disledky perinatalni asfyxie?
Co je to pasivni hypotermie?

Co je to aktivni fizena hypotermie?

Jak dlouho po hypoxickém inzultu je nutné zahajit fizenou hypotermii?

V ¢em spociva osetfovatelska péce o dité s perinatalni asfyxii?
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smwortiaproy———[[T]

Perinatalni asfyxie je zavazny zdravotni stav novorozence vznikly pferusenim dodavky
kysliku do organismu. Dusledkem je hypoxémie, hyperkapnie a metabolické acid6za. Di-
fazni hypoxicko-ischemické postizeni CNS miiZe vést k zdvaznému neurologickému po-
stizeni. K 1é€bé se, pii splnéni indikacnich kritérii, vyuZiva fizend hypotermie. Je zaloZena
na celotélovém ochlazeni ditéte na 33 — 34°C po dobu 72 hodin. Nasleduje pomaly rewar-
ming. OSetfovatelskd péce je zaméfend na monitorovani vitalnich funkei, udrzeni télesné
teploty v pozadovaném rozmezi, peclivém sledovani klinického stavu, vedeni bilance te-
kutin, péci o invazivni vstupy, hodnoceni bolesti.
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18 ZAJISTENI DYCHACICH CEST NOVOROZENCI

[el[wemrmineommeror ]

Zajisténi dychacich cest je indikovano pii respiracni insuficienci. Zahrnuje dechovou
podporu konvenéni a nekonvenéni, invazivni a neinvazivni. Neinvazivni dechova podpora
je vyuzivana nejcastéji u pfedcasné narozenych novorozenct. Invazivni dechova podpora
je Casto indikovadna u novorozencu s perinatalni asfyxii nebo u novorozencti extrémné ne-
zralych. Specifické indikace méa nekonvencni dechové podpora. Soucasti dechové podpory
mize byt oxygenoterapie. Jeji aplikace je pfisné monitorovana. Dilezit je oSetfovatelska
péce, jejiz soucasti je krome monitoringu také odsavani dychacich cest.

Hewewwrory ]

Student se v této kapitole seznami se:

e Zisadami oxygenoterapie.
¢ Moznostmi zprichodnéni a zajisténi dychacich cest.
e Jednotlivymi druhy dechové podpory, které se uplatituji v 1€cbé novorozenct.

e Zasadami odsavani dychacich cest.

Dechova podpora, oxygenoterapie, novorozenec, odsavani dychacich cest.

18.10xygenoterapie

Lécba kyslikem u novorozencii by méla byt indikovana a peclivé monitorovana. Kyslik
je nezbytny pro efektivni bunéfny metabolismus a tvorbu bunééné energie
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adenosintrifosfazy (ATP). Pti nedostatku kysliku vznika anaerobni metabolismus, je pro-
dukovéano mén¢ ATP, v tkanich se hromadi laktat, coz vede k metabolické acidéze. Pii hy-
peroxii je organismus zatizen rizikem poskozeni o¢i, plic a mozku (Boxwell 2010, s. 137).

Oxygenoterapie je mozna do prostoru inkubatoru nebo do kyslikovych bryli u spon-
tann¢ ventilujicich novorozencti. U novorozenct s dechovou insuficienci je aplikovana do
ventila¢niho okruhu dechové podpory.

18.2Volné dychaci cesty

Volné dychaci cesty novorozence jsou do zna¢né miry ovlivnény jeho polohou. Opti-
malni je uloZeni novorozence na zadech s hlavou v neutralni poloze. Vyvarovat se tedy
musime pfili§ velkému zaklonu ¢i pfedklonu hlavy.

U déti s vyrazné ustupujici bradou mize byt nezbytné predsunuti dolni ¢elisti. Tato
metoda je vhodna pro prechodné feseni u stavl spojenych s nahlou hypotonii ditéte. N¢-
které odchylky ve vyvoji jsou charakteristické obstrukci dychacich cest jazykem. Jedna se
napiiklad o Pierre Robinovu sekvenci, ktera je, mimo jiné, charakteristicka mikrognatii a
glossoptosou. Obstrukci dychacich cest u téchto déti muze vyftesit zavedeni Gstniho vzdu-
chovodu. Jeho velikost musi byt vhodné zvolena (European resuscitation council. 2015, s.
55; Madar et al. 2021, s. 8).

Dalsi metodou zajisténi dychacich cest u novorozence je zavedeni laryngealni masky
nebo endotrachealni kanyly. Laryngedlni maska muize byt zvolena, jestliZze neni resusci-
tace novorozence maskou nebo endotracheédlni intubace Gsp&sna. Jeji pouZziti je omezeno
nad 34. gestacni tyden, tedy u déti s hmotnosti nad 2 000 g a je v kompetenci 1ékate (Euro-
pean resuscitation council 2015, s. 61; Madar et al 2021, s. 299).

Endotrachealni intubace s naslednou umélou plicni ventilaci je indikovana pfi prolon-
gované resuscitaci, pii lécbé RDS, prolongované apnoi, pfi anomaliich hornich cest dycha-
cich nebo u diafragmatické hernie. Pfi intubaci je volba velikosti endotrachealni kanyly
zavisla na velikosti novorozence. V novorozeneckém véku se pouZivaji endotrachealni ka-
nyly bez obturace. Proto musi byt kanyla bezpe¢né fixovana, aby nedoslo ke spontanni
extubaci ditéte (European resuscitation council 2015, s. 61; Madar et al 2021, s. 299).

18.3Dechova podpora

Dechovou podporu u novorozencii mtizeme dé€lit na neinvazivni a invazivni. Invazivni
dechovou podporu (se zajisténymi dychacimi cestami endotrachealni kanylou) pak délime
na konvencni a nekonvenc¢ni (vysokofrekvencni). Neinvazivni dechova podpora vyuziva
spontanni dechové aktivity novorozence. U jakékoliv dechové podpory plati nutnost zvlh-
¢eni a ohfati vdechované smési.
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18.3.1 DISTENZNi TERAPIE

Distenzni terapie, znama jako CPAP je metoda neinvazivni dechové podpory, pii které
je aplikovana vdechovana smés do dychacich cest novorozence pomoci pfedem definova-
ného kontinualniho pozitivniho tlaku. Ten brani kolapsu plicnich sklipkti, ¢imz se zvétSuje
plocha pro vymeénu plynti. Zaroven se stabilizuje hrudni sténa, omezuje se dechové usili a
usnadnuje dychani (Boxwell 2010, s. 138).

CPAP se pouziva u novorozencti po extubaci nebo jako intervence prvni volby u pred-
¢asné narozenych novorozencii nebo novorozenct s tranzitorni tachypnoi (Boxwell 2010,
s. 138).

Vzhledem k tomu, ze novorozenci dychaji vyhradné nosem, byva u nich terapie CPAP
dobie tolerovana. K aplikaci se vyuZivaji nasalni nostrily nebo nasalni maska. Z divodu
obturace nosu nostrilami neni mozné aplikovat vyzivu nasogastrickou sondou, ale pouzit
k vyziveé orogastrickou sondu.

Velkou roli v prevenci poskozeni tkan€ nosu a jeho okoli hraje spravné zvolena velikost
nosni masky nebo nostril. Spravna fixace CPAP nostril nebo masky spole¢né s pravidel-
nymi kontrolami okolni tkané jsou zpravidla dostacujici prevenci pro vznik otlaki nebo
erozi. Pti pouziti nosni masky mize byt k dosazeni stejného tlaku potebny vétsi pritok, ve
srovnani s nostrilami. V minulosti pouzivany CPAP pomoci endotrachealni kanyly jiz neni
doporucovan (Boxwell 2010, s. 138).

Mezi mozné komplikace distenzni terapie patfi:
e Obstrukce nosu nebo nostril sekretem. Opatfenim je ¢isténi, poptipad¢ odsati nosu.

e Nedostate¢ny tlak z dlivodu otevieni st novorozence. Opatienim miiZze byt pouZziti
siditka, které v§ak muze dité v budoucnu zatizit problémy s kojenim.

e Distenze zaludku. Opatieni spo¢iva v zavedeni gastrické sondy in situ s derivaci
nebo pravidelnym odsavanim vzduchu ze Zaludku. Z diivodu vysokého rizika pora-
néni nosu pii zavedeni gastrické sondy nosem je doporuceno zavést gastrickou
sondu usty.

e Pneumotorax, je CastéjSi u vétSich déti. U vSech déti s CPAP terapii, u kterych se
nahle zhorsil zdravotni stav nebo se vyrazné zvysily naroky na kyslik, by mélo byt
pomyslen na tuto komplikaci (Bexwell 2010, s. 139).

18.3.2 VYSOKOPRUTOKOVA TERAPIE

Vysokoprutokova nasalni kanyla (HFNC) znama také jako Vapoherm je dalsi moznosti
neinvazivni ventilace u novorozence. Optimalizuje spontanni dychéani ditéte redukci mrt-
vého prostoru a vytvofenim distenze v dychacich cestach pozitivnim tlakem. Casto se
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pouziva pti odvykani od CPAP. U novorozencii nad 28. tyden gestace mtlize byt pouzita
K primarni terapii dechové nedostate¢nosti. Tato metoda zatézuje novorozence méné Casto
traumatem v oblasti nosu nez CPAP.

K aplikaci se pouzivaji kyslikové bryle binazalni nebo uninasalni. Uninasalni kanyla
je s vyhodou pouzivana u novorozenci se zavedenou nasogastrickou sondou. U téchto pa-
cientil by, pii pouziti binazalni kanyly, doslo k uzavieni nosniho vstupu ve vétsi mite, coz
by zvysilo riziko nekontrolovaného vzestupu tlaku v dychacich cestach. Na rozdil od CPAP
nostril, které vyplituji celou nosni dirku, HFNC obturuje optiméalné¢ maximalné 50 % nosni
dirky (El-Farghali 2017, s. 641; Kopecky 2016).

18.3.3 UMELA PLICNi VENTILACE U NOVOROZENCE

Um¢la plicni ventilace patfi mezi metody invazivni dechové podpory. Indikovana je
zejména u nezralych novorozenci s niz§im gestacnim staiim. Dale pak z diivodu patologie
plic nebo CNS, sepse nebo pifi medikament6znim utlumu. V soucasnosti je mozné velmi
variabilni nastaveni plicnich ventilatorti. U extrémné nezralych novorozenct se za opti-
malni povazuje trigrovand, tedy dechem spusténd, ventilace s reZimem garantovaného de-
chového objemu. Novorozenec na umélé plicni ventilaci vyzaduje specifickou oSetfovatel-
skou péci. Ta spociva zejména v péci o dychaci cesty, monitoringu vitalnich funkei a krev-
nich plynt, prevenci dekubitt, sledovani dyskomfortu (Fendrychova et al. 2007, s. 336;
Janota et al. 2013, s. 98).

18.3.4 NEKONVENCNiI DECHOVA PODPORA

Mezi nekonvenéni ventilaci fadime vysokofrekven¢ni ventilaci. Pti ni se vyuzivaji
malé dechové objemy s velmi vysokou frekvenci. Indikaci je zejména velmi nizkéd poddaj-
nosti plic nebo barotrauma (Fendrychova et al. 2007, s. 342).

Mezi dalsi typ nekonvenéni ventilace, vyuzivané v novorozeneckém veku, patii inha-
la¢ni podavani oxidu dusnatého (iNO) k vdechované smési pii umélé plicni ventilaci nebo
mimotélni membranova oxygenace (ECMO). Pro tuto terapii musi novorozenec splitovat
ptisna indikaéni kritéria. Zatimco 1é¢ba oxidem dusnatym miize probihat v perinatologic-
kych centrech intenzivni péce, 1écba ECMO je zajiStovana pouze jednim pracovistém
v CR.

18.4OSetrovatelska péce

Péce o dité s dechovou podporou nebo na oxygenoterapii zahrnuje dikladny monito-
ring vitalnich funkci. Jeho soucasti je spravné nastaveni limitt pro alarm. Vzdy je nutné
znat cilové hodnoty SpO2, které se mohou liSit v zavislosti na diagndze ditéte. U ditcte na
oxygenoterapii jsou nebezpecné jak desaturace, tak 1 hodnota SpO2 100 %. V ptipadé, ze
je ditéti aplikovan kyslik, je nutné pfi vySsich hodnotach SpOz2 jeho koncentraci sniZit nebo
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vysadit. V piipad¢ pouziti systému automatické regulace kysliku v zavislosti na aktualni
hodnot¢ SpO2 pti dechové podpoie (je soucasti nékterych piistrojii pro dechovou podporu)
je nutné sledovat koncentraci kysliku, aby byla zndma ptfevazujici potieba kysliku u ditéte
béhem dne.

Z diavodi mozného poskozeni ditéte hypoxii nebo hyperoxii musi byt davkovani kysliku
pod kontrolou. K monitoraci Ize vyuzit metodu pfimého méfeni PaO; z arterialni krve,
transkutanni méfeni pO2 a hodnoty SpO. z periferie. Méteni SpO2 muze byt ovlivnéno
okolnim svétlem, pohybem koncetiny nebo Spatnou perfuzi. Toto méfeni ma omezenou
schopnost detekovat hyperoxii (Boxwell 2010, s. 137).

Zakladni podminkou pro dechovou podporu i pro oxygenoterapii je ohi‘ev a zvlhéeni
vdechované smési. Sestra je zodpov&dna za dodrZeni téchto pozadavk, aby nedoslo k vy-
kyvim télesné teploty nebo poskozeni ditéte pfi nedostatecném zvlhéeni vdechované
smési.

Individudlnim zhodnocenim klinického stavu ditéte miize vzniknout potieba odsavani
Z hornich nebo dolnich dychacich cest. Pti odsavani hornich cest dychacich je nutné odsat
nejdiive Usta, teprve potom nos ditéte. Pfi opaéném postupu hrozi riziko aspirace sekretu
Z dutiny Gstni pfi uvolnéni nosu. K odsévani se pouzivd mékka cévka s oblym koncem. Pti
odsavani ma dité hlavicku stocenou na bok. Odsavani ma byt provedeno rychle a Setrné,
maximalni doba odsavani nema piekrocit 15 sec.

Odsavani z dolnich dychacich cest pfes endotrachealni kanylu je indikovéno pfi
auskultacnim nalezu bublavych zvukd, pti viditelném sekretu v endotrachealni kanyle nebo
pfi znamkach dechové tisn€. Pro dité i persondl je bezpecné€jsi uzaviceny systém odsavani
(vlozeny mezi ventila¢ni okruh a endotracheélni kanylu), pfi kterém nemusi byt pferusena
nosu infekce pomoci aerosolu, ktery je mozny pii otevieném zptsobu sani. Navic otevieny
zpusob odsavani vyzaduje asistenci druhé sestry.

Béhem odsavani je nutné sledovat mnozstvi, barvu a charakter sputa a SpO.. Odsévani
ma byt provedeno rychle. Odséavaci katétr se zasouva do predem odmétené hloubky a za
plynulého tahu ven se odsava. Pfi nutnosti tuto intervenci zopakovat je nezbytné pockat na
upravu saturace krve kyslikem, teprve potom lze v odsavani pokracovat. Pii odsavani je
nutné nastavit bezpecny podtlak sani, ktery je u novorozencu 60 — 80 mmHg (80 —
100 mbar).

Je-1i to mozZné, odsavani by nemélo byt realizovano bezprostiedné po krmeni. U déti,
které na odsavani reaguji desaturacemi, je vhodné pted odsavanim provést preoxygenaci,
kdy se 30 sec pted vykonem navysi koncentrace kysliku o 10 — 15 %. Lavaz plic se provadi
pouze na zdklad€ indikace 1ékafem. Aplikace fyziologického roztoku do endotrachealni
kanyly pfed odsavanim v mnoZstvi 0,2 — 0,5 ml se provadi pouze z diivodu zvlh¢eni odsa-
vaci cévky. Neprovadi se rutinng, jelikoz adekvatni zvlhé¢eni vdechované smeési zvlh¢i do-
state¢n¢ i endotrachealni kanylu (Fendrychova 2017, s. 258 — 261).
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oz ][]

Jak lze zajistit dychaci cesty novorozence?

Jaké jsou typy dechové podpory, pouzivané u novorozencti?
Jaké zasady je nutné dodrzet pfi oxygenoterapii?

Jaky je postup odsavani z hornich cest dychacich?

Co je to preoxygenace a kdy se provadi?

jswwortapro——— [T]

Zakladni intervenci pro udrzeni volnych dychacich cest novorozence je spravna poloha.
Dalsi moznosti je endotrachedlni intubace nebo zavedeni laryngealni masky. V ptipadé
spontanni dechové aktivity Ize u novorozence zajistit dechovou podporu pomoci distenzni
terapie nebo vysokoprutokové nosni kanyly. V piipadé insuficientni nebo chybéjici de-
chové aktivity je zajiSténa uméla plicni ventilace konvenéni nebo nekonvencni. Oxygeno-
terapie je aplikovana u déti s hypoxémii. Jeji aplikace musi respektovat doporucené zasady.
P11 péci o novorozence s dechovou podporou se mizeme setkat s pottebou odsavani z dy-
chacich cest. Nutny je také peclivy monitoring.
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19 PATOLOGICKE STAVY RESPIRACNIHO SYSTEMU

[el[wemrmineommeror ]

U novorozence se setkavame s patologiemi respira¢niho systému pomérné Casto. Proje-
vem je respiracni insuficience. MlzZe jit o méné zavazny stav, ktery je pouze prechodného
razu. Nékteré stavy vSak ohrozuji Zivot ditéte. Jde napiiklad o syndrom respiracni tisné,
ktery je Casty u nezralych novorozenct. Dal§im rizikem nezralych novorozenct je bron-
chopulmonalni dysplazie, ktera je diagnostikovana pii dlouhodobé zavislosti na oxygeno-
terapii. Pneumonie je u novorozencl nejcastéji zplsobena piestupem mikroorganismi
Z matky. Zavazna je patologicka pfitomnost vzduchu v pleurdlni dutiné. Tento stav vyza-
duje zpravidla urgentni drendz. Stejné tak oznaCujeme za zivot ohrozujici brani¢ni kylu.
Tato vrozena vada musi byt rychle feSena chirurgicky.

Hlewewswrory

Student ziska po prostudovani této kapitoly teoretické znalosti v téchto oblastech:

e Zékladni patologické stavy respirac¢niho systému.
e Zakladni intervence oSetfovatelské péce u déti s patologiemi respira¢niho systému.

[[esspommeavviesroon ]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 2,5 hodiny.

_

Novorozenec, tachypnoe, dyspnoe, respiracni insuficience, aspirace, RDS, bronchopulmo-
nalni dysplazie, pneumonie, pneumotorax.

Mezi zékladni pfiznaky patologie respiracniho systému patii zndmky respiracni insufi-
cience: tachypnoe, dyspnoe, cyan6za. Dyspnoe se miize projevit alarnim souhybem, zata-
hovanim mezizebii, sterna, jugula, biisnim vzorcem dychani. Také grunting, natikavy vy-
dech, je projevem respira¢ni insuficience.
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S respiracni insuficienci souvisi patologicky auskultacni nalez na plicich, patologicky
nalez na RTG plic a zmény acidobazické rovnovahy, kde pozorujeme respira¢ni nebo me-
tabolickou acidozu. Zasadni v managementu terapie je hodnota SpO». Pii desaturacich je
nutna oxygenoterapie.

19.1 Pfechodna tachypnoe

Tranzitorni tachypnoe novorozence, n¢kdy také oznacovan jako syndrom vlhké plice,
postihuje zralé nebo lehce nezralé novorozence. Je zpiisobena opozdénou resorpci plicni
tekutiny po porodu, coZ je pfi¢inou zhorsené vymeény plynt v plicich. Cast&ji se vyskytuje
u novorozencu po porodu per sectionem caesarea (Janota et al. 2013, s. 354).

U novorozence mlizeme zaznamenat tachypnoe, s nastupem kratce po porodu a dobou
trvani 24 hodin az n¢kolik dnii. Dyspnoe a grunting neni ¢astym priznakem. Dal§imi pfi-
znaky je postaveni hrudniku v inspiraénim postaveni. Jatra mohou byt palpacné zvétsena.
Auskulta¢né jsou patrné vlhké fenomény. Pridat se mize tachykardie, cyandza, edémy.
Zmény v acidobazické rovnovaze odrazi mirnou hypoxémii (Janota et al. 2013, s. 355).

Diagnostika je zalozena na RTG snimku srdce a plic, kde je potvrzen obraz vlhké plice.
Dale je ditéti provedena echokardiografie, monitoring vitalnich funkei véetné SpO: a bio-
chemické a hematologické vySetieni. Tato vySetfeni vylouci jinou pficinu respiracnich po-
tizi ditéte. V 1é¢bé se uplatituje oxygenoterapie. Ventilaéni dechovou podporu dité zpravi-
dla nevyzaduje (Janota et al. 2013, s. 356).

19.2 Aspirace

Pritomnost mekonia v plodové vodé je projevem intrauterinni asfyxie. Hypoxie stimu-
luje plod k dychacim pohybtim s aspiraci plodové vody. Tato tekutina ma odlisné slozeni
od plicni tekutiny, kterd se fyziologicky v plicich plodu nachéazi. Hypoxie rovnéz stimuluje
peristaltiku s odchodem smolky do plodové vody. Smolka se s dychacimi pohyby dostava
do dychacich cest, kde ptlisobi ¢astecnou obstrukci. Disledkem je atelektdza, emfyzém,
inaktivace surfaktantu. Aspirace mekonia vede Kk respira¢ni tisni bezprostfedné po narozeni
S moznym rozvojem perzistujici plicni hypertenze a perzistujici fetalni cirkulace. Aspirace
mekonia se vyskytuje Castéji u zralych hypotrofickych nebo pienasenych novorozencu.
Také aspirace plodové vody se projevuje bezprostiedné€ po porodu nebo béhem nékolika
hodin. Casto vede k rozvoji pneumonie s p¥iznaky respiraéni tisné (Muntau 2009, s. 15).

K podezieni na aspiraci mekonia nas vede pfitomnost smolky v plodové vod¢. Dale je
pfitomna smolka na kiiZi ditéte, Novorozenec méa zhorSenou poporodni adaptaci. Rozviji
se znamky respiracni insuficience: tachypnoe, dyspnoe, cyandza, bradykardie. Diagn6zu
potvrdi RTG plic (Muntau 2009, s. 15).

Pti poruse adaptace novorozence na extrauterinni prostiedi se i v pfipadé€ pritomnosti
smolky v plodové vod¢ snazime o zpruchodnéni dychacich cest ventilaci maskou. Teprve
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po neuspésnych pokusech o provzdusnéni plic se pfistupuje K cilenému odsavani z dycha-
cich cest pod laryngoskopickou kontrolou. Cést novorozencti miize vyzadovat endotrache-
alni intubaci a endotrachealni odsavani (Madar 2021, s. 8).

Mirna forma nevyzaduje terapii, popiipad¢ je dostacujici oxygenoterapie. U zavaznéj-
Sich forem aspirace plodové vody nebo mekonia je nutnd dechova podpora, antibioticka
terapie, ptipadné aplikace surfaktantu (Prajka, Dort 2019, s. 465, 466).

19.3Syndrom respiracni tisné

Syndrom respira¢ni tisné (RDS) souvisi s nezralosti plic a nedostatkem surfaktantu. Ty-
picky se objevuje u pifedCasné narozenych novorozenct. Miize byt také soucasti pneumo-
patie nebo neuroinfekce.

S projevy se muzeme setkat brzy po narozeni az do 96 hodin. BéZn¢ se objevuje tachyp-
noe a dyspnoe. Ta se projevuje alarnim souhybem, zatahovanim mezizebii nebo sterna a
btisnim vzorcem dychanim. Grunting je zptisoben usilim o udrzenim tlaku a vzduchu v al-
veolech a snaze zabranit jejich kolapsu. Opakované kolapsy s naslednou expanzi alveold
vede Kk poskozeni epitelu, inaktivaci surfaktantu. Také pouziti vysokych ventila¢nich tlaku
vede Kk zanétlivym zménam a tniku bilkovin na povrch alveolt, coz vede k tvorbé hyalin-

nich membran. Tato zména zhorSuje vyménu plynl v plicich (Janota et al. 2010, s. 358-
360; Boxwell 2010, s. 124).

Diagnostickym ukazatelem jsou zmény na rentgenovém snimku plic. Pfitomnd muliZe
byt respiracni acidéza z diivodu retence CO2 nebo metabolickd acidéza z divodu tkanové
hypoxie, ev. smiSend aciddza. Nepostradatelny je monitoring vitalnich funkci, SpO, a TK
(Janota et al. 2010, s. 362; Boxwell 2010, s. 124).

Aktivnim managementem respiracnich funkci nezralého novorozence lze zabranit pii-
znakiim RDS. Cilem 1é¢by je podpofit vyménu plynli v plicich a zabranit komplikacim
spojenych s 1é¢bou. Novorozence se stoupajicimi naroky na kyslik a zvySujicim se decho-
vym usilim lze 1é¢it pomoci CPAP. Podminkou je spontanni dechova aktivita. Uméla plicni
ventilace po zajiSténi dychacich cest endotrachedlni kanylou je nezbytna u novorozencti
bez spontanni dechové aktivity, s opakujicimi se apnoickymi pauzami nebo neuspésnou
terapii CPAP (Boxwell 2010, s. 124).

Dulezitou soucasti 1é¢by je podani surfaktantu. Vyuzivan je exogenni piirodni surfak-
tant (z prasecich nebo hovézich plic). Aplikovan je endotrachealni kanylou béhem umélé
plicni ventilace. U déti s distenzni dechovou podporou CPAP muze byt surfaktant apliko-
van metodou INSURE (Intubace — SURfaktant — Extubace). V soucasné dob¢ je vsak pre-
ferovéana u téchto deti aplikace pomoci méné invazivniho endotrachedlniho katetru, LISA
(Less Invasive Surfaktant Administration). Podminkou tohoto zpisobu podani je spontanni
dechova aktivita ditéte. Podani surfaktantu je mozné zopakovat v pribéhu 6 — 12 hodin po
prvni aplikaci (Janota et al. 2013, s. 164).
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19.4 Bronchopulmonalni dysplazie

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je chronické plicni onemocnéni, vyZzadujici oxy-
genoterapii déle nez 28 dnu. Pfi¢inou je respiracni selhani novorozence s nutnosti umé¢lé
plicni ventilace. Svou roli sehrava i extrémné nizkd porodni hmotnost, kterd nevyzaduje
ventilaéni dechovou podporu. Vysoky podil na vzniku BPD ma zanét. BPD se Castéji vy-
skytuje u nezralych novorozencu (Janota et al. 2013, s. 58- 60).

U ditéte s BPD vidime pfiznaky respiracni insuficience: dyspnoe, tachypnoe, apnoe,
desaturace, auskultacni néalez na plicich s vrzoty, chripky a prodlouzenym expiriem. Pfi
um¢lé plicni ventilaci jsou nestabilni ventilaéni parametry. Pfitomné mohou byt 1 mimo-
plicni pfiznaky: hepatomegalie, distenze biiSka, gastroezofagedlni reflux, porucha ristu.
Diagnoézu potvrdi RTG snimek plic a zmény acidobazické rovnovahy, zmény v metabo-
lismu mineralti a v mocovém sedimentu (Janota et al. 2013, s. 59 - 61).

Terapie je zaméfena na kardiopulmonalni stabilizaci, nutri¢ni podporu a prevenci a
lécbu infekci. Za piiméfenou je povazovana saturace krve kyslikem v rozmezi 90 — 95 %.
V oxygenoterapii se pak pokracuje i v domécim prosttedi, a to kontinudlné¢ nebo intermi-
tentn¢ dle aktudlnich hodnot SpO.. V ptipadé nutnosti dlouhodobé ventilaéni podpory je
nutné dité zajistit tracheostomii (Janota et al. 2013, s. 63).

19.5Perzistujici plicni hypertenze

Pticinou perzistujici plicni hypertenze (PPHN) je vysoka plicni cévni rezistence, pretr-
vavajici pravolevé zkraty. Tato odchylka vede k hypoxémii novorozence. Muze se objevit
pfi aspiraci mekonia, RDS, pneumonii, sepsi nebo asfyxii. Pfi¢inou mize byt rovnéZ vro-
zena braniéni kyla nebo plicni hypoplazie. Cast&jsi je vyskyt u novorozencii s riistovou
retardaci nebo u pfenaSenych novorozencti. Mozna je i idiopaticka PPHN (Janota et al.

2013, s. 315 — 316).

Piiznaky odpovidaji zavazné hypoxii s tachypnoi, dyspnoi a cyan6zou. Objevuji se
zpravidla v prvnich hodinach po narozeni a pfipominaji cyanotickou srde¢ni vadu. Dia-
gnoéza je stanovena na zaklad¢ echokardiografie (Janota et al. 2013, s. 316).

Cilem lé¢by je zajisténi dostate¢né oxygenace s cilovymi hodnotami SpOz nad 95 %.
Nutna je konven¢ni umé¢la plicni ventilace, poptipadé nekonvenéni vysokofrekvencni os-
cilacni ventilace. V nekterych ptipadech je dité 1é€eno selektivni plicni vazodilataci pomoci
inhalovaného oxidu dusnatého. Dal§i moznosti je farmakologicky navozena zvysena pro-
dukce NO pomoci Sildenafilu. U novorozenct se zavaznou PPHN je indikovana extrakor-
poralni membranova oxygenace (ECMO). Soucasti 1écby je obéhova podpora a analgose-
dace, Nutna je korekce té€lesné teploty, glykemie, kalcia. Monitoring je zaméfen na hodnoty
vitalnich funkci, preduktalni a postduktalni SpOz2 a arteridlniho tlaku (Janota et al. 2013, s.
317 - 319).
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19.6 Pneumonie

Pneumonie miiZze u novorozenct vzniknout pienosem mikroorganizmii od matky (pte-
nos intrauterinné nebo intrapartalné¢) nebo nozokomialné (pienos postnatalng). Mezi rizi-
kové faktory fadime pred¢asny odtok plodové vody, syndrom infikovaného amnia, nezra-
lost (Muntau 2009, s. 18).

S ohledem na dobu vzniku miizeme pneumonie délit na vrozené (infekce ziskana trans-
placentarn¢), €asné (infekce ziskana ascendentnim pfenosem z genitdlniho traktu matky
s rozvojem do 48 hodin) a pozdni (infekce ziskana v pribéhu porodu nebo nozokomialni
s rozvojem po 48 hodinéach) (Janota et al 2010, s. 336).

Nejcastéji se jednd o bakterialni infekci (GBS, Escherichia coli, enterokoky, staphylo-
coccus aureus). Piiznaky pneumonie jsou velmi podobné piiznakim respiraéni tisné. Di-
agnozu potvrdi RTG snimek, pozitivni zanétlivé markery. Bakterialni infekci je nutné 1é¢it
antibiotiky. Pfi respiracni insuficienci mize byt nutna dechova podpora, oxygenoterapie.
Pfi vzniku komplikaci je terapie zamétena na jejich zvladnuti (Janota et al. 2010, s. 338;
Muntau 2009, s. 18).

19.7Pneumotorax

Pneumotorax (air leak syndrom) je oznaceni pro pfitomnost vzduchu v pleuralni duting.
Radi se mezi Zivot ohrozujici stavy. Miize byt kongenitalni, miize vzniknout spontinné u
zralych novorozenct, u novorozenci po thorakotomii nebo mize byt komplikaci resusci-
tace, aspirace mekonia, RDS, brani¢ni kyly, 1écby pomoci CPAP s pouzitim vysokych tlaki
nebo umélé plicni ventilace. ZvySujici se tlak v alveolech vede K jejich ruptufe s unikem
vzduchu do intersticia, podél cév a lymfatickych cév. Na tomto podkladé mize vzniknout
intersticialni emfyzém, pneumomediastinum, pneumotorax, pneumoperikard, pneumoperi-
toneum nebo podkozni emfyzém (Boxwell 2010, s. 106; Janota et al. 2010, s. 321, 322;
Muntau 2009, s. 16).

Ptitomnost vzduchu v pleuralni dutin¢ vede ke zmén¢ intrapleuralniho tlaku a kolapsu
plice na postizené strané. PFiznakem je nahle zhorSeni respiracnich funkei s bradykardii a
cyandzou. Poslechové je na postizené strané nalez oslabené¢ho dychani, patrny mize byt
piesun srde¢nich ozev, asymetrie hrudniku, hypotenze a obéhové selhani. Diagnézu po-
tvrdi rentgenovy nalez. Transluminace muize byt dopliujici diagnostickou intervenci, ktera
je v8ak méné spolehliva (Boxwell 2010, s. 106; Janota et al. 2010, s. 321).

O tenznim pneumotoraxu hovotime v souvislosti s ventilovym mechanismem, kdy pti
nadechu unika vzduch do pleuralni dutiny, pfi vydechu se defekt uzavira Janota et al. 2010,
s. 321).

Terapie tenzniho pneumotoraxu je zamétena na odstranéni vzduchu z pleuralni dutiny,
coz umozni expanzi plic. Toho docilime pleurdlni punkci s hrudni drendzi. Dalsi slozky

126



Jana Kucovd - Neonatologie

1é¢by jsou zaméfené na kardiopulmonalni stabilizaci, analgosedaci. Terapie malého
asymptomatického pneumotoraxu obvykle neni nutna. Vyzaduje pouze observaci. Zpravi-
dla dojde k resorpci pneumotoraxu do 48 hodin. Uméla plicni ventilace u novorozence
s asymptomatickym pneumotoraxem je rizikem pro jeho rozvoj do symptomatické formy
(Janota et al. 2010, s. 324; Muntau 2009, s. 16).

19.8 Diafragmaticka hernie

Pii braniéni kyle vstupuji organy dutiny b¥i$ni defektem v branici do dutiny hrudni. Cas-
téji je postizena leva strana. V dusledku pfesunu organii do dutiny hrudni dochazi k atlaku
plice. Priznaky odpovidaji dechové nedostatecnosti S cyandzou, dyspnoi. Rozviji se plicni
hypertenze. U ditéte je napadné vpadlé, tzv. ¢lunkovité biisko.

Diagnostika je ¢asto mozna jiz prenatalné. Poslechové je dychani na strané defektu
oslabené. Po narozeni Ize diagn6zu potvrdit rentgenovym snimkem. (Janota et al. 2013, s.
188).

Lécba je chirurgickd. V piipad¢ nutnosti resuscitace novorozence je kontraindikovana
manualni ventilace maskou. Dité musi byt zaintubovano, je zah4jena uméla plicni venti-
lace. Zavadi se mu derivacni gastricka sonda k dekompresi zaludku (Dort et al. 2011, s.

201).

19.9 OSetrovatelska péce

Osetiovatelska péce je zaméfena na monitoring vitalnich funkci. Sestra sleduje typ a
frekvenci dychani. Dale si v§ima dychacich fenomént. Monitoring zahrnuje rovnéz sledo-
vani hodnot SpOz. Ta je méfena v poporodnim obdobi preduktalné, tedy na pravé horni
konceting.

Nutna je péce o priichodné dychaci cesty. V piipadé umelé plicni ventilace je nutné
dite dle potfeby odsavat z endotrachealni kanyly. Odsavani po aplikaci surfaktantu se od-
klada na dobu, stanovenou vyrobcem, aby byl u€inek této latky zarucen.

Pro usnadnéni dychani je dulezita vhodna poloha. Prona¢ni poloha zlepSuje oxygenaci
a ventilaci novorozence. Elevace do 30 °© miizeme dychani také podpofit. Naproti tomu
poloha supinacni brani aspiraci. Poloha na boku se pouziva omezené, jelikoz podporuje
ventilaci jedné plice. Tato poloha se vyuziva u alelektaz, kdy se elevuje postizena plice. Pii
plicnim intersticialnim emfyzému se dité polohuje na bok na postizenou plici (Janota et al.
2013).

V ptipadé€ hrudni drenaZe je tkolem sestry sledovat funkénost drénu, pfitomnost odsa-
vaného sekretu nebo vzduchu. Sestra pravideln¢ hodnoti bolest a pii znamkach dyskom-
fortu voli adekvatni intervence.
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Péce o invazivni vstupy zahrnuje hodnoceni mista vstupti a ptipadné prevazy. Déle pak
aplikaci parenteralni vyzivy.

Neméné dulezita je péce o kiiZi, zejména pii distenzni dechové podpofte. U té je ohro-
zena integrita kiize v oblasti nosu a jeho okoli. Doporuceno je pravidelné stiidani pouziti
nosni masky a nostril.

7]

Jaké ptiznaky ma dité s respiracni insuficienci?
Jakou funkci ma surfaktant?

Jak Ize novorozenci aplikovat surfaktant?

Co je to diafragmaticka hernie?

Jaky je zékladni ptiznak branicni kyly?

Ellsmoriaprory ]

Mezi zakladni ptiznaky patologie respiracniho systému patii respiracni insuficience. Ta
je ptitomna u fady patologii. Diagnostika zahrnuje rentgenové vySetteni plic, echokardio-
grafii, vySetieni acidobazické rovnovéhy. V 1€¢bé se uplatituje dle pticiny a projevl ko-
rekce vnitiniho prostfedi, dechova podpora, 1é¢ba antibiotiky nebo aplikace surfaktantu.
Osetrovatelska péce je zamétfena na monitoring vitalnich funkei, péci o dychaci cesty, po-
lohovani, hodnoceni bolesti, parenteralni vyzivu, péci o invazivni vstupy a péci o kizi.
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20 PATOLOGICKE STAVY KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU

mowrmmeoaeroy  [[@]

Poruchy srde¢niho rytmu mohou byt u novorozence nevyznamné nebo zivot ohrozujici.
V ptipadé Zivot ohrozujici poruchy rytmu je nezbytny urgentni zdsah. Vrozené srdecni
vady délime dle zdvaznosti na kritické a nekritické. Obtize miize ¢init novorozenci také
perzistujici ductus arteriosus. OSetfovatelskd péce je zaméfena na monitoring vitalnich
funkci a intervence nutné ke kardiopulmonalni stabilizaci.

ey ]

Student se bude po prostudovani této kapitoly orientovat v:

e Zakladnich symptomech patologickych stavii kardiovaskularniho systému.
e Zékladnim déleni vrozenych srde¢nich vad.
e Projevech perzistujiciho ductus arteriosus.

o Ogsetfovatelské péci zaméfené na poskytovani intervenci ke kardiopulmonalni stabi-
lizaci.

casrormeamviesro  [[7]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1,5 hodiny.

eovssiommarmory  [[]

Novorozenec, dysrytmie, vrozena vada srdce, ductus arteriosus, duce;.

Mezi zakladni pfiznaky patologie kardiovaskularniho systému patii porucha srdecniho
rytmu, srde¢ni Selest, cyanoza periferni nebo centralni, zmény pulsace na periferii nebo na
arteriich femorales, zmény krevniho tlaku, rozdil v hodnotach krevniho tlaku na hornich a
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dolnich koncetinach, tachypnoe, dyspnoe, stoupajici naroky na kyslik, rozdil v preduktalni
a postduktalni saturaci krve kyslikem.

Volba konzervativniho nebo radikélniho feseni je do zna¢né miry zavisléa na typu srdecni
vady. Nékteré vady vyzaduji pouze sledovani, nebo medikamentdzni podporu, jiné vady je
nutné fesit chirurgicky.

20.1Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu u novorozence mohou byt prechodného charakteru. Brady-
kardie muze byt fyziologicka béhem hlubokého spanku. Muze byt vyvolana reflexné po-
drazdénim nervus vagus pfi agresivnim odsavani hltanu nebo zaludku. Patologicka je déle-
trvajici bradykardie pod 70/min (Dort, Dortova, Jehlicka 2013, s. 60; Sedlarova et al 2008,
s. 54).

Sinusova tachykardie muze byt reakci na bolest nebo miize byt projevem sepse ¢i ané-
mie. Srde¢ni frekvence mize dosahovat az 230/min. Nebezpecné mohou byt paroxyzmy
supraventrikularni tachykardie. Srde¢ni frekvence se nahlé zvysi na 230 — 300/min. U di-
téte pozorujeme zmeénu chovani. Je drazdivé, odmita pit. Mize dojit k méstnavému srdec-
nimu selhdni. Pii paroxyzmech supraventrikularni tachykardie se vyuzivé vagovy manévr.
Ten spociva v piilozeni studené¢ho obkladu na oblicej ditéte. Pfi neuspéchu je nutna farma-
koterapie nebo kardioverze. Zivot ohrozujici je flutter sini, ktery je viak u novorozencii
vzacny (Dort, Dortova, Jehlicka 2013, s. 60).

Soucasti péce o dité s poruchou srdecniho rytmu je monitoring EKG, a kardiologické
vySetfeni.

20.2Vrozené srdec¢ni vady u novorozencti

Vrozené srde¢ni vady mizeme délit dle riznych kritérii, ktera nemusi mit prakticky vy-
znam. Naptiklad dle anatomického hlediska, dale pak dle pFitomnosti cyanézy. Dalsim
kritériem muze byt pFitomnost ¢i nepiitomnost zkratu. Zasadni je vSak déleni na vady
kritické a nekritické, které urcuje naléhavost feSeni. Kritické vrozené vady srdce vyZzaduji
urgentni zasah, jelikoz ohrozuji novorozence na zivoté. Velkou roli zde hraje perzistujici
ductus arteriosus, ktery umozni dostate¢né okysliceni organismu u kritické vady. Az pti
uzavieni ductus arteriosus se kriticka srde¢ni vada projevi (Lissauer, Fanaroff, 2010, s.
116).

K hlavnim pFiznakim kritické srde¢ni vady patii cyanoza a/nebo srde¢ni selhani.
Cyandéza zpravidla nereaguje adekvatné na oxygenoterapii. U novorozencu je naméfena
rozdilna preduktalni a postduktalni saturace krve kyslikem. K dal§im ptiznakiim patii re-
spiracni insuficience, tachykardie, hepatomegalie, Spatné¢ hmatné pulzace, chladna akra,
muze byt slySitelny srdecni Selest. Na hornich koncetinach je vyssi krevni tlak nez na dol-
nich koncetinach. Srdecnim selhanim jsou ohrozeni novorozenci S nekorigovanou
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transpozici velkych cév, Fallotovou tetralogii, syndromem hypoplastického levého srdce,

aortalni sten6zou, pulmonalni sten6zou, totdlnim anomalnim navratem plicnich zil, spolec-
nou komorou (Janota et al. 2013, s. 473 — 486).

O postupu 1é¢by spolurozhoduje neonatolog spolu s détskym kardiologem. Lécba je za-
méfena na kardiopulmonalni stabilizaci a korekci metabolického rozvratu. Podani
prostaglandin brani uzavéru ductus arteriosus, coz mize zmirnit hypoxémii. Dité je nutné
transportovat do détského kardiocentra (Janota et al. 2013, s. 473 — 489).

Cast déti ma komplexni srdeéni postiZeni, u nékterych novorozencii je postizeni soucasti
dalsich nekardialnich vad (Lissauer, Fanaroff, 2010, s. 116).

20.3Perzistujici ductus arteriosus

Tepenna ducej se fyziologicky funkéné uzavira do 10 — 18 hodin po porodu, k anato-
mickému uzavéru dochézi do 3 tydnii. K uzavéru ptispiva vzestup SpO», ktery plisobi kon-
trakci cévni stény ductu arteriosus. Jestlize je odpovéd’ cévni svaloviny nedostatecna,
k uzavéru nemusi dojit. Pfetrvavajici oteviena tepenna ducej je ¢astéjsi u nezralych novo-
rozencd. Dale je vyskyt vyssi naptiklad u novorozenci s RDS, u vrozenych cyanotickych
vad (Janota et al. 2013, s. 488; Muntau 2014, s. 10).

Perzistujici ductus arteriosus ¢ini novorozenci obtiZe, které mohou mit rliznou intenzitu.
Muze se objevit Selest, tachypnoe, dyspnoe, vyssi systolicky a niz§i diastolicky tlak. Vy-
skytuji se apnoické pauzy, desaturace, stoupaji naroky na kyslik. Zaznamendna muiZe byt
intolerance stravy. U novorozenct mize perzistujici ductus arteriosus vést k levopravému
zkratu, plicnimu edému a srde¢nimu selhani (Janota et al. 2013, s. 309, 488; Muntau 2014,
s. 10).

Diagnézu potvrdi echokardiografie, RTG snimek, EKG. Cilem 1é€by je uzavieni ductu.
Novorozenec muze byt indikovan k farmakologickému uzavéru ductu (inhibitory
prostaglandinu), pti netspéchu je indikovan chirurgicky uzavér. Dité s respiraénim selha-
nim vyZaduje umélou plicni ventilaci. ZadrZzovani tekutin v plicich zmirni restrikce (ome-
zeni) tekutin (Janota et al. 2013, s. 487, 488).

20.4 Osetrovatelska péce

Osetiovatelska péce o dité s patologii kardiovaskularniho systému spoc¢iva v poskyto-
vani intervenci ke kardiopulmonalni stabilizaci. Predstavuje komplexni péci o dité na
umeélé plicni ventilaci, parenteralni ob€hovou podporu, monitoring vitalnich funkci. V pii-
pad¢ paroxyzmt tachykardie je sestra odpoveédna za rychlou intravendzni aplikaci farma-
koterapie nebo vagové manévry. Nedilnou soucasti péce o dité je adekvatni monitoring
vitalnich funkci a observace klinického stavu.
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7]

Jaké jsou hlavni ptiznaky patologii kardiovaskularniho systému?
Co muze byt pti¢inou bradykardie nebo tachykardie?

Jaky vagovy manévr lze pouzit u novorozence?

Jaké intervence jsou voleny k uzavéru ductus arteriosus?

Jak lze zabranit uzavéru ductus arteriosus?

Elfswmortcaemory ]

Patologické stavy kardiovaskularniho systému mohou ptedstavovat poruchy rytmu. Ty
mohou byt vyvolany fyziologicky nebo patologickym stavem. V ptipad¢ patologické bra-
dykardie nebo tachykardie je nutna farmakologicka podpora.

Z praktického hlediska je dulezité déleni srde¢nich vad na kritické a nekritické. Kritické
srde¢ni vady vyzaduji urgentni zasah. Prvotni intervenci je farmakologické zabranéni uza-
véru ductus arteriosus. Novorozenci s kritickou srde¢ni vadou jsou transportovani na spe-
cializované pracovisté k chirurgickému feseni.
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21 PATOLOGICKE STAVY TRAVICi SOUSTAVY

mowrmmeaemoy [

V €asném novorozeneckém obdobi mize byt diagnostikovana vrozena vyvojova vada
GIT. Symptomy byvaji typické. Zahrnuji intoleranci stravy, zmény vzhledu btiska, patolo-
gii ve vyprazdiovani stolice. Tyto vady vyzaduji operacni feSeni a pooperacni péci.

U nezralych novorozenct se z ditvodu nezralosti, hypoxie a ischemie mizeme setkat
s nekrotizujici enterokolitidou. Jde o zavazny stav, ktery vyzaduje chirurgickou intervenci.
Dulezita jsou vSak preventivni opatieni. Po operaci nasleduje specificka oSetfovatelska
péce véetné péce 0 stomii.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly se bude student orientovat v téchto oblastech:

e Zakladni vrozené vyvojové vady gastrointestinalniho systému.

e Nekrotizujici enterokolitida.

e Ptiznaky a l1écba patologickych stavi travici soustavy.

e Poskytovani oSetiovatelské péce o dité s patologii travici soustavy.

K prostudovani této kapitoly potiebuje student 2 hodiny.

Novorozenec, vrozena vyvojové vada, atrezie, nekrotizujici enterokolitida, zvraceni.

Mezi charakteristické klinické pfiznaky patologickych stavii v oblasti zaZivaciho traktu
patii zvraceni, zmény vzhledu a palpacniho nalezu btiska, patologicky vzhled zvratkt/za-
lude¢niho obsahu, patologicky vzhled stolice, patologicky poslechovy nalez stievni peri-
staltiky.
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21.1Vrozené vyvojové vady GIT

Vrozené vady zazivaciho traktu se mohou objevovat izolované nebo jako soucast gene-
tickych syndromti. Pfi¢inou mtize byt intrauterinni infekce, vliv teratogenti nebo patologie
cévniho zésobeni. Podle lokalizace mizeme vrozené vady GIT rozd¢lit na vady dutiny ustni
a patra, vady jicnu, zaludku, stfeva a defekty btisni stény.

21.1.1 ROZSTEPOVE VADY DUTINY USTNI

Rozs8tépy rtu a patra jsou druhou nejéastéj$i vrozenou vyvojovou vadou. Jedna-li se o
roz§tép rtu, diagndéza miize byt stanovena jesté prenatilné. Nejméné zavazny je jedno-
stranny roz§tép rtu. Vyskytovat se muze také rozstép rtu a €elisti, rozstép patra nebo cel-
kovy roz§tép rtu, patra a ¢elisti. VSechny rozstépy se mohou vyskytovat jednostranné nebo
oboustranné. Rozstép patra mize zasahovat izolované mékké patro nebo mekké i tvrdé
patro.

Rozstépové vady dutiny Ustni nejsou pouze estetickou vadou, ale mohou zplisobovat
také funkéni poruchy, a to jiz v novorozeneckém obdobi. Jejich vyskyt je zavisly na typu
roz§tépu. Ditéti mize zapadavat jazyk, jestlize nemé oporu v klenb¢ patra, pii jeho roz-
Stépu. Tento problém muze zpisobit obstrukci dychacich cest. Respiracni potize muze pui-

-------

nout podtlak.

Tyto vady vyZaduji operacni FeSeni, které je provadéno od ¢asného novorozeneckého
obdobi. V ramci neonatélni chirurgie je provedena rekonstrukéni operace, v dal§im obdobi
pak korekéni operace. V novorozeneckém véku se provadi operace rozstépu rtu, v pozdej-
§im veku se operuji dalsi rozstépové vady (Narodni zdravotnicky informacni portal 2021).

21.1.2 ATREZIE JiCNU

Podezfeni na atrezii jicnu vznika jiZ intrauterinné, kdy je zjiStén polyhydramnion. Po
porodu jsou vyjadieny znamky neprichodnosti. Dité mé zpénény sekret z dutiny Ustni, pfi
krmeni dité zvraci, kaSle, pfitomnad miiZe byt cyanoza, dité je ohroZeno aspiraci. Pii snaze
o zavedeni gastrické sondy jsou tyto pokusy neuspeésné. Diagnézu potvrdi RTG snimek
(Lissauer, Fanaroff 2010, s. 112).

Atrezie jicnu se mize vyskytovat samostatné nebo s pistéli. Mlze byt soucasti dalSich

piidruzenych anomalii. Nejcastéjsi je typ s oznaCenim dle Vogta I1Ib, kdy je horni konec
jicnu slep€ uzavien a dolni konec jicnu komunikuje s tracheou (Vodicka 2014, s. 162).

Tato vada patii mezi naléhavé. Operuje se ¢asné po narozeni z divodu vysokého rizika
aspirace. U ditéte nasleduje pooperacni intenzivni péce (Lissauer, Fanaroff 2010, s. 112).
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21.1.3 ATREZIE DUODENA

Atrézie duodena muze byt diagnostikovana prenataln€. Pfitomen je polyhydramnion a
ultrazvukovy nalez tekutinou naplnéného zaludku. Po narozeni se projevuje intoleranci
stravy, zvracenim s piimési zIu¢i. Horni ¢ast bfisni stény je distendovana. Diagnéza je
potvrzena RTG snimkem, kde je charakteristicky nalez tzv. double bubble. Nutna je chi-
rurgicka intervence ((Lissauer, Fanaroff 2010, s. 114).

21.1.4 PYLOROSTENOZA

Pylorostendza je zptsobena hypertrofii svali pyloru nebo spasmem svérace pyloru, coz
vede k zhorSené evakuaci zaludku. Nejéastéji se projevuje ve véku 6 — 8 tydnu véku. Také
u pred¢asné narozenych novorozenct je tato vada diagnostikovana v tomto véku. Charak-
teristické je explozivni zvraceni kratce po krmeni. Po zvraceni je dité opét hladové. BEéhem
krmeni lze palpovat tuhou rezistenci velikosti olivy v pravém hornim kvadrantu bficha,
pozorovatelnd mtize byt peristaltickd vlna. Dité¢ muze byt z divodu ¢astého zvraceni de-
hydratované. Diagnézu potvrdi ultrazvukové vySetieni. Pfedoperacné je nutné dité zavod-
nit a zajistit korekci elektrolytt, hypochloremie a hypocalcemie. Operaéni FeSeni spociva
v pyloromyotomii (Leifer 2004, s. 764; Lissauer, Fanaroff 2010, s. 114).

21.1.5 MALROTACE STREVA

K malrotaci stfeva dochéazi prenatalné, kdy stfevo rotuje odchylné nebo se rotace zastavi.
Také fixace stieva je patologicka nebo nedostateéna. Manifestuje se zpravidla do dvou
tydni v€ku Zivota. Vyjimkou vSak neni rozvoj symptomii nahlé piihody bfisni brzy po
narozeni nebo asymptomaticky pribéh se zcela ndhodnym odhalenim. Zakladnim pfizna-
kem je zvraceni s pfimési zIuéi a distenze biicha. Zavaznou komplikaci je volvulus s poru-
chou prokrveni stfeva, ischemii a nekrézou. Dalsi komplikaci je pfitomnost Laddovych
(peritonealnich) pruht, které zptisobuji Caste¢nou zevni obstrukci duodena. Pro komplikace
sv&dc¢i pritomnost krve ve zvratcich a stolici. Diagnéza je potvrzena RTG snimkem a ul-
trazvukovym vySetienim. Terapie je chirurgicka (Stozicky et al. 2016, s. 218).

21.1.6 MEGACOLON CONGENITUM

Megacolon congenitum neboli Hirsprungova nemoc je vrozené postizeni stieva charak-
teristické absenci gangliovych buné€k. Lokalizovéana je do distalni oblasti tlustého stfeva,
proximalni ¢ast stieva neni zasazena. Diky nepriichodnosti postizené ¢asti stieva dochazi
ke kompenza¢nimu rozsifeni proximalni ¢asti stieva. Manifestuje se opozdénou pasazi
stolice. U poloviny déti nedojde k odchodu smolky do 48 hodin zivota. Dal§imi symptomy
mohou byt distenze bficha, zvraceni a zacpa. MlzZe se objevit i vodnaté stolice, teploty a
Sokovy stav. Diagnézu potvrdi RTG snimek a histologicky nalez. Nutné je chirurgické
reSeni (Lissauer, Fanaroff 2010, s. 115; Lukas et al. 2018, s. 30).
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21.1.7 MEKONIOVY ILEUS

Pii mekoniovém ileu dochazi k obstrukci ilea vazkou smolkou. Nejéastéji dochazi k ob-
strukci terminalni ¢asti ilea. Pii tomto onemocnéni by méla byt u ditéte vyloucena cysticka
fibroza. Priznaky zahrnuji zvraceni s pfimési zluci, distenzi bficha. Toto onemocnéni se
muze komplikovat volvulem, perforaci a peritonitidou. Diagnézu potvrdi RTG snimek a
irigografie po podani kontrastni latky. V nékterych ptipadech se podati stievo zpriichodnit
vyplachy. V piipadé netspéchu je nutné chirurgické ieSeni (Janota et al. 2013, s. 342;
Lissauer, Fanaroff 2010, s. 117).

21.1.8 ATREZIE ANU

Atrezie anu je diagnostikovana v ¢asném poporodnim obdobi pii prvnim méfeni té-
lesné teploty. Ta ma byt vzdy po porodu zméfena rektalné. U této intervence je zazname-
nano chybéni anu a vyhlazeni anélni fasy. Bézn¢€ byva s atrezii anu pfitomna pistél do mo-
c¢ového méchyie nebo do rekta. Pti prehlédnuti této vady se vyprazdnuje stolice vaginou
nebo uretrou a ohrozuje dité infekei. Tato vrozend vyvojova vada byva soucasti anomalii
urogenitalniho nebo gastrointestinalniho traktu. Lécba je chirurgickd. Dle vySe ulozeni
atrezie je provedena plastika nebo je korekce odlozend se zaloZenim docasné kolostomie
(Lissauer, Fanaroff 2010, s. 117; Muntau 2009, s. 366).

21.1.9 DEFEKTY BRISNi STENY

Pii defektu piedni biisni stény dochazi k vyhieznuti stfev (gastroschisis). Cast&ji je lo-
kalizovéan vpravo od pupe€niku. Vyhtezlé sttevo neni kryté obaly. Dalsi pfidruZené ano-
malie nejsou bézné. Vada byva objevena prenatalné pfi ultrazvukovém vySetfeni. Po naro-
zeni musi byt fesena chirurgicky. V pfedoperacnim obdobi je nutné zajistit dekompresi
zazivaciho traktu zavedenim gastrické sondy. Dité je Ziveno pouze parenteralné (Lissauer,
Fanaroff 2010, s. 113).

Dalsi vadou, souvisejici s defektem biisni stény, je omfalokéla. Jde o centralni defekt
bfisni stény v oblasti pupe¢niku. Také tato vada byvé odhalena prenatalné. Casto je sou¢asti
jiné anomalie (naptiklad trizomie 13 nebo 18). Pfi tomto defektu dochazi k herniaci organt
dutiny bfiSni. Ty jsou kryty vakem tvofeném peritonealnimi a amnidlnimi membranami
Dité nesmi byt ziveno peroraln¢. Je mu zavedena gastrickd sonda k zabranéni pasaze vzdu-
chu do zaZivaciho traktu. Pfi velké herniaci miZe byt operacni feSeni provedeno v nékolika
fazich (Lissauer, Fanaroff 2010, s. 112).

21.2 Nekrotizujici enterokolitida
Nekrotizujici enterokolitida je zavazné postiZeni stiev postihujici zejména nezralé no-
vorozence (Castéji s porodni hmotnosti pod 1500 g) po zah4jeni enteralni vyzivy. Ojedinéle

se s timto onemocnénim muzeme setkat i u donoSenych novorozencii. Zacatek onemocnéni
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je v 1-2 tydnech Zivota, nékdy i ve stati nékolika tydni. Prabéh mutze byt pozvolny, ale
1 velmi rychle progredujici. PostiZzeni je charakteristické ischemii a zanétlivou nekrézou

stteva. Zasazeno je terminalni ileum, cekum a vzestupny tracnik (Janota et al. 2013, s. 283;
Lissauer, Fanaroff 2010, s. 86, 87).

Charakteristickym priznakem je abdomindlni distenze, rysujici se sttevni klicky ptes
sténu biisni, krev ve stolici, intolerance stravy, bilidrni ptimés v gastrickych reziduich, pne-
umatoza. Poslechové je akcentovana az vymizeld stfevni peristaltika. Znamky sepse zahr-
nuji teplotni instabilitu, Zloutenku, apnoi, bradykardii, letargii, hypoperfuzi. Laboratorn¢ je
prokézéna elevace CRP, trombocytopenie, neutropenie nebo neutrofilie, anemie, pozitivni
hemokultura, koagulopatie, hypoxie, hyperkapnie, metabolickd acidoza, hyperbilirubine-
mie. Charakteristicky je nalez na RTG snimku bficha. V pokroc¢ilém stadiu je klinicky ob-
raz peritonitidy a stfevni perforace (Janota et al. 2013, s. 283; Lissauer, Fanaroff 2010, s.
86, 87).

Velky vyznam v tomto onemocnéni ma prevence. Dité by mélo byt ziveno matetskym
mlékem. Vyhnout bychom se méli hyperosmolarni stravé, rychlému navyseni objemu
mléka u nezralych novorozenctl. Pro udrzeni normalni stfevni flory je vhodné uzivani pre-
biotik a probiotik (Lissauer, Fanaroff 2010, s. 86, 87).

Léc¢ba zahrnuje totalni parenteralni vyzivu, zavedeni gastrické sondy k dekompresi
GIT, korekci koagulopatie a metabolické acidozy. Nezbytny je Zilni pfistup a monitoring
vitalnich funkci. Chirurgické intervence mohou zahrnovat peritonealni drenaz u luzka, la-
parotomii s resekci postizené Casti stieva a naslednou anastomoézou nebo zaloZeni stomie
(Lissauer, Fanaroff 2010, s. 86, 87).

21.30sSetrovatelska péce

V osetrovatelské péci o dité s patologii gastrointestinalniho traktu se uplatiiuje monito-
ring klinického stavu ditéte. Sestra se miiZze, pozornym sledovanim projevi ditéte, podilet
na iniciaci stanoveni diagnozy. Pti observaci klinického stavu ditéte se sestra zamétuje na
charakteristické ptiznaky patologii GIT. Témi jsou obtiZe s krmenim, zvraceni, patologické
piimési stolice, zména vzhledu bfiska.

Zejména pii krmeni ditéte s rozstépovou vadou v oblasti dutiny ustni mohou nastat pro-
blémy. Observace je zaméfena nejen na schopnost ditéte sat, ale také na potize, které kr-
meni mohou doprovazet. Témi muze byt kasel, zmény prokrveni. Tyto symptomy mohou
doprovazet také atrézii jicnu. V ptipade rozstépu v oblasti dutiny Ustni je pozornost sestry
zaméfena na vyber vhodnych pomiicek ke krmeni novorozence. Piestoze n¢které déti jsou
schopny kojeni nebo krmeni z klasické savicky, pro vétsinu déti s rozstépem rtu nebo patra
bude vhodna specialni savicka.

U zvraceni je dilezité popsat charakter zvraceni. MiiZze byt chabé nebo explozivni.
Neméné dllezita je kvantita a frekvence zvraceni a zavislost zvraceni na jidle. Podceniovana
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nesmi byt pfimés zvratkl. V ptipad¢ zavedeni gastrické sondy je nutné pred kazdym poda-
nim stravy kontrolovat rezidua. V piipadé zavedeni deriva¢ni sondy kontrolujeme pru-
bézné¢ odpad ze zaludku. Mnozstvi rezidui nebo odpadu je stejné dilezité jako jejich vzhled.
Rezidua mohou mit charakter natraveného mléka, mohou obsahovat zalude¢ni nebo Zlu-
Cové stavy. Pii neprichodnosti GIT se mize objevit pfimes stolice. Je-li v reziduich obsa-
zena krev, je nutné upfesnit, zda se jedna o krev Cerstvou nebo natrdvenou.

Dulezitou informaci je odchod stolice. Zaznamenana musi byt prvni smolka. Nebezpec-
nym piiznakem je pfitomnost krve ve stolici. Mlize byt Cerstva nebo natravena. Mohou se
objevit pouze nitky krve nebo miize byt krev piitomna ve velkém mnozstvi. Patologicka je
také pfitomnost krvavého hlenu.

~rw

Zména vzhledu b¥iska je dilezitym ukazatelem patologie GIT. Zavazné je zvySené na-

péti biisni stény, vzedmuté bisko se zfetelnou zilni kresbou, zménou prokrveni, rysujici se
sttevni klicky pies sténu bfisni. Palpa¢né miizeme zjistit nepoddajnost, bolestivost.

Pied opera¢nim vykonem je nutné piipravit dit¢. Tato pfiprava zahrnuje zavedeni in-
travendznich vstupd, aplikaci parenteralni vyzivy, zavedeni gastrické derivacni sondy.
V ptipad¢€ defektu bfisni st€ny je nutna Setrnd manipulace, zvlhéovani vyhtezlych organii a
zabranéni infekce cestou vyhtezlych organii. Dillezité je dbat na prevenci infekce a na udr-
zovéni prichodnych dychacich cest.

V dalS§im obdobi dominuje pooperaéni péce o dité. Dilezity je monitoring vitalnich
funkei, péce o dychaci cesty pti umélé plicni ventilaci, observace projevi bolesti a péce o
invazivni vstupy a operacni ranu. Po operaci atrézie jicnu je soucasti pooperacni péce také
observace funk¢nosti hrudni drendze a kontinualni aktivni odsavani z hrudnich drénd.
Nutna je dikladna fixace chirurgické sondy. Pii zalozeni stomie je povinnosti sestry o sto-
mii pecovat, sledovat piipadné komplikace a odchod stolice.

Dtlezitou intervenci je krmeni ditéte. Po operaci je zahdjeni krmeni indikovano 1éka-
fem. Sestra sleduje aktivitu ditéte, toleranci stravy a zahdjeni vyprazdnovani.

Po zalozeni stomie je oSetfovatelska pée zameéfena na péci o okoli stomie a pravidelnou
vyménu stomickych sacki. Sestra udrzuje kizi v okoli stomie ¢istou a suchou. Nezbytné
je pouziti stomickych pomucek a ptipravka, které zajisti tésnou adhezi stomického sacku,
brani drazdéni kiize obsahem stomického sacku, usnadnuji jeho vymeénu.

7]

Jaké jsou charakteristické ptiznaky patologii GIT?
Které vrozené vyvojové vady GIT se mohou u novorozence vyskytnout?

Jaky je rozdil mezi omfalokélou a gastroschizou?
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Jaky je klinicky obraz nekrotizujici enterokolitidy?

V ¢em spocivé oSetfovatelska péce o novorozence s patologiemi travici soustavy?

Popiste postup zavedeni gastrické sondy, ovéteni spravného zavedeni a mozné kompli-
kace vykonu u novorozence. Vychazejte minimalné ze dvou odbornych zdroju, fadné ci-
tujte. Odevzdejte zpracované v rozsahu 2 NS do IS SU dle terminu stanoveného pedago-
gem na pocatku semestru.

owortaproy [[T]

Peclivym pozorovanim projevii novorozence miiZze sestra upozornit na odchylky, které
patii k projeviim vrozené vyvojové vady GIT. Délime je dle lokalizace na vady dutiny Ustni
a patra, vady jicnu, duodena, stfeva a defekty bii$ni stény. Tyto vady vyzaduji chirurgickou
intervenci. Po operaci je dulezitd oSetfovatelskd péce. Ta zahrnuje sledovani klinického
stavu, hodnoceni bolesti, pé¢i o dychaci cesty, zaji§téni parenteralni vyzivy, péci 0 inva-
zivni vstupy a o operacni ranu.

Zavaznou komplikaci nezralych novorozencti je nekrotizujici enterokolitida. Také tento
stav je nutné fesit chirurgicky. Preventivni opatfeni zahrnuji pfednostni krmeni novoro-
zence matetskym mlékem, krmeni malymi porcemi s pozvolnym navySovanim mnozstvi
matetského mléka. Po operaci je soucasti oSetfovani také péce o stomii.
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22 PATOLOGICKE STAVY CNS

[el[wemrmineommeror ]

Odchylka v chovani novorozence spole¢né se zménou védomi, svalového napéti nebo
zachvatovitym onemocnénim miiZze byt projevem patologie CNS. Ptiznaky jednotlivych
patologii a oSetfovatelska péce o novorozence s timto onemocnénim jsou popsany v této
kapitole.

Hlewewarrory ]

Student se v této kapitole seznami s:

e Bé&znymi patologickymi stavy CNS
e Specifiky osetfovatelské péce o novorozence s patologickymi stavy CNS.

[L[esspommeavvmesroon ]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1,5 hodiny.

[H[weomsommarray ]

Kiece, meningitida, hydrocefalus, nitrokomorova hypertenze, intraventrikuldrni hemo-
ragie, novorozenec.

Nejcaste€jsimi piiznaky patologie CNS je zména chovani ditéte, alterace védomi, zména
svalového napéti, nedostateéné sani, dechovéa nedostatecnost, vyklenutd velka fontanela,
deviace o¢nich bulbli, zmény vitalnich funkei.

22.1Meningitida

Plivodcem zanétu mozkovych plen u novorozenci jsou nejcastéji gramnegativni bakte-
rie, grampozitivni koky, listeria monocytogenes nebo viry. Meningitida je ¢astéjsi u
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pred¢asné narozenych novorozencti z ditvodu nezralosti imunitniho systému. DalSimi rizi-
kovymi faktory jsou nizka porodni hmotnost, hypoxie plodu, traumaticky porod, predcasny
odtok plodové vody a peripartalni infekce matky (Rozsypal 2015, s. 490).

Piiznaky meningitidy jsou drézdivost, stupor, kiece, vyklenutd velké fontanela, oftal-
moplegie, hemiparéza, paréza hlavovych nervii. Pouze mensi ¢ast novorozenci vykazuje
meningealni pfiznaky. Pozorovat mizeme rovnéz bledost, vysoce ladény plac, respiracni
insuficienci a horecku (Rozsypal 2015, s. 490).

Diagnoza je stanovena na zakladé zanétlivych markeru a nalezu z mozkomisniho moku
odebraného pii lumbalni punkci. Lé€ba je antibioticka dle citlivosti a podptrna dle kon-
krétnich symptomut (Muntau 2009, s. 31).

22.2Hydrocefalus

Jako hydrocefalus je ozna¢ovana porucha cirkulace mozkomisniho moku. Disledkem
hromadéni mozkomis$niho moku je rozsifeni mozkovych komor. Pfi¢inou muze byt dysba-
lance mezi produkci a naslednou resorpci likvoru nebo pickazka cirkulace. Dusledkem
mize byt zvySovani nitrokomorového tlaku a makrocefalie.

U novorozenct se Vyskytuje hydrocefalus jak vrozeny, tak i postinfekéni nebo posthe-
moragicky. Kongenitalni hydrocefalus je zptisoben odchylkami ve vyvoji mozku, které ve-
dou k poruse cirkulace likvoru. Jedna se tedy o obstrukéni nebo nekomunikujici hydroce-
falus. Postinfekéni hydrocefalus miize byt komunikujici i nekomunikujici. Zanétlivé zmény
mohou vést k zhorSené resorpci mozkomisniho moku nebo zpuisobit obstrukci vnitinich
mokovych cest. Posthemoragicky hydrocefalus vznika po intraventrikularni hemoragii
(Janota et al. 2013, s. 102).

U tenzniho hydrocefalu se objevuji priznaky intrakranialni hypertenze: desaturace,
apnoické pauzy, respira¢ni poruchy, bradykardie, hypertenze, zmény chovani novorozence
(drazdivost, apatie), kiece, rigidita, intolerance stravy, chabé sani. U novorozence se mize
zvétSovat obvod hlavy, na hlavée je napadnad Zilni kresba. Pfiznaky mize doplnovat nystag-
mus nebo deviace o¢nich bulbi kaudalné (syndrom zapadajiciho slunce) (Janota et al. 2013,
s. 106).

Diagnéza je stanovena na zakladé ultrazvukového vysetieni, MRI a CT. Lécba progre-
dujiciho hydrocefalu je chirurgickd. Zahrnuje docasné zavedeni subkutanniho rezervoaru
nebo ventrikulostomii ¢i zevni komorovou drendz. Trvalé feSeni spociva ve zkratové ope-
raci. Nejcastéji se provadi ventrikuloperitonealni shunt. Pi tomto odvodu likvoru do dutiny
btisni dojde k jeho vstiebavani peritoneem (Janota et al. 2013, s. 109).
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22.3Intraventrikularni hemoragie

Intraventrikularni hemoragie se Castéji vyskytuje u nezralych novorozenct. Jde o krva-
ceni do komorového systému mozku. Mezi hlavni rizikové faktory, kromé nezralosti, patii:
asfyxie, hypoxie, hypokapnie, nedostate¢na autoregulace prutoku krve mozkem, ménici se
perfuze v mozku, vykyvy krevniho tlaku, nezraly cévni systém periventrikularni oblasti a
koagulopatie (Janota et al. 2013, s. 218).

Nejcastéji se vyskytuje v prvnich 3 dnech zivota. PFiznaky mohou byt velmi nenapadné.
N¢kdy se intraventrikularni hemoragie projevi termolabilitou, svalovou hypotonii, pokle-
sem krevniho tlaku, apnoi, vyklenutou fontanelou, jemnymi zaskuby, zmoulanim, epilep-
tickymi zachvaty, deviaci o¢nich bulbii, metabolickou acidézou. Diagnoéza je stanovena na
zaklad¢ ultrazvukového vySetieni. Lé¢ba je pouze symptomaticka (Janota et al. 2013, s.
224; Muntau 2014, s. 12, 13).

22.4Periventrikularni leukomalacie

Periventrikularni leukomalacie je ischemické postizeni mozku s nekrézou periventriku-
larni bilé hmoty. Miize vzniknout po poklesu systémového tlaku a hypoperfuzi mozku.
Priznaky jsou nespecifické, nejcastéji se objevuje hypotonie a letargie. S delSim ¢asovym
odstupem se rozviji hypertonie, drazdivost, hyperflexe hornich koncetin, hyperextenze dol-
nich koncetin, tfesy, abnormalni Morotv reflex. Diagnéza je stanovena na zakladg ultra-
zvukového vySetieni. Lécba je symptomaticka (Janota et al. 2013, s. 221).

22.5Spina bifida

Pojem spina bifida pfedstavuje meningokélu a meningomyelokélu. Ve stfedni care pa-
tefe vyhfezava cysticka masa, ktera obsahuje membrany a mozkomisni tekutinu (meningo-
kéla), poptipad¢ i michu (meningomyelokéla). Tento stav je zavaznéjsi, je doprovazen po-
ruchou sfinkterovych funkci a paralyzou koncetin. Pfitomen byva 1 hydrocefalus. Velikost
téchto defekti mize byt rizna. LéEba spociva v chirurgickém uzavieni. Dilezita je pre-
vence infekce. Dité polohujeme na btisko nebo na bok z divodu prevence poruseni celist-
vosti defektu (Leifer 2004, s. 374).

22.6Zachvatovita onemocnéni

Jako zachvatovitou alteraci neurologickych funkci (motorickych, autonomnich, cho-
vani, védomi) oznaCujeme kieCe. Pfi¢inou jsou cCasto patologie CNS: hypoxicko-ische-
micka encefalopatie, krvaceni do CNS, infekce CNS, vrozené vyvojové vady CNS. K dal-

wrwe

mie, natria, kalcia, magnezia.
V novorozeneckém veku maji specificky obraz:
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e Subtilni kieCe maji nenapadné ptiznaky, lze je snadno ptrehlédnout. Objevuji se
o¢ni projevy (mrkéni, zahledéni, horizontalni deviace), orofacialni projevy (zZvy-
kani, olizovani, grimasovani), motorické projevy (Slapani, kraulovani, boxo-
vani), autonomni projevy (tachypnoe, tachykardie, zmény krevniho tlaku, zmény
prokrveni) a apnoické pauzy.

e Fokalni kiece jsou jednostranné, lokalizované (tvar, koncetiny) beze zmény vé-
domi.

e Multifokalni kieCe jsou viceloziskové migrujici nebo soucasné probihajici.

e Tonické generalizované kiece jsou tonické extenze vSech koncetin nebo flexe
hornich a extenze dolnich koncetin.

e Myoklonické generalizované kiece jsou jeden nebo vice zaSkubli symetricky na
obou koncetinach nebo flexe (vétsinou na hornich koncetinéch).

e Myoklonické fokalni/multifokalni kiece jsou lokalizované zaskuby koncetin.

Diagnostika je zaloZena na odebrani dikladné anamnézy. Zasadni je podrobny popis
kieci a neurologické vySetieni. Dale se provadi vySetfeni zanétlivych ukazatell, vySetieni
hladiny iontd, glykémie, vySetfeni mozkomisniho moku, metabolicky screening. Dité je
podrobeno ultrazvukovému vysetifeni a MRI nebo CT. Tato vySetfeni doplnuje EEG, video
EEG, ptipadn¢ amplitudové EEG. Lécba je zavisla na etiologii. Prvotni farmakoterapie je

zamé&fena na odstranéni kieCovych projevi (Halek 2013, s. 84 — 87).

22.7 0Osetrovatelska péce

Osetrovatelska péce je zaloZena na sledovani klinického stavu ditéte. Sestra popisuje
veskeré abnormalni projevy novorozence, charakter, lokalizaci, Sifeni a délku trvani kieci.
Ditlezitym tdajem je vyvolavajici stimul, vitalni funkce, stav védomi.

V piipadé chirurgického zakroku (u hydrocefalu) je soucasti oSetiovatelské péce hod-
noceni bolesti, péce o ranu, polohovani ditéte, monitoring vitalnich funkei. U subkutanné
zavedeného rezervodru sestra asistuje 1ékati pii punkcich a evakuaci mozkomisniho moku.
Pti zevni komorové drenazi sestra sleduje derivaci likvoru a pecuje o presné nastaveni po-
lohy drenazniho systému (vyska rezervoaru vzhledem k hlavé ditéte). Z divodu vysokého
rizika infekce je nezbytné, aby byly dodrzeny vSechny zasady asepse.

Z dtivodu poruch ptijmu stravy je péce sestry orientovana na podavani stravy gastrickou
sondou nebo podéni parenteralni vyzivy. V piipad¢ intravenozni aplikace antikonvulziv je
nutnd dostupnost intraven6zniho vstupu. Dalsi oSetfovatelska péce je zavisla na individu-
alnich projevech patologie a 1écebném planu.
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Jaké jsou rizikové faktory vzniku intraventrikularni hemoragie?
Na co se sestra zamétuje pii1 popisu kieci?

Kter¢é ptiznaky mohou charakterizovat subtilni kiece?

Jaké postupy Ize volit u progredujiciho hydrocefalu?

Na co se zaméfuje sestra pii péci o dité se zevni komorovou drenazi?

[ smmortnapmary ]

Patologie CNS ptedstavuje pestrou Skalu diagndz s variabilni etiologii. Mohou to byt
kongenitalni vady, infekéni onemocnéni, zdchvatovité alterace neurologickych funkci, he-
moragické nebo ischemické postizeni. Tyto patologie mohou mit nékteré spole¢né klinické
projevy. Lécba byva vétsinou kausalni. U progredujiciho hydrocefalu je nutné ptistoupit

k chirurgickému feSeni, které je obvykle v novorozeneckém véku pouze doc¢asné a pied-
chazi definitivnimu feSeni. V oSetfovatelské péci se pak promitd kromé sledovani klinic-
kych projevii také pooperaéni péce a asistence u punkce subkutanniho rezervoaru nebo péce
o zevni komorovou drenaz.
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23 PATOLOGICKE STAVY MOCOVE SOUSTAVY

mowrmmeaemoy [

Patologie uropoetického traktu jsou vyjadieny specifickymi a nespecifickymi pfiznaky.

Dilezita je oSetfovatelska péce, ktera zahrnuje observaci klinického stavu ditéte, vedeni
bilance tekutin, odbéry vzorkl krve a moci.

ooy ]

Student bude mit po prostudovani této kapitoly zakladni ptehled o:

e Vrozenych vadéach ledvin nebo vyusténi mocové trubice.
e Pfiznacich infekce mocovych cest.

e Moznostech odbéru moci k vysetieni.

e Vedeni bilance tekutin u novorozence.

e Posouzeni kvantity moceni.

casrormeamvieson  [[7]

Student potiebuje ke studiu 1 hodinu.

weovssiommapmory [[]

Novorozenec, oligurie, anurie, vyvojové vady, infekce, mocové cesty.

Mezi bézné piiznaky patologii mocové soustavy patii zmény ve frekvenci a mnoZzstvi mo-
¢eni, otoky, zvySeni hmotnosti, hypertenze, respiracni potize. Nespecifické ptiznaky jsou
charakterizovany poruchou piijmu potravy, zménami télesné teploty, prijmem, Zlouten-
kou, neprospivanim.
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23.1Vrozené vyvojové vady

vewr

trauterinné pfi ultrazvukovém vysSetfeni. Na vadu uropoetického traktu je nutné pomyslet,
jestlize je uréen u matky oligohydramnion. N¢kdy je vSak zjisténa vada az po narozeni.
Vzdy je nutné zaméfit intervence na prevenci komplikaci, které mohou v disledku vady
nastat (Lissauer, Fanaroff 2013, s. 122).

23.1.1 VROZENE VADY LEDVIN

U novorozence se mizeme setkat naptiklad s polycystickymi ledvinami, agenezi led-
vin, hydronefrézou. Infantilni polycystické ledviny vzniklé na genetickém podkladé maji
$patnou progndzu. Postizeny jsou ob¢ ledviny. Ty jsou zvétsené. Tato vada byva ¢asto spo-
jena s hypoplazii plic. Hydronefroza mize byt diagnostikovana prenatalné nebo po naro-
zeni. Muze byt disledkem obstrukce vyvodnych cest mocovych nebo se miize objevit sa-
mostatné. Projevem mohou byt znamky infekce, hematurie. Pii obstrukci byva soucasné
nalez megaureteru. Tuto vadu je nutné 1é¢it, aby se piedeslo nezvratnému poskozeni funkce
ledvin. Pti zhorSovani ledvinnych funkci se provadi rekonstrukéni operace (Janota et al.
2013, s. 185; Lissauer, Fanaroff 2013, s. 122).

23.1.2 HYPOSPADIE, EPISPADIE

Po narozeni mize byt u chlapcii pozorovano patologické vyusténi mocové trubice. Pti
hypospadii je mo¢ova trubice netiplné vytvofena a Gsti na nezvyklém misté (od glans penis
po perineum). Pfedkozka ma tvar kapé, na ventralni stran¢ chybi. Vzacné se mize hypo-
spadie vyskytnout u divek, kdy uretra usti do pochvy. Dilezité je vyloucit potize s mikci
(Hanus, Macek 2015, s. 183).

Epispadie je vzacnéjsi nez hypospadie. Uretra Gsti na dorzalni strané penisu.

Hypospadie a epispadie vyzaduje rekonstrukéni chirurgicky zakrok, ktery se provadi
V pozdé&jsim kojeneckém nebo batolecim véku. V poporodnim obdobi se ptistupuje k chi-
rurgické intervenci pouze v piipadé stendzy sti mocové trubice.

23.2Infekce mocovych cest

Infekce mocCovych cest se miize projevovat nespecifickymi potizemi. Mezi n¢ patii hy-
pertermie nebo hypotermie, potize s vyzivou novorozence (chabé sani, zvraceni), prijem,
zloutenka, neprospivani na vaze. Diagnostika je zalozena na kultivaénim a chemickém
vySetieni moc¢i. Dal$i odbéry jsou zaméfeny na prokazani zanétlivych parametra v Krvi.
Ultrazvukové vyseteni mize odhalit strukturalni zmény uropoetického traktu. Infekce mo-
covych cest je 1é¢ena antibiotiky (Lissauer, Fanaroff 2013, s. 122, 123; Zieg 2016, s. 276,
277).
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23.3Renalni selhani

U novorozence dochézi k rendlnimu selhani akutné z diivodu poklesu renalnich funkci.
Mize prechazet do chronicity. Akutni renalni selhani vznika z divodu hypoperfuze ledvin,
pfi primarni 1ézi ledvin nebo pfi obstrukci vyvodnych cest mocovych. Mezi projevy patii
oligurie az anurie, hyperhydratace, otoky, hypotenze nebo hypertenze, zmény srde¢ni frek-
vence, hyperkalémie, poruchy jaternich funkci (Janota et al. 2013, s. 367, 368).

Terapie zahrnuje parenteralni vyzivu, korekci vnitiniho prostfedi, hemodynamickou
stabilizaci. Nutny je monitoring vitalnich funkci a vedeni bilance tekutin. MiZe se pfistou-
pit k peritonealni dialyze (Janota et al. 2013, s. 370, 371).

23.40setrovatelska péce

Pti poskytovani oSetfovatelskd péce u novorozencii s patologickymi stavy mocové sou-
stavy je nutné zamé&fit pozornost na vylu¢ovani moci. Pro objektivni posouzeni mnozstvi
vyloucené moci je nutné vést bilanci tekutin. Ta zahrnuje mnozstvi pfijatych tekutin en-
teralni a parenteralni cestou. Vydej tekutin ptedstavuje moceni, ztraty tekutin derivaci ze
zaludku, z drenaze nebo punkcemi télnich dutin. Kone¢ny vysledek je dan rozdilem mezi
pfijatymi a vylou¢enymi tekutinami. Vysledek pak muize byt negativni (vydej tekutin je
vEtsi nez piijem tekutin) nebo pozitivni (vydej tekutin je mensi nez ptijem tekutin).

Moznosti sledovani moceni je sbér moci do sbérného sacku/naddoby po zajisténi vyvod-
nych cest mocovych mocovou cévkou. Obdobné je mozna kolekce moci pomoci adheziv-
niho sbérného sacku, ktery je nalepen na kiizi okolo genitalu. Tento postup je vSak ne-
piesny, sbérny sacek nemusi dostate¢né ptiléhat a mo¢ miiZze obtékat do pleny. Jednoduché
vedeni bilance tekutin u novorozence vyzaduje vaZzeni suché a pomocené pleny. Rozdil
hmotnosti pleny pted a po pomoceni odpovida mnozstvi vylou¢ené moci.

Pro posouzeni diurézy je nutné spocitat porci moci vyloucené za hodinu na kg hmotnosti
ditéte. Celkové mnozstvi moc¢i vydélime hmotnosti ditéte v kg (napiiklad 3,2 kg). Potom
tuto Castku vydélime ¢asovym tsekem, béhem které jsme moceni sledovali (naptiklad za
12 hodin). Vysledné ¢islo odpovida diuréze/kg/hod (Zaoral 2016, s. 33).

Jestlize dit€ s hmotnosti 3,2 kg vymoci za 12 hodin 70 ml moci, potom jeho diuréza je
1,8 ml/kg/hod (70:3,2:12=1,8)

Pokles tvorby moci pod 1 ml/kg/hod oznacujeme jako oligurii, pokles tvorby moci pod
0,5 ml/kg/hod oznacujeme jako anurii. Pti poklesu tvorby mo¢i dochazi k retenci tekutin,
vzniku otokil a vzestupu télesné hmotnosti. Rozvinout se mize hypertenze, edém plic a
respiracni insuficience. Z tohoto diivodu je nutna observace celkového klinického stavu.
Dulezité je vSimat si také nespecifickych projevi ditéte, které mohou upozornit na pocina-
jici infekci novorozence. Mezi tyto pfiznaky patii zvraceni, poruchy v pfijmu stravy, zmény
télesné teploty nebo letargie.
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Soucasti péce o novorozence s patologiemi uropoetického traktu jsou odbéry moé¢i.
Spravny odbér je podminkou relevantniho vysledku. Mo¢ miiZe byt odebrana neinvazivni
cestou (nalepeni adhezivniho sbérn¢ho sacku), coz vSak predstavuje vysoké riziko konta-
minace. Dale je mozny cileny odbér stiedniho proudu moce (vy¢kanim na moceni). Vzdy
je v8ak nutné provést diikladnou hygienu genitalii pied odbérem, abychom zabranili fale$né
pozitivnimu vysledku zpiisobeného kontaminaci z okoli. Invazivné je odbér moce zajistén
po zavedeni mocového katétru nebo suprapubickou aspiraci. Po odbéru je nezbytny rychly
transport ke kultivaci. V ptipad¢ odloZeni transportu je nutné uchovat vzorek moci v led-
nici. Takto lze zabranit faleSné pozitivnimu vysledku bakteriurie. Jako signifikantni mu-
zeme hodnotit vysledek kultivace 10* s pyurii nebo samotny vysledek > 5 x 10* bakterii/ml
moci (Zieg 2016, s. 277).

7]

Jaké jsou moznosti odbéru moci ke kultivaci?

Jaka je hodinova diuréza novorozence s hmotnosti 2 400 g, ktery vymocil za 24 hodin
87 ml?

Jaka zména kvantity plodové vody pfedstavuje podezieni na vyvojovou vadu uropoetic-
kého traktu?

Jak definujeme oligurii a anurii?

Jakeé jsou pfiznaky infekce mocovych cest?

Ellsmoricaprory ]

Vrozené vyvojové vady uropoetického traktu miZzeme predpokladat pii vyskytu oli-
gohydramniomu. Vady mohou byt potvrzeny jak prenatalné, tak i postnatalné. Dllezité je
sledovani klinického stavu ditéte se zamétenim pozornosti na specifické i nespecifické pti-
znaky. Soucasti sledovani klinického stavu je vyhodnoceni kvantity moceni. Ta se hodnoti

také ve vztahu k pfijmu tekutin. Diagnostika se opird do zna¢né miry o vySetieni moci.
Diilezité je provést odbér bez kontaminace, ktera by mohla vysledek vySetfeni zkreslit.
Mozny je jak invazivni, tak 1 neinvazivni odbér.
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24 PORUCHY VNITRNIHO PROSTREDI

mowrmmeaemoy [

Z divodu nedostate¢né vyzivy, doprovazejici ivodni problémy s kojenim, nebo nedo-
statené laktace v prvnich dnech Zivota jsou novorozenci ohroZzeni dehydrataci. Zmény
hydratace souvisi také s patologickymi stavy spojenymi s pocenim, zvySenim télesné tep-
loty, ztratami tekutin pii gastroenteritidé. Peclivou observaci zdravotniho stavu ditéte mize
byt v¢éas zaznamenana dehydratace a poskytnuty intervence vedouci k tprave tohoto stavu.

Acidobazicka rovnovaha mize byt naruSend pii metabolickych a respirac¢nich odchyl-
kach. Dle vysledku vySetteni acidobazické rovnovahy rozliSujeme respiraéni acidozu, re-
spira¢ni alkal6zu, metabolickou acidézu a metabolickou alkal6ézu. Pro stanoveni patologic-
kého stavu je nezbytny spravné provedeny odbér krve na vySetfeni krevnich plynt. Prea-
nalyticka faze vysetieni je plné v kompetenci sestry.

Také iontova rovnovéha je u nemocnych novorozenct sledovdna. Mezi pfic¢iny od-
chylky hladiny natria, kalia a kalcia patfi prijem, zvraceni, poruchy ledvin, medikace,
zmeény hydratace a acidobazické rovnovahy.

orererory ]

Po prostudovani této kapitoly se student bude orientovat v:

e Zékladnich odchylkach acidobazické rovnovahy.

e Zékladnich odchylkach iontové rovnovahy.

e Zakladnich odchylkach hydratace.

e Pricinach, projevech a moznych intervencich k odstranéni patologickych stavii vniti-
niho prostiedi.

e Zésadach krevnich odbéri a nasledné manipulaci s krevnimi vzorky.

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 2 hodiny.
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Acidoza, alkaldza, vnitini prostiedi, acidobazickd rovnovéha, iontova rovnovaha, hyd-
ratace, dehydratace, hyperhydratace, novorozenec.

Vnitinim prostfedim oznacujeme tekuté prostiedi obklopujici buniky. Tvoii jej tedy voda
s ionty a dalSimi latkami. Dulezitym parametrem je také acidobazickd rovnovaha. Na sta-
losti vnitiniho prosttedi (homeostaze) se podili krev, krevni ob&h, ledviny, plice a metabo-
lismus, jako zdroj energie. Poruchy vnitiniho prostfedi se tykaji vodniho hospodaistvi,
iontl a acidobazické rovnovahy.

24.1Poruchy hydratace

Celkova telesna voda tvoti 80 — 90 % hmotnosti novorozence. Je tvotfena intracelularni
a extracelularni (intravazalni a intersticialni) tekutinou. U novorozencl se setkavdme se
ttemi typy dehydrataci. Ty jsou déleny dle hladiny iontd. U izotonické dehydratace jsou
ionty ve fyziologickych mezich, u hypotonické dehydratace je hladina iontti (a osmolalita)
nizka, u hypertonické dehydratace je naopak hladina iontli (a osmolalita) vysoka.

Novorozenci jsou vice ohrozeni dehydrataci z diivodu nezralych ledvinnych funkci. De-
hydratace se projevuje snizenym koznim turgorem, snizenym moc¢enim, tachykardii, hypo-
tenzi, Spatnym perifernim prokrvenim.

24.1.1 |ZOTONICKA DEHYDRATACE

Pti izotonické dehydrataci je ztrata vody a iontll (natria) vyvazena. PFi¢inou je zvysena
télesna teplota. Lécba spociva v termomanagementu a doplnéni tekutin formou izotonic-
kych roztokt (fyziologicky roztok).

24.1.2 HYPOTONICKA DEHYDRATACE

U hypotonické dehydrataci je ztrata iontl vétsi nez ztrata vody. PFi€inou byva nadmérné
poceni. Pfiznaky dehydratace mohou dopliovat kie¢e nebo porucha védomi. Také tato de-
hydratace je 1é¢ena izotonickym roztokem.

24.1.3 HYPERTONICKA DEHYDRATACE

wrwe

Ztrata vody je u hypertonické dehydratace vySsi nez ztrata iontd. Mezi pri€iny fadime
ztraty tekutin pii gastroenteritid€, pti diabetes insipidus, pii polyurické fazi renalniho se-
lhéni. U ditéte se mze objevit kromé pifiznakii dehydratace také porucha védomi. Lécba
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je zahgjena izotonickym roztokem, poté gluk6zou. Doplnéni tekutin musi byt pomalé, aby
se predeslo otoku mozku pii mozném rychlém poklesu osmolality (Fendrychova et al.
2007, s. 254).

24.2 Poruchy iontové rovnovahy

Mezi sledované parametry fadime natrium, kalium a kalcium.

24.2.1 HYPONATREMIE

Pri¢inou mize byt napiiklad hyperhydratace infuzi bez iontt, velké ztraty ionth moci,
po podani diuretik. Klinické ptiznaky nemusi byt vyjadiené, nékdy se vS§ak mohou objevit
kiece. Stav Ize upravit podanim infuzni terapie (izotonicky nebo hypertonicky roztok).

24.2.2 HYPERNATREMIE

Hypernatremie vznika pii dehydrataci zptisobené nedostatkem vody. Dalsi pFi¢inou je
vysoky piijem natria. Stejné jako u hyponatremie jsou klinické projevy vzacné, ale mohou
se objevit kiece. Terapeuticky se podava infuzni roztok s obsahem natria, které zajisti po-
maly pokles hladiny natria v krvi, aby se pfedeslo kfecim.

24.2.3 HYPOKALEMIE

K hypokalémii dochazi pti zvySenych rendlnich ztratach kalia, pfi podavani diuretik, pii
ztraté kalia zvracenim, priijmy, nebo pfi alkaloze. Hypokalémie je doprovazena svalovou
slabosti, poruchou pasaze GIT nebo dysrytmiemi. Lé¢i se odstranénim pfic¢iny a podanim
kalia v infuzi.

24.2.4 HYPERKALEMIE

Hyperkalémie vznika pfi jeho nadmérném piijmu nebo neschopnosti vyloucit kalium
(renalni selhani). Dalsi pFi¢inou mize byt acidéza. U ditéte se objevuji bradykardie. Dal-
§im ptiznakem muze byt porucha pasaze GIT. Ditéti je nutné zastavit piijem kalia. Terapie

spociva v podani NaHCOs3.

24.2.5 HYPOKALCEMIE

Hypokalcemie je ¢asta u nezralych novorozencti, u novorozencti diabetickych matek,

nebo po asfyxii. Dalsi pri€inou mtze byt nadmérny ptivod fosfatl nebo prijem. Projevem
je zvySena drazdivost a tfes. Lé¢i se substituci kalcia.
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24.2.6 HYPERKALCEMIE

Hyperkalcemie nebyva u novorozenct Castd. Souvisi s nadmérnym podévanim kalcia
nebo zvySenou funkci piistitnych télisek (Fendrychova et al. 2007, s. 252).

24.3Poruchy acidobazické rovnovahy

Pro spravnou funkci enzymatickych systému je diilezité udrzovat stdlou hodnotu pH.
Organismus dokaze udrzovat do jisté miry pH pomoci kompenza¢nich mechanismu. Pti
hodnoceni acidobazické rovnovahy je proto nutné zaméfit pozornost nejen na pH, ale také
na dal§i parametry, které vypovidaji o kompenzaénich mechanismech. Ty mohou byt re-
spiracni nebo ledvinné. Respira¢ni kompenzace probihd zménou ventilace. Pti aciddze na-
stupuje hyperventilace, pii alkaloze hypoventilace. Tato reakce je rychla, maxima dosahuje
zpravidla do 24 hodin. Naproti tomu ledvinna kompenzace je pomald, maxima dosahuje do
1 tydne. Na ledvinné kompenzaci se podili vyluCovani amoniaku, fosfatlh a NaHCO:s.

Fyziologické rozmezi pH je 7,35 - 7,45. Pfi nizSich hodnotach hovofime 0 acidemii
(acidoza), pti vysSich hodnotach o alkalemii (alkal6za).

BE (base excess) je pocitany parametr, ktery informuje o mnozstvi kyseliny, které by
bylo nutné ptidat, aby se hodnota pH pfiblizila k normalni hodnoté (7,4). Pti acidoze se
hodnota BE pohybuje v zapornych hodnotach (Fendrychova et al. 2007, s. 254 — 255).

24.3.1 RESPIRACNI ACIDOZA

Respiracni aciddza patii u novorozencli mezi nejcastéjs$i poruchy acidobazické rovno-
vahy. Charakterizuje ji snizené pH a vyssi pCO-. BE a bikarbonaty maji normalni hodnoty.

Mezi priciny patii RDS, bronchopulmonalni dysplazie, itlum dechového centra nebo
Spatnd pozice endotrachedlni kanyly. Lécba je zaméfena na odstranéni priciny (Fendry-
chova et al. 2007, s. 256).

24.3.2 RESPIRACNI ALKALOZA

Respiracni alkaloza je opakem respiracni acidozy. Hodnota pH je vyssi, pCOz2 je nizsi.
BE a bikarbonaty maji normalni hodnoty.

Je zpusobena hyperventilaci ditéte napiiklad pii neklidu, pfi umélé plicni ventilaci.
Lécba vychazi z pticiny respiracni alkalozy (Fendrychova et al. 2007, s. 256).

24.3.3 METABOLICKA ACIDOZA

Pii metabolické acidoze je nizké pH, nizké BE a bikarbonaty. Hodnota pCO2 je V normé.
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Je zpusobena piebytkem kyselin pfi sepsi, nekrotizujici enterokolitidé, hypotermii, in-
trakranialnim krvaceni. Terapie je zaméfena na pfic¢inu poruchy. Ke korekei je ditéti apli-
kovan 4,2% bikarbonat (Fendrychova et al. 2007, s. 256).

24.3.4 METABOLICKA ALKALOZA

Metabolicka alkaldza je definovana vysokym pH, vysokym BE a bikarbonatem. Ve fy-
ziologickém rozmezi ziistava pCOo.

Pri¢inou je déletrvajici ztrata silnych kyselin (pfi zvraceni) nebo piebytek zasad (pre-
davkovani bikarbonatem). Dal§i moznou pfi¢inou je nedostatek kalia nebo 1écba diuretiky.
Nutna je 1é¢ba zakladniho onemocnéni (Fendrychova et al. 2007, s. 256).

Tab. 9 Laboratorni obraz poruch acidobazické rovnovahy

pH pCO2 BE bikarbonat
Respiracni acidoza ! 1 + +
Respiracni alkaldza 1 1 + +
Metabolicka acidoza ! + ! l
Metabolicka alkaléza 1 + 1 1

24.4 Osetrovatelska péce

Osetiovatelska péce je zamétena na sledovani patologii, které mohou vést k porucham
vnitiniho prostfedi nebo tyto zmény doprovazet. Jde zejména o zvraceni, prijem, velké
ztraty moci, zvySenou télesnou teplotu, poceni, ttes, kiece, poruchu védomi, poruchu vy-
prazdiiovani, dysrytmie, tbytek t€lesné hmotnosti.

Dulezité je u novorozence sledovani hydratace. Pii dehydrataci ma novorozenec sni-
zeny kozni turgor, oschlé sliznice, vpadlou velkou fontanelu a ubytek hmotnosti. Dal§imi
projevy jsou sniZené moceni, tachykardie, hypotenze, Spatné periferni prokrveni. Pro zhod-
noceni bilance tekutin musi sestra pe€livé zaznamenavat porce moce v plen¢ (vazenim Cisté
a pomocené plenky) a mnoZzstvi enteraln€ a parenteralné piijaté stravy.

Sledovani vnitiniho prostfedi vyzaduje odbér krve lege artis. Pacient by mél byt
Vv klidu, odbér by m¢l byt proveden pfi jeho bézném klinickém stavu. Vysledek mize ne-
gativné ovlivnit anaerobni metabolismus, zpiisobeny hypoxémii pii odsavani z dolnich cest
dychacich nebo pii apnoi novorozence. Odbér krve tedy musime provést s casovym odstu-
pem 30 minut po téchto udalostech. Pro vySeti‘eni acidobazické rovnovahy lze odebrat
kapilarni nebo arteridlni krev. Kapilarni krev se u novorozenct odebird z paticky, ktera by
méla byt dostateéné prokrvend. To zajistime zahtatim dolni koncetiny. Pro vpich pouZijeme
idealn¢ lancetu, ne vSak delsi nez 2,4 mm. Misto odbéru volime po stranach paticky, aby
nedoslo k poranéni patni kosti s naslednym vznikem nekrotizujici osteochondritidy. Prvni
kapku krve je nutné setiit, jelikoZ mize byt kontaminovana pouzitym dezinfekénim pro-
sttedkem anebo obsahovat piimés tkanového moku, ktery miize zkreslit vysledek. Pfi
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odbéru nesmi dochazet k nadmérné kompresi tkan€. Nozicka ditéte ma zistat ve vodorovné
poloze, aby se v cévach zachoval dostate¢ny hydrostaticky tlak.

Zakladni podminkou je odbér krve do heparinizované kapilary, v pfipadé odbéru arteri-
alni krve do odbérové zkumavky s heparinem. V tomto pfipad¢ je nutné dodrzet také mnoz-
stvi odebrané krve. Nutné je zajistit odbér krve bez vzduchovych bublin, aby nedoslo ke
zkresleni pOz. Po odbéru musi byt krev v odebrané zkumavce nebo kapilafe promichana.
Pted transportem k analyzatoru musi byt zkumavka fadné uzaviena, aby bylo zabranéno
ptistupu vzduchu, ktery by ovlivnil vysledek analyzy. Ze stejného diivodu je nutné uzaviit
Z obou stran také kapilaru. Vzorek k analyze acidobazické rovnovahy musi byt zpracovan
do 15 minut, jelikoZ po tuto dobu je, pii pokojové teploté, zarucena stabilita zakladnich
vySetfovanych parametrii. (Lajos 2019, s. 4; Loosova et al. 2018, s. 7).

Pti vySetieni Zilni krve miize dojit ke zkresleni vysledku pii odbéru z koncetiny, do
které je zavedena parenteralni vyziva. Pfi dlouhodobém zaskrceni koncetiny pii odbéru
(déle nez 1 minutu) dochazi ke zméné poméru télesnych tekutin v konceting, coz ma za
nasledek zménu hladiny kalia. Vysledek iontil mtze ovlivnit také nedodrzeni doby stani
zkumavky a ¢asu dodani vzorku do laboratote.

[7]

Co je to acidobazicka rovnovaha?

Jakeé jsou zakladni odchylky acidobazické rovnovahy?

Jaké jsou zasady odbéru krve pro vysetieni acidobazické rovnovahy?
Jakeé jsou pfiCiny dehydratace?

Jaké jsou ptiznaky dehydratace?

El swmwriiaprony ]

Vzhledem k velkému podilu vody na celkové hmotnosti novorozence se miiZzeme ¢asto
setkat s dehydrataci. Dle hladiny iontl rozliSujeme izotonickou dehydrataci, hypotonickou
dehydrataci a hypertonickou dehydrataci. Mezi ptiznaky dehydratace patii snizeny kozni
turgor, oschlé sliznice, vpadla velka fontanela a ubytek hmotnosti. Lé¢ba spociva v rehyd-
rataci infuznimi roztoky dle typu dehydratace.

Poruchy iontového hospodafstvi je nutné korigovat infuzni terapii. Sestra musi peclivé
monitorovat pifiznaky klinického stavu zplsobené zménami hladin iontd. PfestoZe ¢asto
nemusi byt klinicky vyjadfené, miizeme se setkat s tfesem nebo kie€emi u hyponatrémie,
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hypernatrémie nebo hypokalcémie. U odchylek v hladiné kalia muZzeme ocekavat dysryt-
mie nebo poruchu pasaze GIT.

Poruchy acidobazické rovnovahy souvisi ¢asto s patologii v respira¢nich nebo ledvin-
nych funkcich. Mezi dalsi pfic¢iny patii sepse, nekrotizujici enterokolitida, hypotermie, in-
trakranialni krvaceni. Lécba spociva v dechové podpote, uprave ventilaéniho rezimu pii-
padné korekci odchylek pomoci infuze s bikarbonatem.

Osetrovatelska péce je zalozena na sledovani klinickych projevii novorozence, spravné
provedenych odbérech krve a intervencich, vedoucich ke korekci patologickych stavii.
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25 PATOLOGICKE STAVY KREVNI SOUSTAVY

[el[wemrmineommeror ]

U novorozenct se pomérné ¢asto setkavame s hyperbilirubinémii. Pti patologické zlou-
tence je nutna terapie. S anémii v novorozeneckém véku se setkavame zejména u nezralych
novorozencl, dale pak pti hemolyze nebo hemoragii U novorozence. Hypotroficti a hyper-
troficti novorozenci jsou ohrozeni polycytémii. Koagulopatie se ¢asto vyskytuje u novoro-
zencu s infekei nebo s asfyxii.

Hfewewapmrory ]

Po prostudovani této kapitoly bude mit student znalosti v oblastech:

e Hyperbilirubinémie novorozence.
e Anémie novorozence.

e Polycytémie novorozence.

e Koagulopatie u novorozence

e Zasady fototerapie.

[[easpomemmrresroos ]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1,5 hodiny.

Novorozenec, hyperbilirubinemie, fototerapie, anemie, polycytemie, koagulopatie.

25.1Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie jsou definovany zvysSenim hladiny bilirubinu v séru. Délime je na
konjugované (poskozeni jater, atrezie zlu¢ovych cest, idiopaticka hepatitis) a nekonjugo-
vané (hemolyticka, nehemolyticka hyperbilirubinemie).
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Rizikovymi faktory pro rozvoj hyperbilirubinemie jsou inkompatibilita krevnich sku-
pin matky a ditéte s pozitivnim Coombsovym testem, rozsahlé hematomy (kefalhematom),
nastup ikteru béhem 24 hodin zivota, dehydratace (Muntau 2014, s. 20).

Degradaci hemoglobinu u novorozence vznika bilirubin. Nekonjugovany bilirubin (ne-
rozpustny ve vod¢€) je transportovan pres membranu hepatocytu, kde je preménén na kon-
jugovany bilirubin (rozpustny ve vodg). Zluéi je konjugovany bilirubin transportovan Zlu-
covymi cestami do stfeva, kde se vlivem stievnich bakterii méni v barvivo, které je vylu-
covano stolici. Barvivo zpiisobuje tmavé zbarveni stolice (Fendrychova et al. 2007, s. 280;
Dort et al. 2011, s. 157).

Specifikem metabolismu bilirubinu je tzv. enterohepatalni reabsorpce. Ta spociva
vV opakované preméné konjugovaného bilirubinu na nekonjugovany, ktery se muize ze
stfeva vstiebat do krevniho ob¢hu a zatézuje tak organismus opakovanym zpracovanim.
Enterohepatalni reabsorpce je podporovana pomalejSim odchodem stolice, ktera se stava
nosi¢em bilirubinu a jestlize neni vyloucena, umoziuje reabsorpci bilirubinu do krevniho
ob¢hu (Fendrychova et al. 2007, s. 280; Dort et al. 2011, s. 157).

Hladinu bilirubinu Ize sledovat vizualné. Pti vzestupu hladiny bilirubinu dochazi k roz-
voji ikteru kefalokaudalnim smérem. Progresi mizeme orientacné hodnotit transkutanni
bilirubinometrii. Pfesné stanoveni tohoto parametru je provedeno laboratornim vysetie-
nim. To je nezbytné také v ptipad¢ fototerapie, kdy hladina transkutdnné méteného biliru-
binu nebude ptesna (Stranak et al. 2013, s. 122).

Jako fyziologicka Zloutenka novorozence je oznaovana zloutenka, ktera ma nastup
ptiznakii po 24 hodinach zivota, S maximem mezi téetim a patym dnem a s odeznénim bé-
hem druhého tydne Zivota. Hladina bilirubinu v séru nepiesahne hodnot 260 pmol/l. Zlou-
tenka se projevuje zlutym zabarvenim sliznic, kiize, o¢niho bélma. Fyziologicka zloutenka
nevyzaduje terapii, dité je pouze observovano (Fendrychova et al. 2007, s. 280; Stranak et
al. 2013, s. 122).

Jako patologicka je definovana Zloutenka zplsobena zvysenou produkei bilirubinu,
sniZzenou konjugaci bilirubinu nebo patologickou exkreci bilirubinu. Nejcastéji se jedna o
hemolytickou nemoc novorozence. Pti¢inou je urychleny rozpad erytrocyti specifickymi
protilatkami z divodu inkompatibility v antigennim systému Rh nebo ABO. Rh inkompa-
tibilita se tykd Rh negativni matky a Rh pozitivniho plodu. U matky dochézi k tvorbé pro-
tilatek anti D, které zplisobuji hemolyzu Rh pozitivnich erytrocytti plodu. Podobné¢ nastava
inkompatibilita v ptipadé matky s krevni skupinou 0 a plodu s krevni skupinou A nebo B.
Hemolyza pii ABO inkompatibilité neni tak vyrazna, jako u Rh inkompatibility. Mezi pfi-
znaky hemolytické nemoci novorozence patii anemie, hepatosplenomegalie, ikterus (Fen-
drychova et al. 2007, s. 281; Muntau 2014, s. 23).

Patologicka Zloutenka vyZaduje 1écbu. Ta vychdzi z porovnani aktualni hladiny biliru-

binu u ditéte v zavislosti na jeho véku a gestac¢niho staii s indikacnimi grafy. Tyto grafy
urcuji observaci, fototerapii nebo vymeénnou (exsangvinacni) transfuzi. Také ukonceni
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fototerapie uréuji tyto indikac¢ni grafy. Je nutné myslet na to, Ze i po ukonceni fototerapie
mize dojit znovu k vzestupu hladina bilirubinu. Tento stav oznac¢ujeme také jako rebound
fenomén (Stranak et al. 2013, s. 125).

Pii fototerapii je nutné dodrzovat urcité zasady. Fototerapeutickému svétlu musi byt
vystavena co nejvetsi plocha téla. Dité je tedy umisténo pod zéfi¢ nahé. Pro rovhomérné
pusobeni svétla je dité pravidelné polohovano. Oc¢i ditéte je nezbytné chranit, aby nedoslo
k jejich postizeni. Pod fototerapeutickou lampou 1ze jen tézko hodnotit prokrveni ditéte,
proto zahrnuje péce o dité na fototerapii kontinudlni monitoring vitalnich funkci (pulsni
oxymetr nebo monitor dechu). Vzhledem k riziku mensiho pfijmu matetského mléka, z di-
vodu unavy ditéte u hyperbilirubinemie, je vhodné sledovat peroralni ptfijem ditéte a zajistit
mu optimalni vyzivu (Muntau 2014, s. 21).

Vyménna transfuze (exsangvinace) spociva v odebirani krve ditéte cestou arterialniho
katetru a aplikaci krevni transfuze ptes umbilikalni nebo periferni zilni katetr. Béhem vy-
ménné transfuze je nutny monitoring ditéte a peclivé dokumentovani mnozstvi vyménéné

krve. Pfi tomto vykonu se vyméni celkem dvojnasobek objemu krve novorozence (Muntau
2014, s. 21).

25.2 Anémie novorozencu

Anémie novorozence je diagnostikovana pii hodnotach hladiny hemoglobinu pod fyzi-
ologickou normu pro dany vék. P¥i¢inou anémie je hemolyza z riznych p¥i¢in, vrozeny ¢i
ziskany Gtlum krvetvorby, akutni nebo chronické krevni ztraty, nezralost (Dort et al. 2011,
s. 172).

Klinické pFriznaky odpovidaji rychlosti vzniku anémie. Pfi akutni hemoragické anémii
muzeme pozorovat hypovolemicky Sok, poruchu prokrveni, hypotenzi, tachykardii, tachyp-
noi. Pfi chronické hemoragické anémii miliZze byt jedinym projevem bledost a tinava ditéte,
mize byt zjiSténa hepatomegalie. Hemolyticka anémie se projevuje ikterem, bledosti, ta-
chypnoi, dyspnoi a hepatosmlenomegalii. Anémie z nezralosti nemusi mit klinické pii-
znaky vyjadirené. Mohou se nakupit apnoické pauzy nebo se snizi aktivita ditéte. Dale mtze

vewr

poxie tkani k metabolické acidoze (Janota et al. 2013, s. 27 — 32).

Diagnéza je stanovena na zaklad¢ vysetieni krevniho obrazu, K upfesnéni diagnozy je
nutné doplnit dal$i laboratorni vysetieni (Coombstiv test, vySetieni krevni skupiny, krevni
natér, zanétlivé parametry apod.). Terapie muze zahrnovat 1é€bu primarniho onemocnéni,
Upravu hypovolemie, krevni transfuzi, vyménnou transfuzi, suplementaci zeleza a kyseliny
listové. Za vyznamnou prevenci anémie z nezralosti je v souc¢asné dob¢ povazovan pozdni
podvaz pupecniku, omezeni krevnich ztrat pii odbérech krve, suplementace Zeleza a poda-
vani erytropoetinu (Janota et al. 2013, s. 27 — 32).
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25.3Polycytémie novorozencu

Polycytémie je diagnostikovana pii zvySeném poctu ¢ervenych krvinek nad fyziologické
hodnoty pro dany vék. Zaroven je zvySena hodnota hematokritu nad 65 %. Z divodu zvy-
Sené viskozity krve se snizuje perfuze organt. Castgji se vyskytuje u hypotrofickych nebo
hypertrofickych novorozenci, novorozenct s chronickou intrauterinni hypoxii nebo novo-
rozencu diabetickych matek (Janota et al. 2013, s. 338).

Polycytémie ma zpravidla chudou symptomatologii. Jedinymi ptiznaky tak mohou byt
letargie a problémy s krmenim. Klize novorozence mtize mit pletorické zbarveni. K dal§im
priznakiim muze patfit: hypotonie, drazdivost, kieCe, tachykardie, cyandza, srdecni Selest,
tachypnoe, respiracni distres, intolerance stravy, hepatosplenomegalie, proteinurie, oligu-
rie, hematurie (Janota et al. 2013, s. 338).

Diagnéza je potvrzena na zaklad¢ laboratorniho vySetieni. K 1é¢bé patii dostatecna hyd-
ratace, dle zavaznosti polycytémie se pfistupuje k parcidlni vyménné transfuzi. Pii tomto
vykonu se odebrana krev doplni roztokem krystaloidu (Janota et al. 2013, s. 338).

25.4Koagulopatie

Koagulopatie novorozenct je zptisobena poruchou rovnovahy mezi prokoagulacnimi a
antikoagula¢nimi faktory. Porucha hemostazy je dtisledkem odchylek trombocytt, koagu-
laéniho systému, poskozeni cévniho endotelu (Lissauer, Fanaroff 2008, s. 132).

Nejcastéji se setkavame s trombocytopenii. Ta je stanovena, jestlize pocet krevnich de-
sti¢ek klesne pod hranici, ktera je u novorozence povazovana za fyziologickou. Nejcastéjsi
pti¢inou je diabetes mellitus u matky nebo preeklampsie. Pfi¢inami ze strany novorozence

wevr

se mohou manifestovat vysevem petechii nebo krvacenim (Lissauer, Fanaroff 2008, s. 132).

Odchylky hemokoagulaénich faktord zahrnuji nedostatek vitaminu K, nedostatek fak-
toru VIII, IX a Von Willebrandova faktoru. Novorozenci jsou ohroZeni krvacivou nemoci
Z nedostatku vitaminu K. Divodem je deficit vitaminu K v matefském mléce, nedosta-
tecnd syntéza vitaminu K ve stievé z dlivodu nizké kolonizace stfeva bakteriemi. Od prv-
niho dne zivota se miiZze objevit necekané krvaceni u jinak zdravého novorozence. U ¢asné
a klasicke formy je nejcastéjsi krvaceni do GIT, u pozdni formy pfevazuje intrakranialni
krvaceni (Hanzl 2013, s 92, 93; Lissauer, Fanaroff 2008, s. 133).

Dulezita jsou preventivni opatieni, ktera spocivaji v aplikaci vitaminu K. Mozna je
aplikace intramuskularni, peroralni nebo intravendzni (pouze u novorozencii s vyssim rizi-
kem krvaceni — naptiklad nezrali novorozenci). Pti peroralnim podani je nutné u kojenych
déti (déti Zivenych matefskym mlékem) opakovat davku v tydennich intervalech po dobu
12 tydnl. Opakovana aplikace vitaminu K je nutna rovnéZz u intravendzniho podani, kdy je
mozné s ohledem na toleranci stravy piejit na peroralni podani (Hanzl 2013, s 92, 93).
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Za zivot ohrozujici stav lze povazovat diseminovanou intravaskularni koagulaci.
(DIC) Je zplisobena poruchou hemokoagula¢nich faktorfi. Souvisi se zdvaznym onemoc-
nénim novorozence. DIC se rozviji v nékolika stadiich. Nejdiive dochézi k tvorbé tromboz,
nasleduje konzumpce desticek a koagulac¢nich faktorti. To vede k hemoragické diatéze. Po-
zorovat mizeme krvaceni do ktize, sliznic a organt. Lécba je zaméfena na zékladni one-
mocnéni. Nezbytna je terapie koagulacnimi faktory, trombocyty, AT Il (Dort et al. 2011,
s. 181).

25.50setrovatelska péce

Osetiovatelska péce o dité s patologiemi krevni soustavy do zna¢né miry zalezi na typu
patologie. Pii hyperbilirubinémii provadi sestra transkutanni méteni hladiny bilirubinu. Pfi
vyssich hodnotach je nutné vysledek ovéfit z krevniho vzorku. Béhem fototerapie chrani
sestra o¢i ditéte pred poSkozenim fototerapeutickou lampou. Rovnomérné ozarovani téla
ditéte fototerapeutickou lampou zajist'uje pravidelnym polohovanim ditéte. Bezpecnost di-
téte zajist'uje monitoringem vitalnich funkci ditéte, pfiCemz monitor dechu lze povazovat
za minimalni. Daleko bezpecnéjsi je monitoring pulsni oxymetrii. Pfi ném je nutné chranit
také ¢idlo pulsniho oxymetru pied pisobenim svétla, abychom piedesli zkresleni méfeni.
Béhem fototerapie je dité ¢asto spavé, proto je nutné sledovat stav vyZivy, ptipadné ditéti
zajistit piijem matefského mléka alternativnim zptsobem.

Pfi anémii, je nutné sledovat vitalni funkce ditéte. Jestlize je u ditéte indikovéan krevni
prevod, je povinnosti sestry sledovat reakci ditéte na transfuzi. Dité je doporuceno v pri-
behu transfuze nezivit, z divodu vyssiho rizika nekrotizujici enterokolitidy.

Koagulopatie se mize projevit znamkami krvaceni. Proto je sledovani krvacivych pro-
jevi prvoradym tkolem sestry. V piipadé krvaceni sestra sleduje zavaznost a rozsah. Apli-
kuje medikaci a sleduje efekt 1éCby.

Nedilnou soucasti péce o dite jsou odbéry krve a transport biologického materidlu k vy-
Setfeni. Observace klinického stavu novorozence miize odhalit v€as odchylky a vést k ¢asné
diagnostice patologického stavu. Soucésti observace jsou také vitalni funkce.

7]

Jaké jsou rizikové faktory pro rozvoj hyperbilirubinémie?

Co je fyziologicka hyperbilirubinémie?
Jaké jsou zasady fototerapie?

Jaké jsou pfi¢iny polycytémie?
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Jaky je rozdil mezi exsangvinaci (vyménnou transfuzi) a parcialni exsangvinaci?
Co je pti¢inou anémie?

Popiste jadrovy ikterus u novorozence. Vyhazejte minimalné ze dvou odbornych zdroja,
radné citujte. Odevzdejte zpracované v rozsahu 1 NS do IS SU dle terminu stanoveného
pedagogem na pocatku semestru.

oty [[T]

S fyziologickou zloutenkou se u novorozencii setkavame Casto. Nevyzaduje 1éCbu,
pouze observaci. Patologické zloutenka musi byt 1é¢ena fototerapii, v ptipad¢ vysoké hla-
diny bilirubinu je nutnd exsangvinacni transfuze. OSetfovatelskd péce je zaméfena na
ucinné odbourani bilirubinu a prevenci komplikaci a poSkozeni ditéte.

Anémie vznikd u novorozencl z pfi¢in hemoragickych, hemolytickych nebo z nezra-
losti. Muze byt indikaci k podani transfuze. Polycytémie je Casto bez symptomi. Lécba
zahrnuje parcialni exsangvinaci. Koagulopatie mtize byt zastoupena krvacenim z nedo-
statku vitaminu K. Preventivni opatfeni jsou provadéna u vSech novorozenct aplikaci vita-
minu K.
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26 PATOLOGICKE STAVY KUZE

[el[wemrmineommeror ]

U novorozenct se mizeme setkat také s patologiemi v oblasti ktize. Nékteré mohou byt
pfechodného charakteru a nevyzaduji 1écbu. Pozornost vyzaduji kozni infekce a poruSena
kozni integrita. Vysoce specificky je pfistup k ditéti s geneticky podminénym koZnim one-
mocnénim, které predstavuje nutnost prekladu na specializované pracoviste.

Hlewewarrory ]

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen:

e Popsat patologie, které patii k pfechodnym zménam kiize novorozence.

e Popsat cévni kozni 1éze.

e Popsat geneticky podminénych koZznich onemocnénich.

e Popsat pfi¢iny poruchy kozni integrity u pred¢asné narozenych novorozencd.

e Poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci s cilem zabranit rozvoji patologickych
stavil kiiZe.

[[easpomemmrresroos ]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1 hodinu.

Exantém, novorozenec, klize, pupeéni pahyl, poskozeni ktize.

U novorozence lze na kiizi pozorovat zmény barvy ¢i struktury nebo vyskyt eflorescenci.
Neékteré zmény nejsou vyznamné a nevyzaduji zadné nebo pouze minimalni opatieni. N¢-
které zmény vSak mohou byt zdvazné a je nutné na né€ rychle reagovat.
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26.1Pfechodné zmény na kuzi

Mezi ptechodné zmény kuze mizeme zafadit milia. Jde o malé bilé nebo naZloutlé cys-
ticky vyskytujici se vétSinou na obli¢eji novorozence. Béhem jednoho mésice obvykle
spontanné mizi. Nevyzaduji 1écbu (Fendrychové et al. 2007, s. 286).

Také miliaria nejsou u novorozencii neobvykla. Jedna se o tzv. potnicky, které se na-
chazi v zatylku nebo na trupu novorozence. Pfi¢inou byva nepfimétené obleceni nebo ne-
priméfend teplota prostiedi (Fendrychova et al. 2007, s. 286).

Deskvamace se objevuje u donosenych nebo ¢astéji u pienasenych novorozenci. Olu-
pujici se klize je nejcastéji na rukou, nohou nebo kotnicich (Polaskova 2007).

Alergicky exantém rozpozname podle bélavého pupinku v zarudlém lemu. Pficina je
Casto nerozpoznana. Nevyzaduje 1é¢bu (Roztocil et al. 2008, s. 350).

Erythema toxicum neonatorum se objevuje u poloviny novorozencd, zpravidla 2. — 3.
den zZivota. Mizi spontanné za n€kolik dnli az tydnti. Vzhled je variabilni, mohou se objevit
makuly, papuly nebo pustuly na obliceji trupu, hyzdich a proximalnich ¢astech hornich
koncetin. Nevyzaduji 1écbu (Polaskova 2007).

Plenkova dermatitida se mize objevit jiZ v novorozeneckém véku. Jde o erytematozni
az erozivni zanétlivé postizeni kiize v plenkové oblasti. Postizeni vznika jako vezikulozné
pustulozni, velmi brzy eflorescence splyvaji do zarudlé plochy. Pfi¢inou je negativni pl-
sobeni moci a stolice v prostiedi (vlhka, tepla kize, neprodys$na plena), které je idealni pro
sifeni infekce. Ke vzniku plenkové dermatitidy mize prispivat pouzivani vlhéenych
ubrouski nebo nekvalitni kosmetiky. Lécba je lokalni (Muntau 2014, s. 459).

Také se seborhoickou dermatitidou se miizeme setkat u novorozencti. V oblasti obo¢i
nebo ve vlasaté ¢asti hlavy se objevuje zaCervenani a Supinaténi. Postizena mista nesvédi.
Zhorseni souvisi Casto s teplem a pocenim. Toto postiZeni Casto s v€kem vymizi. Odstra-
néni Supin je mozné pomoci ptipravkl s obsahem urey (Syrovatkova 2015. s. 314).

26.2Cévni kozni léze

Naevus flammeus jsou kapilarni cévni malformace, lokalizované na koncetinach nebo
na obliceji. Tvofi loziska vinové Cervené barvy, nejcastéji na §iji. Nejvyraznéjsi jsou pii
kiiku, po vyvinuti tlaku naevus flammeus vybledne. VétSinou spontanné vymizi béhem
nékolika let (Krajic¢ek et al. 2007, s. 361).

Hemangiom je cévni proliferace, ktera se nemusi projevit vzdy v novorozeneckém
véku. Casto se rozviji béhem prvnich mésicti Zivota. Projevuje se jako viditelny &erveny
hmatny utvar. Jeho velikost se obvykle do 18 mésicti zvétSuje, poté spontdnné regreduje.
Obvykle nevyzaduje 1écbu. Rizikové mohou byt hemangiomy, které pii své progresi
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mohou pisobit komplikace z divodu lokalizace (obstrukce dychani, mocéeni, defekace).
Nutné je vzdy vyloucit jiné cévni anomalie (Lissauer, Fenaroff 2010, s. 134; Polaskova
2007).

26.3 Geneticky podminéné kozni onemocnéni

Mezi kozni onemocnéni, kterd vznikaji na genetickém podklad¢ patii ichtyézy. Jedna
se o skupinu onemocnéni, které oznaCujeme také jako keratézy. Hlavnim rysem tohoto
onemocnéni je nepoméer mezi tvorbou a odlu¢ovanim rohové vrstvy bunék. Projevem je
sucha, hruba kuze, olupovani Supin. Mohou vznikat trhlinky v mistech ohybi. Nasledkem
mohou byt tlakové deformace prstii nebo tvare. U nékterych typit mohou byt napadné
zmény v obli¢eji: seSpulend Usta, deformované usi a nos. Mlze byt pfidruzena alopecie,
dystrofie nehtii, neurologicka patologie. Onemocnéni vyzaduje specificky pfistup a mezi-
oborovou spolupraci mnoha odborniki (Capkova 2010, s. 49-53).

26.4Kozni infekce

Mezi nejcastéjs$i piivodce kozni bakterialni infekce patii Staphylococcus aureus nebo
Streptococcus pyogenes. Impetigo bulosa neonatorum je povrchova bakterialni infekce,
které se objevuje na trupu nékolik dni po narozeni. M4 vzhled puchyte se zakalenym obsa-
hem. Rizikem je Sifeni a vznik infekce v cilové oblasti (osteomyelitida, pneumonie, nefri-
tida). Infekci je nutné 1€€it systémovymi antibiotiky (Klima et al. 2016, s. 293; Leifer 2004,
S. 822).

Neonatalni kandidéza je zptsobena kvasinkami Candida albicans. Vyskytuje se
V plenkové oblasti (zarudla, mokvajici mista s papulopustulami na okrajich) nebo v dutiné
ustni jako soor (bélavé povlacky). Rizikem je rozsifeni infekce krevnim feciStém. LéCi se
lokalnimi antimykotiky. Systémové antimykotika jsou nutnd pfi systémové infekci (Polas-
kova 2007).

Omfalitida je zanét pupecniho pahylu. Projevuje se zarudnutim, edémem a napétim
Vv jeho okoli. Nutnd je antibiotické 1écba (Polaskova 2007).

26.5Poruseni kozni integrity

NejcastéjSim a zaroven nejrizikovéjSim je poSkozeni kize a sliznice v oblasti nosu
v souvislosti s pouzitim nazalniho CPAP, vétSinou u pied¢asné narozenych novorozencu.
Vzniké z diivodu pfili§ tésné fixace generatoru k nosu ditéte a zaroven pii neklidu ditéte.
Pozorovana mize byt hyperémie, nekroza a destrukce nosni piepazky (Gokdogan, Illeri
2018, s. 134, 135).
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26.6 Osetrovatelska péce

Osetiovatelska péce zahrnuje vstupni zhodnoceni a pravidelné pfehodnoceni rizika po-
Skozeni kiize. Lze pouzit hodnotici Skalu, ktera je urcena pro tyto ti¢ely pro novorozence
(naptiklad NSRAS — Neonatal Skin Risk Assessment Scale).

V dalsi péci o novorozence je nutné pravidelné hodnoceni stavu kiiZe. K tomuto ucelu
lze pouzit skalu pro hodnoceni aktualniho stavu ktize (naptiklad NSCS — Neonatal Skin
Condition Score). Hodnoceni stavu kiize je vhodné provést pted koupanim i po koupani.
Taktto Ize odliSit zmény na kuzi, které nastaly v souvislosti s koupeli. Dale je stav ktize
hodnocen pii kazdé manipulaci s ditétem.

Dulezité je zaméfeni se také na hodnoceni stavu pupeéniho pahylu. Péce o pupecni
pahyl ptfedstavuje pouze udrzovani pupecniho pahylu v suchu a Cistoté. Ptirozené zasy-
chani pupec¢niho pahylu zajistime ponechédvanim pupecniho pahylu mimo plenkovou ob-
last. Pfi chirurgickém sneseni pupecniho pahylu je nutna dezinfekce pred a po vykonu.
Nasledné je pupecni jizva chranéna sterilnim krytim. V den sneseni pupecniku se dité ne-
koupe. Sterilni kryti 1ze ponechat maximalné po dobu 24 hodin. Pfi fyziologickém hojeni
pupecnik déle nekryjeme.

K péci o kizi je nezbytné sttidmé uzivani kosmetiky, udrzovani kiize v ¢istoté a suchu.
Koupéani neni doporuceno denné€. Vzdy musi byt v ¢istoté a suchu udrzovéana plenkova ob-
last.

Vyznamna je také prevence infekci diikladnou hygienou rukou a prostiedi ditéte. Stejné
diilezita jsou preventivni opatfeni k zabranéni vzniku koznich 1ézi (pravidelné polohovani
ditéte, zabranéni tlaku na ¢asti téla, zabranéni stfizné sily, udrzovani kiize v suchu).

Pti poruseni kozni integrity je doporucovano také u novorozenct vlhké hojeni ran. Pro
objektivni hodnoceni efektu 1écby je soucéasti dokumentace také fotodokumentace. Také
jako prevence poskozeni kozni integrity je doporucovano hydrokoloidni adhezivni kryti.
To se pouziva na oblast pfiloZzeni nasalni kanyly nebo nasdlni masky pfi 1é¢bé pomoci
CPAP.

oz ][]

Jaké skaly lze pouzit ke zhodnoceni rizika posSkozeni kiize a zhodnoceni aktualniho stavu
ktze u novorozence?

Jaky je klinicky obraz neonatalni kandidézy?
S jakou poruchou kozni integrity se v novorozeneckém véku nejcastéji setkavame?

Jaké je preventivni opatieni poruchy kozni integrity?
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S jakymi koznimi infekcemi se mizeme u novorozenci setkat?

Jaké jsou pfechodné zmény na klizi novorozence?

K] swmwriarmrony ]

Kozni zmény jsou u novorozenct bézné. VétSina jich nevyzaduje opatfeni, mizi spon-
tann¢. Zavazné kozni onemocnéni geneticky podminéné, typu keratdz, naopak vyzaduji
specificky pfistup na specializovaném pracovisti.

Dulezité jsou preventivni opatieni, ktera eliminuji vznik patologickych zmén ktze. Mezi
n¢ patii udrzovani kize v suchu, adekvatni teplotni podminky prostiedi, omezeni pouziti
kosmetiky, vlhéenych ubrouski, nevhodnych plen. V piipadé rizika defektt kiize v souvis-
losti s pouzitim dechové podpory pomoci nasalniho CPAP, zejména u nezralych novoro-
zencl, je vhodné pouziti hydrokoloidniho adhezivniho kryti na oblast nosu a jeho okoli.
Dulezité jsou také hygienickd a rezimova opatfeni, zabrafujici rozvoji a Sifeni infekce.
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27 INFEKCE PLODU A NOVOROZENCE

mowrmmeaemoy [

Onemocnéni matek pted porodem nebo pozitivni kultivace GBS je rizikovym faktorem
pro rozvoj infekce u novorozence po porodu. Dalsim rizikem je péce o novorozence v in-
tenzivni pé€i. Tito novorozenci jsou ohrozeni vznikem infekci spojenych se zdravotni péci.

Projevy infekce zahrnuji zmény vitalnich funkci i klinické projevy. V péci o novoro-
zence se uplatituje bariérovy systém péce.

ey ]

Po prostudovani této kapitoly student porozumi:

e Riziku infekce u novorozence po porodu.
e De¢leni infekci.
e Intervencim k prevenci vzniku nozokomialnich nakaz.

casrormeamviesro  [[7]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1 hodinu.

reovssiommapmory  [[]

Infekce, sepse, novorozenec, bariérova péce.

Pti zohlednéni doby vzniku infekce mizeme infekce v novorozeneckém veku rozdélit
na infekce prenatalni, intranatalni a postnatalni.

Piikladem prenatalni infekce je napiiklad STORCH, tedy syfilis, toxoplazmoéza, ostatni
(listeridza, chlamydie, mykoplazmata, gonokoky, GBS), rubeola, CMV, herpesvirova in-
fekce. Pivodcem intranatalni infekce. je slizni¢ni a kozni infek¢éni agens porodnich cest
matky. Postnatalni infekce dale délime na adnatni, ¢asné infekce. Ty se projevi nejpozdéji
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do 72 hodin po porodu. Pozdni infekce jsou spojené s pobytem ditéte v nemocni¢nim pro-
stiedi (Fendrychova et al. 2007, s. 293).

27.1 GBS infekce

Beta-hemolyticky streptokok skupiny B (GBS), streptococus agalactiae patii do skupiny
grampozitivnich koki. Pfi¢inou infekce je vaginalni kolonizace u matky. Mozny je ascen-
dentni pfenos z pochvy ptes délozni hrdlo, a to i pfes neporusené plodové obaly. Tento
pfenos ma Casto za nasledek adnatni pneumonii. Dal$i variantou pfenosu je prichod no-
vorozence porodnim kanalem. Tento typ pfenosu byva spojovan s pozdni formu neonatalni
infekce (Janota et al. 2013, s. 198).

Riziko infekce zvySuje infekce mocovych cest u matky v t€hotenstvi, chorioamnitida,
PROM déle nez 18 hodin, viceCetné téhotenstvi, nezralost nebo nevysvétlitelna asfyxie u
novorozence. Vyznam v prevenci GBS infekce ma intrapartalni chemoprofylaxe u matky,
tedy intravendzni aplikace antibiotik pfed porodem. Dalsi opatieni se tykaji péce o novo-
rozence. Zahrnuji zvy$enou observaci ditéte, ev. antibiotickou terapii ditéte (CNeoS 2020;
Janota et al. 2013, s. 199).

GBS infekce miize mit ¢asnou nebo pozdni formu. Casna, adnatni forma je Cast&jsi.
Nejbéznéjsi je vyskyt GBS pneumonie nebo sepse bez lokalizace. Méné Casta je GBS me-
ningitida. Pfiznaky se objevuji zpravidla v prvnich 24 hodinach Zivota a zahrnuji poruchu
poporodni adaptace nebo nespecifické respira¢ni potize, napiiklad tachypnoe, dyspnoe,
grunting (Janota et al. 2013, s. 199).

Pozdni forma se projevuje nejcastéji v rozmezi 7. — 28. dne Zivota, nejpozdéji do 12.
tydne zivota. Nejcastéji jde o meningitidu nebo sepsi bez lokalizace, méné Casto pak oste-
omyelitidu nebo septickou artritidu (Janota et al. 2013, s. 199).

27.2Novorozenecka sepse

Novorozeneckou sepsi miizeme délit na ¢asnou a pozdni. Casna sepse je zptisobena
pfestupem bakterii z matky na dité pfed porodem nebo béhem porodu. Projevy jsou u no-
vorozence patrné do 72 hodin po porodu. Novorozenecka sepse je definovana klinickymi
piiznaky a laboratornimi parametry, které dopliuje prikaz patologické bakterie v hemo-
kultute (Medkova, Halek, Mihal 2017, s. 219).

Mezi klinické projevy patii teplotni nestabilita, hypotermie nebo hypertermie. Projevy
kardiovaskularni zahrnuji odchylky srde¢ni frekvence od normy, dysrytmii, hypotenzi, oli-
gurii, poruchu periferniho prokrveni nebo mramorovanou kizi. Na kizi mohou byt patrné
petechie nebo sclerema. Sepse se odrazi rovnéz na respiracnich funkcich. Mohou stoupat
naroky na kyslik, objevuje se tachypnoe nebo apnoické pauzy, které mohou znamenat nut-
nost ventilacni podpory. Mezi pfiznaky sepse v gastrointestindlnim systému patii
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intolerance stravy, distenze biiska nebo porucha sani. Drazdivost, letargie a hypotonie patii
k nespecifickym projeviim sepse (Rossi, Botgros 2010).

Novorozeneckou sepsi potvrzuji laboratorni parametry. Pfitomna je leukocyt6za nebo
leukopenie, zvySeny I/T index (pomér nezralych neutrofilti k jejich celkovému poctu). Déle
trombocytopenie. Je vysokd hladina zanétlivych markert (CRP, prokalcitonin). DalSimi
znamkami je glukozova intolerance a metabolicka acidoza (Rossi, Botgros 2010).

Lécba spociva v antibiotické a podptrné terapii. Ta se zamétuje na stabilizaci vitalnich
funkci, Upravu vnitiniho prosttedi, hematologickych parametra a parenteralni vyzivu (, Bo-
xwell 2010, s. 319; Lissauer, Fanaroff 2008, s. 101).

27.3Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci, oznacované také jako nozokomialni nakazy, vznikaji
nejdiive 48 hodin od zahajeni hospitalizace. Nej¢astéji se objevuji v prostiedi jednotek in-
tenzivni péce. Zdrojem infekce jsou nejcastéji ruce personalu. Pienos je mozny ptimo, tedy
kontaktem nebo kapénkami, nebo nepfimo prostrednictvim pomicek nebo riznych vehikul
(mléko, voda, vzduch, pradlo apod). Pivodcem infekci jsou bakterie, viry nebo plisné. In-
fekce mohou postihovat respiracni systém, GIT, vyluovaci systém. Setkat se miizeme také
s meningitidou, koznimi infekcemi nebo sepsi (Fendrychova et al 2007, s. 296; Hurych et
al. 2020, s. 684-686).

Zasadni roli u téchto infekci hraje hygienicko-epidemiologicky rezim oddéleni. Ten za-
hrnuje Sirokou Skalu protiepidemickych opatieni. Ta jsou €asto navrhovana ve spolupraci
s epidemiologem nebo hygienikem. Ti zajist'uji surveillance. Soucasti tohoto dohledu je
monitorovani vyskytu infekei, identifikace rizik, navrh opatieni a kontrola jejich dodrzo-
vani (Hurych et al. 2020, s. 688).

27.4Novorozenec Covid 19 pozitivni matky

Z omezenych dat vyplyvaji pozadavky na péci o dit€ SARS-CoV-2 pozitivni matky. Pro
velké benefity matetského mléka pro novorozence se u déti matek s infekci doporucuje
nepierusovat kejeni, popiipad¢ pokracovat v krmeni odstfikanym matefskym mlékem. U
bezpiiznakové matky se nepieruSuje kontakt s dit€tem, matka pecuje o dité v systému ro-
oming in. Je v8ak nutné matku s ditétem izolovat od ostatnich matek a jejich déti. Matka
musi dodrzovat reZimova opatreni, spocivajici v ochran¢ dychacich cest matky a dikladné
dezinfekci rukou. Fyzicky kontakt matky s ditétem je omezovan. Personal se pii kontaktu
S matkou a ditétem musi chranit. Pouziva plast, respirator FFP2 nebo vyssi fady, Cepici,
obuv, dvoje rukavice a bryle nebo §tit (Burianova 2020, s. 1, 2).

U matek, které jsou z divodu kontaktu se SARS-CoV-2 pozitivni osobou v karanténé
se rovnéz doporucuje izolace s ditétem od ostatnich Zen a jejich déti. Podobné jako u po-
zitivni matky se také matka v karanténé chrani ptfed Sifenim nakazy dezinfekci rukou a
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pouzitim ustenky. Persondl se chrani plastém, rukavicemi, ustenkou a Cepici (Burianova
2020,s. 1, 2).

Pti separaci matky s infekci a ditéte ze zdravotnich divodu je cilem udrzet laktaci pra-
videlnym odsavanim mléka. Doporucovano je pravidelné odsavani matetského mléka.
Matka musi mit individualizovanou odsévacku mléka. Pfed manipulaci s odsavackou je
nutnd dikladné dezinfekce rukou. Po manipulaci s odsavackou je nezbytné provést dezin-
fekci odsavacky. Matetské mléko neni nutné, pfi dodrzeni hygienickych pravidel, pasteri-
zovat (Burianova 2020, s. 1, 2).

27.50Setrovatelska péce

V souvislosti s vyskytem infekci u novorozencii jsou zasadni preventivni opatieni. Si-
feni infekci zabrani bariérovy systém péce. Uplatituje se dukladna hygiena rukou pted
manipulaci s ditétem, po manipulaci s ditétem, po manipulaci s pfedméty v okoli ditéte,
pfed manipulaci se sterilnim materidlem. Hygiena rukou je dilezitad také po manipulaci
s biologickym materidlem. V piipadé skupinové péce je nutné postupovat v poskytovani
péce od neinfekénich novorozenct, na zavér je péce poskytovana ditéti S potvrzenou in-
fekci. Dilezitd je pravidelnd vyména lizkovin, inkubdatorti, ventila¢nich okruhtl, infuznich
setl, gastrickych sond. Intervaly ur€uji zpravidla vyrobci nebo jsou opatieni stanovend vy-
hlaSkou. Zvlastni dlraz je kladen na asepticky postup pfi zavadéni invazivnich vstupt,
manipulaci s infuzemi, pfipravé intravendzni farmakoterapie. Stejné dilezité je 1 dodrzo-
vani hygieny pii ptipravé vyzivy. Pfi oSetfovani novorozence je doporuc¢ovana oddélit
,,Cisty“ a Spinavy* prostor Vv inkubatoru i na odkladacich plochach na pokoji ditéte. Toto
rozdéleni umozni bezpecné odkladani Spinavych plen, stiikacek s medikaci, vyzivou novo-
rozence.

Peclivym sledovanim novorozence mliZzeme v¢as odhalit znamky infekce. Podcenit by-
chom neméli tuto observaci ani u fyziologickych novorozenct, piestoze vice ohrozeni jsou
nezrali novorozenci. Zvlastni pozornost musime vénovat novorozenctm s rizikem infekce
Z diivodu onemocnéni nebo pozitivni kultivace GBS u matky.

7]

Jaké délime infekce dle ¢asového horizontu?

Jaka je prevence rozvoje GBS infekce u novorozence?
V jakém Casovém horizontu se projevuje ¢asna sepse?
Co jsou infekce spojené se zdravotni péci?

Jaka jsou doporuceni péce o novorozence SARS-CoV-2 pozitivnich matek?
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Jaké je systém bariérové péce o novorozence?

D A

Zéakladni déleni infekci u novorozenct zohlediuje ¢asovy faktor, kdy k infekci dojde.
Nejcastéjsi pri¢inou infekce u novorozence je infekce beta-hemolytickym streptokokem
skupiny B. Z tohoto diivodu jsou doporuc¢ena preventivni opatieni. Zavazny je rozvoj sepse
u novorozenci. Sepse je charakterizovana laboratornim prikazem a klinickymi projevy.
V péci o novorozence je zasadni bariérovy systém péce. Ten miize zabranit vzniku a §ifeni
infekce.
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28 NOVOROZENEC S NizZKOU PORODNi HMOTNOSTI

[el[wemrmineommeror ]

Ptistup k pfed¢asné narozenému novorozenci je odlisny od péce o fyziologického no-
vorozence V mnoha oblastech. OSetfovatelskd péce je intenzivni a zahrnuje kardiopulmo-
nalni stabilizaci, termomanagement, specificky ptistup k vyzivé, moznosti aplikace paren-
teralni vyzivy a nezbytny monitoring. Také hypotroficky novorozenec predstavuje rizika,
ze kterych plyne 1écebna i oSetfovatelska péce.

Hfewewapmrory ]

Student se po prostudovani této kapitoly bude orientovat ve:

e Specifické péci o predCasné narozené¢ho novorozence.
e Specifické péci o hypotrofického novorozence.

[[easpommeavvmesroon ]

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1,5 hodiny.

_

Novorozenec, nezralost, hypotrofie, termomanagement, vyZiva, oSetfovatelska péce.

Novorozenec s porodni hmotnosti pod 2 500 g je ozna¢ovan jako novorozenec s nizkou
porodni hmotnosti. Do této kategorie patii novorozenci nezrali a novorozenci hypotroficti.

28.1Nedonoseny novorozenec

Nedonoseny, nezraly nebo pfed¢asné narozeny novorozenec je kazdy novorozenec,
ktery se narodil pfed ukoncenym 37. tydnem gestace, tedy novorozenec narozeny maxi-
malné v 36. tydnu + 6 dni gestace. Nezralost souvisi velmi Casto s organovymi projevy.
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Mezi né fadime apnoli, bradykardii, syndrom respira¢ni tisn€, bronchopulmonalni dysplazii,
perzistujici ductus arteriosus, intrakranialni krvaceni, retinopatii nedono$enych, periventri-
kularni leukomaldacii. S komplikacemi se Casto setkdvame jiz béhem poporodni adaptace

(Dort et al. 2011, s. 100; Muntau 2014, s. 8).

V CR je stanovena hranice viability na 24. tyden gestace. Vyskyt komplikaci, spojenych
S nezralosti, roste s niz§im gesta¢nim tydnem novorozence. Riziko komplikaci 1ze snizit
centralizaci pfedcasnych porodu. Proto by, pii o¢ekavaném predéasném porodu, mél byt
zajistén transport in utero, coz znamena, ze je matka prevezena jesté pred porodem do pe-
rinatologického centra nebo perinatologického centra intermediarni péce (Janota 2013, s.
92).

28.1.1 TERMOMANAGEMENT

Nezraly novorozenec je ohroZen teplotni nestabilitou. Ta je zptisobena chudym podko-
zim s nedostatecnou bilou tukovou tkéani, velkym povrchem téla vzhledem k hmotnosti di-
téte a nedostatecnou tvorbou tepla z hnédé tukové tkan¢ (Markova et al. 2020, s. 43).

Nezraly novorozenec je ulozZen a oSetfovan v inkubatoru nebo na vyh¥ivaném lizku.
Télesna teplota v inkubatoru je udrzovana nejen pomoci nastavené teploty uvnitf inkuba-
toru, ev. pomoci servo fizeni teploty s vyuzitim teplotniho ¢idla, ale také pomoci nastaveni
vzdus$né vlhkosti. Vyssi vihkost brani tepelnym ztratdm ptes kiizi novorozence. Vyhtivané
ltizko zahtiva novorozence pomoci horniho vyhfevného modulu nebo vyhfivané matrace,
popiipadé kombinaci obou zplsobli zahiivani. Termomanagement vychazi z aktualné na-

métené télesné teploty novorozence.

28.1.2 VYZIVA

U nezralého novorozence se piednostné podava enteralni vyZiva. Ta je zahajena po
stabilizaci zdravotniho stavu. Zplisob podani stravy je volen s ohledem na stupen zralosti a
zdravotni stav ditéte. Schopnost koordinace sdni, polykani a dychéni u nezralych novoro-
zencl prochazi posupnym vyvojem. Okolo 30. tydne gestace je u novorozenci piitomen
nezraly saci vzor. MiiZeme pozorovat mensi pocet sacich salv pii jednom sacim cyklu bez
nadechu. Od 34. tydne gestace je novorozenec, v ramci tzv. prechodového saciho vzoru,
schopen se po nékolika sacich salvach nadechnout. Sani je prodlouzené a je jiz bezpecné a
efektivni. Uplna koordinace sani, polykéani, dychani je dosaZena u nezralych novorozencii
¢asto az po terminu porodu. Lehce nezrali novorozenci mohou byt kojeni (Vitaskova et
al.2019, s. 18).

U extrémné nezralych novorozenct je strava podavana piednostné orogastrickou son-
dou, aby novorozence nezatizila zvySenym odporem v dychacich cestach. Nasogastricka
sonda je vhodna pro novorozence, ktefi jsou respiracn¢ stabilni. Vzdy se voli sonda men-
Stho priméru. V piipad€, ze sonda neobturuje vstup do dutiny nosni a choan, miize
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vyhovovat i détem respiracné nestabilnim (Fendrychova et al. 2015, s. 4; Janota et al. 2013,
s. 101).

Stejné jako u donosenych novorozencti je také u predcasné narozenych novorozencti
nejvhodnéjsi vyzivou materské mléko. Zejména kolostrum je pro nezralé novorozence
vhodné pro stimulaci tolerance stravy. I kdyz je nedonosené dité¢ pln¢ kojeno, nemusi jeho
pfijem mléka zcela vyhovét vyS$im nutriénim pozadavkiim pro adekvatni hmotnostni pfi-
ristky. Casto je nutné piistoupit k nutriénim intervencim, jako je fortifikace mateiského
mléka nebo vyziva hyperkalorickou formuli (Janota et al. 2013, s. 101; Markova et al.
2020, s. 43).

Fortifikace zvySuje energetickou hodnotu mateiského mléka a obohacuje jej o bilko-
viny, sacharidy, mineraly, vitaminy a stopové prvky. U nezralych novorozenct je nutna
suplementace kalcia, fosforu, natria, zeleza, kyseliny listové a vitaminu D, E, K (Fendry-
chova et al. 2007, s. 153).

Nedostate¢na laktace matky nezralého novorozence muze souviset s komplikacemi u
matky (stav po sectionem caesarea, separace matky a ditéte) nebo s komplikacemi ze strany
ditéte (sniZené orofacidlni napéti, horsi koordinace sani a polykani, tinava, termolabilita)
(Markova et al. 2020, s. 43).

Jestlize neni mléko vlastni matky dostupné, podava se détem mléko matky darkyné (po
splnéni hygienickych a legislativnich nalezitosti) nebo formule uréené nedonoSenym no-
vorozencum. Tyto formule spliuji pozadavky pro vyzivu nezralych novorozenct.. Obsahuji
vice bilkovin s esencidlnimi aminokyselinami, pomér syrovatky a kaseinu odpovida matef-
skému mléku. Obsah cukrii ve formulich pro nedonosené novorozence je ptiznivy. Laktéza
a polymery glukoézy jsou pro nezralého novorozence dobfie stravitelné. Tuky obsahuji vi-
cenenasycené mastné kyseliny LCP. Potfebam nezralého novorozence vyhovuji tyto for-
mule také obsahem mineraldl, stopovych prvki a vitamind. Nizka osmolalita snizuje u no-
vorozence riziko nekrotizujici enterokolitidy (Fendrychova et al. 2007, s. 153).

Strava je zahdjena co nejcasnéji, jakmile je novorozenec ob¢hové stabilizovan. Prvni
davky jsou minimalni. Cilem tohoto primingu je podpora travicich funkci, prevence atrofie
sliznice stfeva, povzbuzeni peristaltiky a odchodu stolice. Porce jsou postupné navySovany
dle tolerance. Pfi horsi toleranci stravy je nutné ponechat nékolik dni stejné porce mléka.
Vysazeni stravy je nutné v piipad¢ obstrukce GIT, krvaceni z GIT, ptiznakl nekrotizujici
enterokolitidy nebo Sokového stavu s obéhovou nestabilitou. Pti sledovani tolerance stravy
je nezbytné vénovat pozornost mnozstvi rezidui, vyskytu ublinkavani ¢i zvraceni a vzhledu
a palpa¢nimu nalezu btiska (Dort, Dortova 2011, s. 171; Janota et al. 2013, s. 101).

Parenteralni vyZiva zajistuje metabolické naroky novorozence a jeho potiebu tekutin.
Je indikovana u nezralych novorozenct s porodni hmotnosti pod 1500 g. U novorozencii
S vys§i porodni hmotnosti je parenteralni vyZiva indikovéna dle klinického stavu nebo to-
lerance stravy. Cilem je zabezpeceni riistu novorozence, ktery napodobuje intrauterinni rist
plodu. Zakladnimi sloZzkami parenteralni vyZivy jsou glukéza, proteiny, lipidy a mineraly.
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Parenteralni vyziva musi saturovat energetické pozadavky novorozence. Muze byt poda-
vana jako doplné€k enteralni vyzivy nebo jako plnd nadhrada enterdlni vyzivy, tzv. totalni
parenteralni vyziva. Vysazovani parenteralni vyzivy by mélo byt pozvolné z diivodu pre-
vence rebound hypoglykémie (Janota et al. 2013, s. 100, 101, 298, 305).

28.1.3 CEVNI VSTUPY

Pro parenteralni vyzivu Ize zvolit aplikaci cestou periferniho Zilniho katétru. Nejvyssi
mozna koncentrace touto cestou je 12,5 % (850 — 900 mOsm/kg). Vice koncentrované
roztoky, maximalné do 25 % (1200 — 1400 mOsm/kg), Ize aplikovat centralnim Zilnim
katétrem (CZK). Pfi aplikaci parenteralni vyzivy do CZK je doporuéena heparinizace in-
fuzniho roztoku (Janota et al. 2013, s. 99, 298).

28.1.4 K ARDIOPULMONALNI STABILIZACE

Funk¢ni nezralost respiracniho systému je pii¢inou mnoha komplikaci u pfed¢asné na-
rozeného novorozence. Diivodem je anatomicka a funkéni nezralost plicni tkdné, snizena
celkova plicni kapacita, vyssi vnimavost k infekci dychacich cest (Markova et al. 2020, s.
43).

Zasadni pro spravné respiracni funkce novorozence je dostatek surfaktantu. Jedna se o
latku fosfolipidového charakteru, produkovanou pneumocyty II. typu. Produkce surfak-
tantu je zahajena koncem druhého az zac¢atkem tietiho trimestru t€hotenstvi. Tato substance
brani kolapsu alveolil na konci vydechu. Jeji nedostatek znamena pro novorozence nutnost
vyvinuti vét§iho dechového tsili s kazdym dal$im nadechem. Tato insuficience je dopro-
vazena hypoventilaci a vede k hypoxemii. Stav je oznacovan jako syndrom dechové tisné
(RDS) (Lissauer, Fenaroff 2008, s. 71).

Prevenci RDS je antenatilni podani kortikosteroidi matce pted hrozicim prfedc¢asnym
porodem. Ty podporuji syntézu surfaktantu a maturaci plic novorozence. Maximalni bene-
fit je pfi podéani antenatalnich steroidii vice nez 24 hodin pfed porodem. Kortikosteroidy
jsou indikovany ve 24. + 0 — 33. + 6. tydnu gestace. Po porodu, pti zndmkach RDS, je
novorozenci podan surfaktant endotrachealné (Lissauer, Fenaroff 2008, s. 71).

Pro stabilizaci respiracnich funkci novorozence je nékdy nezbytna dechova podpora.
Uméla plicni ventilace je nutnd v ptipad¢ totalniho respiracniho selhani nebo v ptipadé
selhani CPAP. Ventila¢ni rezim je volen tak, aby se co nejvice piibliZil fyziologii dychani
a neposkozoval plice novorozence. Umél4 plicni ventilace by méla byt vyuZivana co nej-
krat$i dobu.

Metodou neinvazivni ventilace u nezralych novorozencii je CPAP (distenzni terapie),
tedy kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach. Tato dechova podpora zabranuje ko-
lapsu alveoli. Pfi nizS§im tlaku neovliviluje srdecni vydej. Tuto distenzni terapii lze
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aplikovat u spontanné dychajiciho novorozence. Indikaci u nezralého novorozence je ta-
chypnoe, bradypnoe, apnoické pauzy, dyspnoe, naroky na kyslik.

CPAP je podavan pomoci generatoru a nostril nebo nosni masky. Trigrovana tlakova
podpora umozni vyssi stupent dechové podpory, pii které je vdechovanad smés aplikovana
dvéma tlakovymi trovnémi. Kromé nastaveni tlakové tirovné dechové podpory l1ze nastavit
také prutok a koncentraci kysliku.

V osetfovatelské péci je nutné vénovat zvysSenou pozornost fixaci generatoru a aplikac-
nich nostril ¢i masky. Je nutné zajistit tésnost, ale zaroven piredejit poruse prokrveni a za-
branit tfeni systému na ktzi. Oblast nosu a rtu ditéte jsou z diivodu pevné fixace celého
systému rizikové pro vznik poruchy integrity ktize. Dal$im rizikem této podpory je distenze
zaludku, z diivodu naplnéni vzduchem. Hlavnim opatfenim je zavedeni derivacni sondy,
ktera vzduch ze zaludku odvadi (Hradecka 2010).

Dalsi moznosti neinvazivni ventilace je dechova podpora s pouzitim vysokopriitokové
binazalni kanyly. Vyhodou je vy$si komfort novorozence. Kanyla obturuje méné nez 50 %
praméru nosnich direk. Uginek spo&iva v pietlaku v dychacich cestach, vymyvani mrtvého
prostoru, snizeni inspiracni rezistence, mobilizaci sekretu. Tento typ dechové podpory se
Casto pouziva pii odvykéani od CPAP (Kopecky 2016).

Oxygenoterapie je indikovana pii hypoxii, tedy pti nedostate¢ném zasobeni tkani kys-
likem. Cilem je dosazeni aerobniho metabolismu se sou¢asnym zabranénim hyperoxemie.

Ne vsichni novorozenci s dechovou podporou nebo nezrali novorozenci vyzaduji oXygeno-
terapii (Zoban, Biolek 2013, s. 70-72).

Ob¢hova stabilita je posuzovana hodnotami krevniho tlaku a klinickymi projevy. Mezi
n¢ patii oxygenace, diuréza, tkdnova perfuze. Pti hypotenzi a Spatné tkanové perfuzi je
nutna farmakologicka obéhova podpora. Pfi¢inou hypotenze u extrémné nezralych novo-
rozencl je adrenokortikalni insuficience, nezralost regulace cévniho tonu, nedostate¢na od-
povéd’ katecholamint na hypotenzi a tranzitorni levostranna komorova dysfunkce. Diisled-
kem hypotenze s hypoperfuzi organti mize byt intraventrikularni krvaceni a periventriku-
larni leukomalacie (Janota et al. 2013, s. 162, 163).

28.1.5 MONITORING NOVOROZENCE

Observace nezralého novorozence spoc¢iva mimo jiné v dikladném monitoringu. Moni-
toring vitalnich funkci je zahajen po porodu. Validni hodnotu SpO2 nam poskytne preduk-
talni méfeni, tedy monitoring z pravé horni koncetiny. Pfi oxygenoterapii by méla byt po-
zornost vénovana také hodnotdm SpOz, svéd¢icim pro hyperoxii.

Dale bychom méli monitorovat srde¢ni a dechovou frekvenci. Respiracni funkce se
odrazi nejen v dechové frekvenci, ale také v dechovém usili. Pozornost musi byt zamétena
na projevy zvyseného dechového tsili, jako je zatahovani mezizebfi, jugula, sterna, alarni
souhyb, grunting, popfipadé¢ gasping.
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Hodnota krevniho tlaku vypovida o ob&hové stabilité novorozence. Tento parametr by
m¢l byt vzdy hodnocen spolecné s tkanovou perfuzi. Obecné by hodnota stiedniho arteri-
alniho tlaku neméla klesnout pod hodnotu gesta¢niho stafi novorozence v tydnech. Vy-
sledky namétené hodnoty krevniho tlaku mize ovlivnit velikost manzety. Ta ma pokryvat
horni dvé tfetiny paze ditéte. Pfi kontinudlnim méfeni arteridlniho tlaku mtize byt vysledek
m¢éfeni ovlivnén srazeninou nebo vzduchovou bublinou v méficim okruhu (Janota et al.
2013, s. 95, 161, 162).

Z dtivodu spravného termomanagementu je nutné pravidelné sledovani télesné teploty.
To je mozné pomoci teplotniho Cidla, umisténého na ktzi ditéte. U teplotné nestabilnich
novorozencu je mozny kontinualni monitoring rektalnim ¢idlem. Stejné jako u zralych no-
vorozencu lze i u nezralych novorozencti méfit jednorazoveé axilarni nebo rektalni télesnou
teplotu.

Sledovani bilance tekutin je nezbytné pro posouzeni hydratace nezralého novorozence.
Pti poskytovani osetfovatelské péce je nutna evidence piijmu a vydeje tekutin. Zpravidla
se vede 24 hodinova bilance tekutin. Diuréza 1 — 2 ml/kg/hod je hodnocena jako uspoko-
jiva (Fendrychova et al. 2007, s. 148).

Podobné¢ jako bilance tekutin, i hmotnost novorozence mize vypovidat o jeho hydra-
taci. Hmotnostni ubytek miZze signalizovat dehydrataci. Po porodu je vSak nutné vzit
v uvahu fyziologicky hmotnostni ubytek. Ten dosahuje 1 — 3 % porodni hmotnosti za den.
Maximalni hmotnostni tbytek mize ¢init 10 — 15 % porodni hmotnosti (Boxwell 2010, s.
263).

Novorozenec hospitalizovany na JIRP je zatizen mnoha krevnimi odbéry. Ty jsou du-
lezité pro urceni diagndzy nebo ovéteni zdravotniho stavu. Je vsak dalezité myslet na to,
ze objem krve novorozence €ini 80 ml/kg hmotnosti. Odbér 4 ml krve u novorozence
s hmotnosti 1 kg tvoii 5 % jeho celkového objemu krve. Opakované odbéry krve v kratkém
¢ase tak mohou zatizit novorozence nejen bolesti, ale také rizikem anemie. VVzorky krve
k vySetteni lze odebrat ze Zily, z kapilary nebo z arterie pfi zavedeni umbilikalniho nebo
periferniho arteridlniho katétru. Pii odbéru krve z arterie je nutné predejit spazmu arterie
velmi pomalym nasavanim krve (Boxwell 2010, s. 334, 340).

28.2 Hypotroficky novorozenec
V praxi se muzeme setkat s n€kolika pojmy:

Intrauterinni ristova retardace nebo restrikce plodu (IUGR nebo FGR) je oznaceni
pro plod, ktery nemtlize dosahnout své velikosti, kterd mu je geneticky dand. Riist zaostava
v dasledku patologie, nikoliv v disledku své genetické vybavy.

Novorozenec v kategorii Small for Gestational Age (SGA) ma porodni hmotnost pod
10. percentil pro dany gestacni vék a pohlavi. Oznaceni je uzivano pro novorozence kon-
stitucn€ malé.
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Hypotroficky novorozenec je obecné definovan jako novorozenec s hmotnosti pod 10.
percentil. OznacCeni jiz nezohlednuje, zda je novorozenec konstitu¢né maly nebo zaostava
V rastu z diivodu patologie.

Zpomaleni rustu se nejdiive odrazi v hmotnosti plodu, poté je ovlivnéna télesna délka,
nakonec obvod hlavy ditéte. Z tohoto divodu se v praxi mizeme setkat se dvéma typy
hypotrofie. Tzv. symetricky neboli proporcionalni typ je charakteristicky nizkou hmot-
nosti a mensi délkou novorozence. Vznika zpomalenim riistu plodu v prvni poloving té¢ho-
tenstvi. Asymetricky, dysproporcionalni typ se vyznacuje pouze nizkou hmotnosti ditéte,
télesna délka ani obvod hlavy nejsou zménény. Tento typ hypotrofie vznika zpomalenim
rastu ve téetim trimestru gravidity (Dort et al. 2011, s. 104; Dort, Dortova, Jehli¢ka 2013,
S. 41; Janota et al. 2013, s. 207; Roztocil 2003, s. 1).

28.2.1 RIZIKA HYPOTROFICKEHO NOVOROZENCE

Rizika vyplyvajici z hypotrofie souvisi s nedostate¢nou podkozni tukovou vrstvou no-
vorozence. Hypotroficky novorozenec ztraci snadno teplo. Termolabilita je zptisobena
rovnéz nedostateCnymi energetickymi zasobami.

Hypotroficky novorozenec byva Casto zatizen metabolickymi komplikacemi. Hy-
poglykémie je zdivodnéna nedostate¢nou zasobou glykogenu, snizenou schopnosti gluko-
neogenze a nedostatkem katecholaminu. U extrémné a téZce nezralych hypotrofickych no-
vorozencl snadno vznikd hyperglykemie pfi parenteralnim podéani glukdzy. Pticinou je ne-
dostatecna tolerance gluko6zy. Dale je hypotroficky novorozenec zatiZen rizikem hypokal-
cemii ¢i hypomagnezemii. Riziko nekonjugované hyperbilirubinémie je zptisobeno poly-
globulii se zvySenou hemolyzou.

Pti chronické hypoxii plodu je stimulovéana erytropoéza. U novorozence se tak objevuje
polycytémie, kterd zvySuje riziko trombo6z nebo nekrotizujici enterokolitidy. ZvySena ery-
tropoéza vede k neutropenii a trombocytopenii. Novorozenec ma vyssi riziko vzniku in-
fekce. Dale je hypotroficky novorozenec zatizen vyssim rizikem krvacivych stavua a dise-
minované intravaskuldrni koagulopatie z diivodu nedostate¢né tvorby koagulacnich fak-

o

toru.

Pti uteroplacentarni insuficienci se zvysuje riziko asfyxie plodu. U hypotrofickych do-
noSenych nebo prenasenych novorozencu stoupa z divodu hypoxie riziko aspirace meko-
nia.

Vyssi riziko nekrotizujici enterokolitidy (NEC) vyplyva z kompenzacnich mecha-
nismu pfi hypoxii. Redistribuce ob&hu pti hypoxii vede k hypoperfuzi mezenterialniho fe-
¢isté. K tomuto rizikovému faktoru se pfidava hyperviskozita krve, zvySena konzumpce
trombocyti se vznikem mikrotrombil v mezenteridlnim fecisti, které se mohou spolupodilet
na vzniku NEC (Dort et al. 2011, s. 104; Janota et al. 2013, s. 210, 211).
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28.2.2 TERAPIE

Terapie a oSetfovatelska péce o hypotrofického novorozence spociva v udrzeni télesné
teploty v mezich normy. Nutné je sledovani projevii hypoglykemie, hladiny glykemie a
jeji ptipadna korekce pomoci parenteralniho piivodu zivin a ¢asné enteralni vyzivy. Dle
aktudlniho stavu je upravovano vnitini prostiedi. Pozornost oSetfujiciho personalu musi
byt zamétena také na sledovani klinickych a laboratornich znamek infekce a jeji terapie.
Pti zavazné trombocytopenii je nutné podavat trombokoncentrat. Nutna mize byt 1 Giprava
polycytemie. Po propusténi do domaci péce je dit¢ dlouhodobé sledovano z diivodu rizika
poruchy rustu, psychomotorického a smyslového vyvoje (Dort et al. 2011, s. 104; Janota
2013, s. 216).

oz 7]

Jak lze nezralému novorozenci zajistit teplotni komfort?

Kdy mtizeme ocekavat schopnost sani u nezralého novorozence?

Jak lze vyhovét vy$sim nutriénim naroktim nezralého novorozence?

Jak koncentrovana parenteralni vyziva mize byt aplikovana do periferniho Zilniho katétru?

Jaké typy dechové podpory se vyuZivaji u nezralych novorozenct?

Jak lze podpoftit maturaci plic pti ocekdvaném piedasném porodu?

Jakeé jsou fyziologické hodnoty krevniho tlaku u nedonoSenych novorozencti?

Jak se monitoruje hodnota SpO2 u novorozence?

Jaky je rozdil mezi symetrickym a asymetrickym typem hypotrofie?

Cim je ohrozen hypotroficky novorozenec?

|

roreseonoenentoro |

Popiste zdsady manipulace s nezralym novorozencem. Vychézejte minimalné ze dvou

odbornych zdroji, fadné citujte. Odevzdejte zpracované v rozsahu 2 NS do IS SU dle ter-
minu stanoveného pedagogem na pocatku semestru.
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Elswmmortapmrory ]

Péce o predcasné narozeného novorozence je komplexni a intenzivni. Vyzaduje zvlad-
nuti vSech rizik, které tyto novorozence provazi. Zahrnuje termomangement, zajisténi en-
terdlni a parenteralni vyzivy, monitoring vitalnich funkeci a klinického stavu, kardiopulmo-
ndlni stabilizaci.

Také hypotroficky novorozenec je zatizen fadou rizik, které urcuji zaméfeni 1é¢ebné a
osetfovatelské péce. Zahrnuje zajisténi tepelného komfortu, monitoring glykemie, vnitf-
niho prostiedi a projevl infekce s naslednou korekci odchylek.
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29 RETINOPATIE NEDONOSENYCH

mowrmmeaemoy [

Jednim z rizik nezralosti u novorozenct je retinopatie nedonosenych. Jde o proliferativni
onemocnéni.

oeworar |

Po prostudovani této kapitoly bude mit student teoretické znalosti v téchto oblastech:

e Podstata retinopatie nedonosenych.

e Rizikové faktory a klasifikace retinopatie.
e Podminky screeningového vysetfeni ROP.
e Prevence ROP.

e Ogetiovatelska péce o dité po 1écb& ROP.

K prostudovani této kapitoly student pottebuje 1 hodinu.

Retinopatie nedonosenych, nezraly novorozenec, rizika oxygenotrapie.

Retinopatie nedonosenych (ROP) je vazoproliferativni, multifaktorialni onemocnéni.
Postihuje nezralé novorozence. Mechanismus postizeni je dan potlatenim angiogennich
rustovych faktorti a pozastavenim vaskularizace sitnice. Nedostatecna vaskularizace je pii-
¢inou hypoxie, kterd ovliviiuje produkci vaskularniho endotelialniho riistového faktoru
(VEGF), erytropoetinu a vazoproliferaci (Lilakova, Zobanova 2018, s. 142).
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29.1Rizikové faktory

Kromé¢ gestacniho stari patii k rizikovym faktortim porodni hmotnost, hyperoxie, hy-
perglykemie, novorozenecka infekce a nizka hladina Somatomedinu (IGF-1) v ¢asném
postnatalnim obdobi. Nejvice ohrozenou skupinou jsou novorozenci narozeni pred 32. tyd-
nem gestace a novorozenci s porodni hmotnosti pod 1 500 g (Lilakova, Zobanova 2018, s.
142).

29.2 Stadia retinopatie
Dle zavaznosti je retinopatie délena na 5 stadii:

1. stadium: bila (demarkacni) linie na hranici vaskularizované a avaskularni ¢asti sit-
nice, za touto linii jiZ nerostou cévy.

2. stadium: bledy nebo Sedy val na hranici demarkacni linie.
3. stadium: neovaskularizace a fibroproliferace na valu.

4. stadium: ¢astecné odchlipenti sitnice.

5. stadium: uplné odchlipeni sitnice.

Zavaznost retinopatie je dana lokalizaci postizeni. Ta je uréena pomoci 3 kruhovych

z6On se stiedem v odstupu zrakového nervu. Rizikovéjsi je lokalizace bliZici se zrakovému
nervu.

Rozsah postiZeni je vyjadifovan ¢iselnou hodnotou, ktera odpovida vyseci ciferniku ho-
din (1 — 12) (Fendrychova et al. 2007, s. 299; Lilakova, Zobanova 2018, s. 142, 143).

29.3Prevence

V prevenci se uplatiiuje snaha o odvraceni predc¢asnych porodt. U nezralych novoro-
zencu spociva prevence v omezeni rizikovych faktord, zejména uvazliva oxygenoterapie
s kontrolou podavani kysliku. Je dulezité zabranit kolisani kysliku, ale zaroven zajistit do-
stateCnou oxygenaci. Dllezitd je také prevence komplikaci spojenych s nezralosti. Pfi
oSetfovani nezralych novorozenci by mélo byt eliminovano pouZiti pfili§ jasného svétla.
Rychly krevni pievod erytrocytii miize negativné ovlivnit cévy nezralého novorozence at’
uz z divodu zvySeni objemu krevniho feciste, tak 1 zvySenym okysli¢enim tkéni. Preven-
tivné Ize podavat vitamin E. Vyznam m4 v¢asné zahajeni terapie (Fendrychova et al. 2007,
s. 303; Kuchynka et al. 2007, s. 10).
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29.4Vysetreni

Pro odhaleni retinopatie nedonoSenych je provadéno selektivni screeningové o¢ni vy-
Setfeni. Povinné jsou vySetfovani vSichni novorozenci narozeni do 31. gesta¢niho tydne
(v€etng) a déti s porodni hmotnosti do 1 500 g (v&etn¢). Screening retinopatie dale podstu-
puji novorozenci, ktefi maji vyssi riziko tohoto onemocnéni z ditvodu uréité patologie v no-
vorozeneckém veku. Jednd se naptiklad o novorozence se syndromem respiracni tisné, in-
traventrikularni hemoragii, krevni transfuzi, sepsi, apnoickymi pauzami, oxygenoterapii.
Ideélni nacasovani vysetfeni u novorozence je 31. postkoncepcni tyden nebo 5. postnatalni
tyden, podle toho, ktera varianta nastane diive. VySetieni provadi oflalmolog pomoci indi-
rektniho oftalmoskopu nebo modernéjsi digitalni sitnicové kamery. Vysetfeni lze provést
s pomoci o¢niho rozvérace. Z ditvodu prevence dyskomfortu miize byt oko znecitlivéno
(Lilakova, Zobanova 2018, s. 142, 143; Odehnal et al. 2011, s. 37, 38).

29.5Lécba

Lécba retinopatie spoc¢iva v laserové fotokoagulaci ¢i kryoterapii sitnice nebo v intra-
vitrealni aplikaci anti VEGF. Cilem je snizeni VEGF v oku (Lilakova, Zobanova 2018, s.
142, 143).

Kryoterapie je spojovéna s rizikem otoku vicek, laceraci spojivek, krvaceni do sitnice a
sklivce. MuzZe se rovnéz objevit dysrytmie, bradykardie, apnoe. Zakrok trvé kratce, okolo
20 minut. Ponékud delsi je laserova fotokoagulace. Vykon trva 45 — 60 minut (Fendrychova
et al. 2007, s. 302).

29.6 OSetrovatelska péce

Zasadni z pohledu oSetfovatelské péce je presné a uvazlivé davkovani oxygenoterapie,
monitoring hladiny aplikovaného kysliku, monitoring vitalnich funkci. Nezralé novoro-
zence chranime pred expozici jasného svétla.

Pred screeningovym vySetienim je doporuc¢eno 30 minutové laénéni. Pro vySetieni je
nezbytna farmakologicky navozena mydridza. Béhem vySetfeni je doporuc¢end monitorace
pulzni oxymetrii. VZdy by mélo byt pii vySetfeni provedeno nefarmakologické tiSeni bo-
lesti. Pro zmirnéni dyskomfortu novorozence je doporuceno kryti o¢i novorozence po vy-
Setfeni do odeznéni mydriazy (Odehnal et al. 2011, s. 38).

Po invazivnim terapeutickém vykonu je nutny monitoring vitalnich funkci novorozence,
sledovéani a management bolesti a oSetfovani oc¢i dle pozadavk oftalmologa (Fendrychova
et al. 2007, s. 303, 304).
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7]

e Co je to retinopatie nedonosenych?
e Jaké jsou rizikové faktory ROP?

e Jaké jsou moznosti prevence ROP?

Ellsmortaprory ]

Nezrali novorozenci maji riziko vzniku retinopatie nedonoSenych. Preventivni opatfeni
mohou eliminovat toto riziko. V oSetfovatelské péci se uplatiiuje zejména piisna kontrola
podavani kysliku, zabranéni hyperoxie i hypoxie. Vyznamna je rovnéz prevence kompli-
kaci vyplyvajicich z nezralosti novorozence. V piipad¢ interven¢niho vykonu je nutna
komplexni péfe o novorozence spocivajici v monitoraci vitalnich funkci, managementu
bolesti a oSetfovani o¢i.
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30 DIABETICKA FETOPATIE

mowrmmeaemoy [

Diabeticka fetopatie je soubor ptiznaki u novorozence matky s diabetem mellitem. Ka-
pitola popisuje hladiny glykémie, které 1ze povazovat za hranicni pti hodnoceni hypoglykeé-
mie. Dale popisuje preventivni opatieni k zabranéni hypoglykémie. Piestoze hypoglykémie
muze probihat bezptiznakové, jsou zde popsany také piiznaky, a to jak adrenergni, tak i
neuroglykopenické. Pro komplexni informace jsou v kapitole popsany moznosti odbéru
krve k stanoveni hladiny glykémie. Management pii hypoglykémii je dan algoritmem,
ktery je doporu¢en Ceskou neonatologickou spole&nosti.

ooy ]

Student po prostudovani této kapitoly ziska piehled o:

e Hranic¢nich hodnotach glykémie pro novorozence.

e Preventivnich intervencich k zabranéni hypoglykemie.

e Odbéru krevniho vzorku pro stanoveni hladiny glykémie.
e Klinickych pfiznacich hypoglykémie.

Student potiebuje k prostudovani této kapitoly 1 hodinu.

Gestacni diabetes mellitus, diabeticka fetopatie, hypoglykémie, novorozenec.

Diabetes mellitus (DM) nebo gesta¢ni diabetes matky muze negativné ovlivnit plod. Ri-
zika vyplyvaji zejména z hyperglykemii u matky a ptenesen¢ 1 u plodu. S vyssi hladinou
glykémie u matky jsou ptiznaky U novorozence vyrazngjsi. Tyto komplikace oznacujeme
pojmem diabeticka fetopatie. U novorozence se mizeme setkat s komplikacemi jiz v ¢as-
ném poporodnim obdobi (Hajek et al. 2004, s. 145, 146).
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Novorozenci matek s DM maji vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Jedna se nej-
Castéji o vrozené vady srdce a sakralni agenezi. Toto riziko souvisi s metabolickou dekom-
penzaci u matky v dob¢ koncepce a v prvnim trimestru téhotenstvi (Hajek et al. 2004, s.
145, 146; Lissauer, Fanaroff 2008, s. 18).

Novorozenci byvaji obvykle hypertrofiéti. Akcelerace ristu je asymetricka. Ve srov-
nani s hlavickou novorozence je vyrazngjsi biicho a ramena. Dité ma vétsi vrstvu podkoz-
niho tuku, svalové hmoty, je urychleno kostni zrani. Pupecnik je rosolovity, kize je ruda
S vétsi vrstvou mazku. Jatra, slezina a srdce mohou byt zvétSené, ledviny a CNS jsou nor-
malni velikosti. Nékteré plody mohou byt naopak zatizené vys$Sim rizikem intrauterinni
rustové retardace. Krome¢ jinych nediabetickych pficin je divodem porucha krevniho pri-
toku v placenté a d¢loze (Fendrychova et al. 2007, s. 309; Hajek et al. 2004, s. 145, 146;
Janota et al. 2013, s. 144).

Vzhledem k hypertrofii plodu je novorozenec ohrozen porodnimi traumaty pii spon-
tannim porodu. Casté&ji dochazi k dystokii ramének. Poporodni adaptace mize byt zhorsena
z diivodu opozdéné tvorby surfaktantu. Respiracni potize mizeme zaznamenat i u lehce
nezralych novorozenct. Déle se objevuje hypotermie, drazdivost a ties (Fendrychova et
al 2007, s. 309).

Dalsimi projevy diabetické fetopatie je hypokalcemie a hypomagnezémie. Polycyté-
mie miaze vést k tkanové hypoxii a nékdy vyzaduje parcialni exsangvinaci. Z dtivodu ne-
zralosti je riziko vyraznéjsi hyperbilirubinemie. Méng¢ Casta byva hypertroficka kardiomy-
opatie nebo rendlni zilni trombdza (Lissauer, Fanaroff 2008, s. 18; Fendrychova et al. 2007,
s. 310).

Novorozenci matek diabeticek jsou rizikovou skupinou pro vznik hypoglykémie. Pfici-
nou rychlého rozvoje hypoglykemie v poporodnim obdobi u novorozence je hyperinzuli-
némie a hypoglukagonémie. Hypoglykémii mizeme ocekavat v prvnich 48 hodinach, ty-
picky nejcastéji béhem prvnich 12 hodin Zivota (Fendrychova et al. 2007, s. 310; Lissauer,
Fanaroff 2008, s. 18; Maly, Bodnarova, Wita 2021, s. 1 — 7).

Definice hypoglykemie neni zcela jednoznac¢na. Zohlednuje fyziologické pochody
V ramci poporodni adaptace novorozence. Béhem prvnich tfech hodin miize u fyziologic-
kého novorozence dojit k fyziologickému poklesu hladiny glykémie az k 1,5 mmol/l bez
rozvoje symptomu s naslednym vzestupem hladiny glykémie. Nejéastéji je jako hranice
glykemie po 3. hodin¢ Zivota udavana hodnota 2,6 mmol/l, po 72. hoding Zivota, po dokon-
¢eni postnatalni adaptace, je ocekavana hladina glykémie nad 3,3 mmol/I.

Hypoglykémie je nebezpecna z divodu rizika neurovyvojového a senzorického posti-
zeni. Zasadni je nejen hloubka, ale také délka trvani hypoglykémie. Proto je velmi dilezity
monitoring glykémie. Nejrychlejsi a nejCasteji pouzivana je bed side analyza pomoci glu-
kometru nebo POCT (Point Of Care Testing) analyza na analyzatorech krevnich plynd. Pfi
testovani glykémie musime zohlednit také fakt, Ze vysledek méteni z kapilarni krve je vzdy
0 12 — 15 % nizs8i nez vysledek analyzy z plné krve. U pacientll s vy$§im hematokritem
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(novorozenec v prvnich dnech Zivota) je vysledek faleSné nizsi, u pacienti s anémii miize
byt vysledek falesn¢ vyssi. Vzhledem k tomu, ze glukometry nejsou obvykle validovany
pro méfeni nizkych hladin glykémie u novorozencti, méla by byt hodnota hypoglykémie
ovétena v laboratofi nebo na piesnéjSich analyzatorech krevnich plynt (POCT).

Jelikoz novorozenci dokazou pfi hypoglykémii vyuzit i jiné zdroje energie (ketolatky,
laktat), je u nich hypoglykémie Casto bezpiiznakova. Tato schopnost je vS§ak omezena. Mezi
klinické projevy hypoglykémie patii priznaky adrenergni (zvraceni, poceni, bledost, ta-
chykardie, tachypnoe, grunting, termolabilita, drazdivost) a pifiznaky neuroglykopenické
(slaby nebo vysoce ladény plac, nepravidelné dychani, apnoe, poruchy svalového tonu, ties,
kiece, porucha védomi).

Pro prevenci hypoglykémie se doporucuje ¢asny kontakt skin to skin a ¢asné zahajeni
kojeni od prvnich hodin zivota. Dité by mélo byt prikladano k prsu kazdé 2 — 3 hodiny.
Ditéti se sleduji hladiny glykémie dle doporu¢eného algoritmu. Z tohoto algoritmu vyplyva
nutnost kontrolniho méfeni glykémie a okamzitého krmeni, odlozeného krmeni nebo intra-
vendzniho podani gluk6zy (Maly, Bodnarova, Wita 2021, s. 1 —7).

30.10setrovatelska péce

Osetrovatelska péce o dité s diabetickou fetopatii zahrnuje observaci klinickych pro-
jevl, zaméfenych zejména na symptomy vrozenych vyvojovych vad, porodnich traumat
pfi spontannim porodu, respiracni insuficience, projevy termolability nebo rozvoj hyperbi-
lirubinémie. Zasadni jsou opakované kontroly hladiny glykémie a sledovani symptomt hy-
poglykémie. Osetiovatelska péce je dale zamétena na prevenci hypoglykémie, spocivajici
v ¢asném kontaktu skin to skin a casném zahéjeni kojeni. Pfirozena vyziva musi byt maxi-
maln¢ podporovana a zaroven musi byt kontrolovéana frekvence krmeni.

V piipadé hypoglykémie, ktera indikuje okamzité krmeni novorozence, musi sestra, pii
nedostupnosti mateiského mléka, dit¢ nakrmit mlékem matky darkyné nebo formuli. Dle
ordinace 1ékafe mliZe byt, v managementu mén¢ zavazné hypoglykémie, pouzit peroralni
destrogel, coz je 40% glukoza ve formé gelu. Sestra jej aplikuje v ordinovaném mnozstvi
na vysuSenou bukalni sliznici. Polovinu davky si aplikuje na prst s jednorazovou rukavici
a gel vmasiruje do bukalni sliznice na jedné strané tvaie. Zbytek davky aplikuje na druhou
stranu tvare stejnym zpisobem. Po aplikaci destrogelu nasleduje kojeni nebo dokrm mlé-
kem. Dosahne-li hladina hypoglykémie hodnot, pii kterych je indikovana, dle platného al-
goritmu, intravendzni aplikace glukozy, sestra zajisti zavedeni periferniho Zilniho katétru
a nasledné podani roztoku.

oz ][]

Co je to diabeticka fetopatie?
Jaké hodnoty jsou hranici pro hypoglykémii?
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Jak vypadaji symptomy hypoglykémie?
Jaka jsou doporuceni pro prevenci hypoglykémie?
Jak Ize analyzovat hladinu glykemie?

Kdy Ize ocekavat pokles glykémie u déti matek diabeti¢ek?

Elswmmortnapmrary ]

Diabeticka fetopatie je soubor pfiznakii u ditéte matky s diabetem mellitem nebo ges-
tacnim diabetem mellitem. Novorozenec je ohrozen zejména hypoglykémii, kterd mtze
zpusobit neurovyvojové nebo senzorické postizeni. Vzhledem k tomu, Ze hypoglykémie
Casto probiha asymptomaticky, je nutné monitorovat hladinu glykémie dle doporu¢eného
algoritmu. Ten urcuje frekvenci odbéri a opatieni S ohledem na hodnotu glykémie. Odbéry
pro stanoveni hladiny glykémie jsou mozZné jak z kapildrni, tak i1 z plné krve. Mé&feni po-
moci glukometru nemusi byt zcela pfesné. Zasadni pro prevenci rozvoje hypoglykémie je
asny kontakt skin to skin a Gasné zahajeni kojeni a dohled nad frekvenci krmeni. Ukolem
sestry je rozpoznat ptiznaky hypoglykémie a v€as na n¢€ upozornit 1ékare.
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SHRNUTIi STUDIJNi OPORY

Studijni opora je urena studentiim nelékaiskych profesi, ktefi budou pecovat o novoro-
zence. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na péci o fyziologického novorozence. Ptipravi
zdravotniky na zakladni situace, se kterymi se u novorozencii v poporodnim obdobi se-
tkavame. Na kapitoly, zaméfené na bézné intervence, navazuji kapitoly orientované na
patologie u novorozenct. Clenény jsou dle jednotlivych télesnych systémil. Zde jsou
strucné popsany zakladni diagnozy, se kterymi se miizeme v praxi setkat. Kazda kapitola
zahrnuje rovnéz zaméteni osetiovatelské péce o tyto novorozence.

DetailnéjSich informace péce o novorozence mtize student ziskat v odbornych publika-
cich zamétenych na toto obdobi. Jde napiiklad o publikaci ¢eskych autorh Stranak a
Janota Neonatologie, 3. vydani nebo publikaci Markové et al. Pfed¢asné narozené dité:
Nésledna péce - kdy zacina a kdy konci?

Diilezité a aktualni doporuéeni jsou publikovana na internetovych strankach Ceské neona-
tologické spolecnosti JEP www.cneos.cz. Za zminku stoji také Néarodni oSetfovatelské
postupy zvefejiiované na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR.
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