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ANOTACE  

 Pr§ce je vŊnov§na problematice novorozeneck® infekce vyvolan® Streptococcem 

agalactiae. ZabĨv§ se screeningem streptokokŢ skupiny B, jejich vlivem na matku 

i novorozence, moģnou intrapart§ln² antibiotickou profylax² a p®ļ² o novorozence ohroģen®ho 

infekc². DŢkladnĨm prostudov§n²m odborn® literatury a doporuļenĨch postupŢ byl vytvoŚen 

n§vrh mapy p®ļe, jako edukaļn² materi§l pro matky novorozencŢ ohroģenĨch infekc² 

vyvolanou Streptoccocem agalactiae. 
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TITLE  

The map of the care of a newborn threatened by the infection caused by Streptococcus 

agalactiae. 

 

ANNOTATION  

 The thesis is deals with the neonatal infections caused by Streprococcus agalactiae. 

It studies screening for group B streptococcus and its effects on mother and newborn, possible 

intrepartum antibiotic prophylaxis and newborn care threatened by the infection are also 

discussed. Based on the thorough literature review and study of the recommended procedures 

a proposal of the care map was created in a form of an educational material for mothers 

of newborns threatened by the infection caused by Streptococcus agalactiae. 
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Seznam zkratek 

CAMP-test test na zjiġtŊn² pŚ²tomnosti beta-hemolytick®ho streptokoka ve vzorku 

CIE  imunoelektrofor®za  

CRP  C reaktivn² protein 

CNS  centr§ln² nervovĨ syst®m 

DVB  dirupce vaku blan 

ELISA  enzymov§ imunoanalĨza 

FISCH  fluoresenļn² hybridizace in situ 

g   gram 

g.t.   gestaļn² tĨden 

GBS   Group B streptococcus neboli streptokoky skupiny B 

i.v.   intraven·znŊ 

KO+diff  krevn² obraz s diferenci§lem 

LHK   lev§ horn² konļetina 

LPA   latexov§ aglutinace 

mg   miligram 

ml   mililitr  

oGTT   or§ln² gluk·zovĨ toleranļn² test 

PA   porodn² asistentka 

PCR   polymer§zov§ ŚetŊzov§ reakce 

PH   porodn² hmotnost 

PNC   penicilin 

PROM  odtok plodov® vody 

RTG   rentgen 

RCUI   instrument§lnŊ kyretou prov§dŊn§ revize dŊloģn² dutiny 

SCA   stafylokokov§ koaglutinace 

STORCH 5  infekce negativnŊ ovlivŔuj²c² plod a matku ï syfilis, toxoplazm·za, ostatn²  

  mykoplazmata, rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus a dalġ² 

USA   Spojen® st§ty americk® 

UZ   ultrazvuk 

VP   voda plodov§ 
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ĐVOD 

Porod je jedineļnĨm okamģikem, zrod² se novĨ ģivot. PŚi porodu vġak na matku i plod 

ļ²h§ spoustu n§strah a komplikac², jednou z nich mŢģe bĨt infekce vyvolan§ streptokoky 

skupiny B. Prvn² zm²nky o infekci spojen® s tŊhotenstv²m a porodem poch§z² jiģ ze starovŊku, 

kdy Hippokrates ve svĨch prac²ch popsal horeļku po porodu (Rozsypalov§, 2006). 

Probl®my spojen® s t²mto streptokokem uģ lze v souļasn® dobŊ pŚedv²dat, a proto se 

jim snaģ²me pŚedch§zet. Velkou roli zde proto hraje dŢsledn§ prenat§ln² p®ļe, kter§ se st§le 

vyv²j² a zdokonaluje. PŚ²tomnost streptokokŢ skupiny B lze odhalit d²ky prov§dŊn®mu 

screeningu bŊhem tŊhotenstv². VĨsledek vyġetŚen² je nutn® zapsat do tŊhotensk® prŢkazky, 

kde je znaļen zkratkou GBS (Group B streptococcus). TŊhotenskĨ prŢkaz by mŊla tŊhotn§ 

m²t st§le pŚi sobŊ. 

DŢleģitĨm pokrokem pro sn²ģen² novorozeneckĨch infekc² je pŚesun porodŢ 

z dom§c²ho prostŚed² do nemocnic, kde mŢģe bĨt ģenŊ i d²tŊti poskytnuta adekv§tn² p®ļe. 

Nebylo tomu tak vģdy, ģeny na n§sledky infekce um²raly i v nemocnic²ch. VelkĨm pŚ²nosem 

pro prevenci infekc² bylo zaveden² aseptickĨch postupŢ. O tento velkĨ pokrok se zaslouģil 

Ign§c Semmelweis, kterĨ v roce 1847 naŚ²dil vġem l®kaŚŢm a medikŢm dezinfikovat si ruce 

v chlorov® vodŊ pŚed kaģdĨm vagin§ln²m vyġetŚen²m. Pokles ¼mrtnosti ģen na puerper§ln² 

infekci byl do t®to chv²le velikĨ, z pŢvodn²ch 18 % se mortalita sn²ģila na m®nŊ neģ 3 % 

(Rozsypalov§, 2006). 

Streptokoky skupiny B u novorozence mohou zpŢsobit sepse, pneumonie 

i meningitidy. Mohou zpŢsobit ģivot ohroģuj²c² stav, proto byla v Ļesk® republice zavedena 

antibiotick§ profylaxe matky pŚed porodem, kter§ m§ sn²ģit riziko pŚenosu streptokoka na d²tŊ 

v prŢbŊhu porodu. V roce 2004 Ļesk§ gynekologicko-porodnick§ spoleļnost publikovala 

doporuļenĨ postup pro tuto profylaxi (MŊchurov§, 2013). 

GBS je celosvŊtovŊ diskutovan® t®ma. Z tohoto dŢvodu chceme k t®to problematice 

pŚispŊt vypracov§n²m mapy p®ļe se zamŊŚen²m na novorozence ohroģen® infekc² vyvolanou 

t²mto streptokokem. 
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CĉL 

Hlavn²m c²lem bakal§Śsk® pr§ce je poskytnout z§kladn² informace o Streptokoku 

skupiny B (GBS) a jeho vlivu na novorozence. D§le tak® popsat moģnou intrapart§ln² 

profylaxi prostŚednictv²m aplikace antibiotik tŊhotn® ģenŊ a uv®st p®ļi v porodn² asistenci 

o novorozence ohroģen®ho infekc².  

C²lem praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce je vypracovat mapu p®ļe urļenou matk§m 

novorozencŢ ohroģenĨch infekc² vyvolanou Streptoccocem agalactiae. Podkladem pro tento 

n§vrh je vypracov§n² pl§nu p®ļe poskytovan® na oddŊlen² fyziologickĨch novorozencŢ 

formou procesu v porodn² asistenci. 
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TEORETICKĆ ĻĆST 

1 Streptokoky skupiny B 

Streptokoky skupiny B mŢģeme tak® oznaļit zkratkou GBS (Group B streptococcus), 

kter§ poch§z² z anglick®ho jazyka. D§le mŢģeme uģ²t n§zev Streptococcus agalactiae. Jedn§ 

se o potencion§lnŊ patogenn² mikroorganismy, kter® byly poprv® izolov§ny z hovŊz²ho 

dobytka v roce 1887, jako pŢvodci mastitid. S onemocnŊn²m tŊhotnĨch ģen a novorozencŢ 

se zaļal streptococcus spojovat aģ v 60. ï 70. letech devaten§ct®ho stolet². Od roku 1970 jsou 

streptokoky skupiny B povaģov§ny za nejļastŊjġ² pŢvodce ģivot ohroģuj²c²ch 

novorozeneckĨch infekc² (Hrubeġov§, 2008; Havelkov§, 2012; Velem²nskĨ, 2005). 

Streptoccocus agalactiae patŚ² do skupiny ɓ-hemolytickĨch streptokokŢ skupiny B a je 

jejich jedinĨm z§stupcem. Jedn§ se o grampozitivn² bakterii, kter§ m§ specifick® kapsul§rn² 

polysacharidy, podle kterĨch je dŊl²me na deset rozd²lnĨch typŢ (Ia, Ib, Ic a II - VIII). Pro 

ļlovŊka je vġak nejvĨznamnŊjġ² serotyp III a V. S neonat§ln² infekc² je spojov§n serotyp III. 

Pouzdro u tohoto typu obsahuje kyselinu sialovou, d²ky kter® je serotyp III  v²ce rezistentn² 

(Dohnal, 2009; Velem²nskĨ, 2005). 

Prim§rnŊ se streptococcus vyskytuje v nosohltanu, rektu a stŚevn²m traktu. Odtud se 

dost§v§ do pochvy. V populaci se vyskytuje asi ve 4 ï 20 %. Pro zdrav® jedince nen² tato 

bakterie ġkodliv§, mŢģe bĨt vġak patogenn² pro diabetiky a nemocn® imunopati². MŢģe 

zpŢsobit pneumonie, urogenit§ln² infekce, infekce kŢģe a mŊkkĨch tk§n². Komplikace mŢģe 

zpŢsobit tak® v tŊhotenstv². Kolonizace Streptoccocem agalactie je prok§z§na aģ u 20 ï 40 % 

gravidn²ch ģen (Matuġkov§, 2005; Hrubeġov§, 2008; Velem²nskĨ, 2005). 

PŚenos na novorozence bĨv§ nejļastŊjġ² pŚi prŢchodu porodn²mi cestami, probŊhne asi 

v 8 ï 15 % pŚ²padech. Ļasn§ forma infekce se objev² u 2 ï 3 novorozencŢ z 1 000 ģivŊ 

narozenĨch a mortalita je 5 ï 20 % (Matuġkov§, 2005; Velem²nskĨ, 2005).
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2 Screening GBS 

Pohled na GBS infekce se st§le vyv²j². V souļasnosti se dos§hlo sn²ģen² vĨskytu 

prenat§ln² infekce zpŢsoben® streptokoky skupiny B, v minulosti tomu vġak bylo jinak. 

V prŢbŊhu 70. let t®mŊŚ polovina novorozencŢ nakaģenĨch infekc² GBS um²rala. Neģ byla 

v 90. letech zah§jena aktivn² prevence, bylo touto infekc² postiģeno pŚibliģnŊ 

7 500 novorozencŢ roļnŊ. V souļasnosti se poļet postiģenĨch vĨraznŊ sn²ģil, incidence se 

pohybuje okolo 1 600 novorozencŢ roļnŊ. VelkĨ vĨznam ve sn²ģen² poļtu nakaģenĨch 

novorozencŢ m§ jistŊ screening a antibiotick§ profylaxe. 

Spojen® st§ty americk® (USA) byly prvn² zem², kter§ zah§jila screening GBS 

s n§slednou antibiotickou profylax² pŚed porodem (JiŚ²ļkov§, 2011; Maġata, 2008). 

 

2.1 Technika prov§dŊn² screeningu 

Screeningov® vyġetŚen² na pŚ²tomnost streptokokŢ skupiny B by mŊly podstoupit 

vġechny tŊhotn® ģeny. VĨjimkou jsou pouze ģeny, u kterĨch byla prok§z§na pozitivn² 

kultivace moļi na GBS, kdykoli v prŢbŊhu gravidity. 

V Ļesk® republice tento screening patŚ² mezi povinn® screeningov® vyġetŚen² v tŊhotenstv². 

 Optim§ln² doba pro odbŊr vzorku je mezi 35. ï 38. tĨdnem gravidity. Z²sk§n² vzorkŢ 

ke kultivaļn²mu vyġetŚen² je prov§dŊno pŚi ambulantn²m vyġetŚen². OdbŊr kultivaļn²ho 

vzorku se prov§d² z postrann² klenby v doln² tŚetinŊ pochvy bez pouģit² gynekologickĨch 

zrcadel. Vzorek mŢģe bĨt odebr§n i z rekta, tento odbŊr vġak nen² v Ļesk® republice 

indikov§n, protoģe nen² pŚ²nosnĨ. Naopak v USA je preferov§n kombinovanĨ odbŊr 

(z pochvy i rekta). 

 VĨsledky vyġetŚen² by laboratoŚ mŊla zaslat l®kaŚi, kterĨ vyġetŚen² naordinoval. L®kaŚ 

by d§le mŊl sezn§mit tŊhotnou ģenu s vĨsledkem vyġetŚen² a vĨsledek tak® viditelnŊ 

zaznamenat do tŊhotensk® prŢkazky. Pokud je vĨsledek pozitivn², tŊhotn§ ģena by mŊla bĨt 

pouļena o vĨhod§ch a rizic²ch antibiotick® profylaxe v prŢbŊhu porodu. 

Platnost kultivaļn²ho vyġetŚen² je 5 tĨdnŢ. Pokud by v dobŊ porodu kultivaļn² 

vyġetŚen² bylo starġ² neģ 5 tĨdnŢ, je vhodn® vyġetŚen² opakovat, kvŢli moģnosti pozdŊjġ² 

kolonizace (Dohnal, 2009; Velem²nskĨ, 2005; Matuġkov§, 2005; MŊchurov§, 2013; 

Maġata, 2008). 
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2.2 Diagnostika streptokokŢ skupiny B 

 K diagnostice se preferuje standardn² kultivace. Existuj² vġak i testy k rychl® 

diagnostice (detekce antigenu skupiny B, imunoelektrofor®za (CIE), stafylokokov§ 

koaglutinace (SCA), latexov§ aglutinace (LPA), polymer§zov§ ŚetŊzov§ reakce (PCR) a jej² 

modifikace ELISA a FISCH), u tŊch je vyġġ² riziko faleġnŊ negativn²ch vĨsledkŢ 

(Dohnal, 2009; Holec, 2005; Velem²nskĨ, 2008). 

 

2.2.1 Kultivace 

Z§kladn² diagnostikou je kultivace GBS na krevn²m agaru. Pokud nen² moģn® prov®st 

vyġetŚen² vzorku do dvou hodin, je nutn® vzorek um²stit do transportn²ho m®dia, ve kter®m je 

Streptococcus agalactiae ģivotaschopnĨ pŚi pokojov® teplotŊ aģ ļtyŚi dny. 

Je zn§mo, ģe streptokoky jsou citliv® na l®ļbu penicilinem, proto pokud je ģena alergick§ na 

penicilin, je vhodn® vzorek testovat i na citlivost proti jinĨm antibiotikŢm. 

PŚi kultivaļn²ch metod§ch je vhodn® nejprve pouģ²t selektivn² buj·ny, kter® zajist² 

maxim§ln² zachycen² Streptococcus agalactiae a zabr§n² pŚerŢst§n² ostatn²ch organismŢ. PŚi 

pouģit² neselektivn²ho bujonu jsou vĨsledky aģ u 50 % ģen faleġnŊ negativn². Touto kultivaļn² 

metodou mŢģeme vĨsledek z²skat do 48 hodin, i pŚes dlouhou dobu laboratorn²ho vyġetŚen², 

je tato metoda preferov§na pŚed tzv. rychlĨmi testy. 

Bujon s tamponem se inkubuje 18 - 24 hodin a pot® je kultura bakteri² naoļkov§na na 

pevn® pŢdy.  

PŚi pouģit² krevn²ho agaru kolonie Streptococcu agalactiae roste 24 hodin a vykazuj² 

z·nu ɓ-hemolĨzy. Identifikace je prov§dŊna pomoc² CAMP-testu, zkratka tohoto testu vznikla 

podle jmen objevitelŢ Christie, Atkins, and Munch-Peterson. Jedn§ se o test na zjiġtŊn² 

pŚ²tomnosti beta-hemolytick®ho streptokoka ve vzorku.  

Todd Hewittuv bujon je uģ²v§n ke kultivaci beta-hemolytickĨch streptokokŢ. 

Granada m®dium je schopno snadn® a rychl® (18 ï 24 hodin) detekce a identifikace 

Streptococcu agalactiae. Kolonie narostl® na tomto m®diu maj² oranģovou aģ ļervenou 

pigmentaci (Dohnal, 2009; Velem²nskĨ, 2005; JiŚ²ļkov§, 2011; Sridhar, 2009). 

 

2.2.2 Nekultivaļn² metody diagnostiky 

Bedside testy jsou zaloģeny na principu enzymov® imunoanalĨzy (ELISA). VĨsledek 

tohoto vyġetŚen² je zn§m za 10 ï 15 minut, ale vĨsledky bĨvaj² ļasto faleġnŊ negativn². Proto 
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tyto vĨsledky mus²me br§t pouze orientaļnŊ. Dalġ² diagnostickou metodou je fluoresenļn² 

hybridizace in situ (FISCH) a polymer§zov§ ŚetŊzov§ reakce (PCR), coģ je vysoce citliv§ 

metoda a vĨsledek je zn§m za 40 ï 100 minut (Dohnal, 2009; JiŚ²ļkov§, 2011; Velem²nskĨ, 

2005).
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3 Infekce plodu a novorozence 

PŢvodcem, kterĨ nejļastŊji zpŢsobuje novorozeneck® infekce je Streptococus 

agalactie. Podle doby pŚenosu infekļn²ho agens na plod rozliġujeme tŚi formy - prenat§ln², 

intranat§ln² a postnat§ln². 

Prvn² moģnost² pŚenosu infekce z matky na plod, je pŚenos jiģ v prŢbŊhu tŊhotenstv². 

Je oznaļov§n jako prenat§ln² pŚenos infekce a jeho vĨskyt je velmi vz§cnĨ. Infekļn² 

pŢvodci mohou pronikat ascendentn² (z porodn²ch cest), hematologickou (z krevn²ho obŊhu 

matky pŚes placentu) nebo descendentn² cestou (z vejcovodŢ).  PŚi ascendentn²m pŚenosu se 

infekļn² agens dost§vaj² do dutiny dŊloģn² z porodn²ch cest i pŚi neporuġenĨch plodovĨch 

obalech.  

NejļastŊjġ² pŢvodci takto z²skanĨch infekc² mŢģeme oznaļit zkratkou STORCH 51, 

mezi tyto pŢvodce Śad²me i Streptococcus agalactiae.  

U matky se intrauterinn² infekce projevuje zvĨġenou teplotou, leukocyt·zou, zvĨġenou 

hladinou C reaktivn²ho proteinu (CRP) a tachykardi² plodu. 

Infekce plodu v dŊloze mŢģe vyvolat pŚedļasnĨ porod nebo mŢģe doj²t i k intrauterin²mu 

odumŚen² plodu (Fendrychov§, 2007; JiŚ²ļkov§, 2011; Sedl§ļek, 2007; Velem²nskĨ, 2005). 

Intranat§ln² pŚenos infekce prob²h§ pŚi porodu, kdy novorozenec proch§z² 

kolonizovanĨmi porodn²mi cestami, kde s infekļn²m agens pŚich§z² do pŚ²m®ho kontaktu. 

VļasnĨm pod§n²m antibiotik lze sn²ģit moģnost tohoto pŚenosu streptokokŢ 

skupiny B (Fendrychov§, 2007). 

D§le mŢģe bĨt infekce na novorozence pŚenesena aģ po porodu.  Coģ je oznaļov§no jako 

postnat§ln² pŚenos infekce. 

                                                 
1 infekce negativnŊ ovlivŔuj²c² plod a matku ï syfilis, toxoplazm·za, ostatn² mykoplazmata, rubeola, 

cytomegalovirus, herpes simplex virus a dalġ² 
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4 Projevy infekce u matky 

 Infekce mŢģe prob²hat symptomaticky nebo asymptomaticky. U tŊhotnĨch ģen je 

typick® asymptomatick® nosiļstv², kter® se mŢģe objevit v kter®mkoli st§diu gravidity. 

Streptococcus agalactiae vġak mŢģe zpŢsobit puerper§ln² sepse, kter® jsou ļastou 

poporodn² komplikac². I pŚes antibiotickou terapii je lze oznaļit jako nejļastŊjġ² pŚ²ļinu 

mateŚsk® morbidity a mortality. Jako dalġ² komplikace zpŢsoben® streptokoky skupiny B lze 

uv®st chorioamnoitidy a infekce moļovĨch cest, kter® jsou nejļastŊjġ², postihuj² aģ 

30 % tŊhotnĨch ģen.  

Tak® u tŊhotnĨch kolonizovanĨ GBS se ve vyġġ² m²Śe vyskytuj² komplikace, jako jsou 

pŚedļasnĨ porod, pŚedļasnĨ odtok vody plodov® nebo n²zk§ porodn² hmotnost. 

U pŚedļasnĨch porodŢ byla infekce prok§z§na aģ v 70 %. Jednou z bakteri², kter§ byla 

pomoc² aminocent®zy prok§z§na jako zdroj infekce, je pr§vŊ streptokok skupiny B. Tyto 

bakterie tak® mohou vyvolat z§nŊt doln²ho genit§ln²ho traktu, kterĨ mŢģe zpŢsobit poruġen² 

plodovĨch obalŢ. U 30 ï 40 % tŊhotenstv², kde doġlo k pŚedļasn®mu odtoku vody plodov®, 

lze prok§zat subklinickou intrauterinn² infekci. 

Antibiotick§ l®ļba se pŚi pozitivn² kultivaci z pochvy a pŚi asymptomatick®m prŢbŊhu 

bŊhem tŊhotenstv² nedoporuļuje, protoģe rekolonizace je velmi ļast§. L®ļba antibiotiky se 

doporuļuje pouze pŚi pozitivn² kultivaci moļi, ta se vyskytuje u 2 ï 7 % tŊhotnĨch ģen 

(Maġata, 2008; Vokroj, 2011; Velem²nskĨ, 2005; H§jek, 2004; Matuġkov§, 2005; 

Ġpaļek, 2013). 
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5 Projevy infekce u novorozence 

K pŚenosu infekce nejļastŊji doch§z² v prŢbŊhu porodu, pŚi prŢchodu porodn²mi 

cestami, kdy je novorozenec nakaģen kolonizovanou matkou. Pokud d²tŊ onemocn², 

rozezn§v§me podle doby n§stupu klinickĨch projevŢ dvŊ formy infekce - ļasnou a pozdn². 

 Riziko vĨskytu ļasn® infekce je 2 - 3/1 000 ģivŊ narozenĨch dŊt² a pozdn² infekce se 

vyskytuje ve frekvenci 0,5/1 000 ģivŊ narozenĨch dŊt². 

Velem²nskĨ (2005) ve sv® knize Infekce plodu a novorozence uv§d² i velmi pozdn² 

formu GBS (late-late onset). Jedn§ se o nozokomi§ln² n§kazy. NejļastŊjġ² vĨskyt je 

u nedonoġenĨch novorozencŢ, kteŚ² jsou dlouhodobŊ hospitalizovan². Velkou roli zde hraje 

dodrģov§n² sterility a asepse.  

Infekce se tak® mohou dŊlit na adn§tn² (vznikaj² 48 - 72 hodin po porodu), 

nozokomi§ln² infekce neboli nemocniļn² n§kaza a komunitn² (z²skan® po propuġtŊn²) 

(Ġvihovec, 2006; Maġata, 2008; Velem²nskĨ, 2005; Fendrychov§, 2007). 

 

5.1 Ļasn§ forma 

Do ļasn® formy infekce (anglicky early onset) Śad²me onemocnŊn², kter§ se projev² do 

ġest®ho dne ģivota. NejļastŊji se mŢģe projevovat mezi 20 aģ 48 hodinami. Ļ²m dŚ²ve se 

infekce projev², t²m je vŊtġ² jistota, ģe zdroj infekce byl z²sk§n od matky. NejrizikovŊjġ²m 

faktorem pro rozvoj t®to formy sepse je prok§zan§ GBS pozitivita matky. PŚedļasnĨ odtok 

plodov® vody, protrahovanĨ porod nebo horeļka za porodu maj² tak® velkou roli pro rozvoj 

ļasn® infekce. Nelze tak® opomenout socioekonomickĨ status tŊhotn® ģeny, kam lze zaŚadit 

nevhodn® hygienick® n§vyky, abusus psychotropn²ch l§tek a tak® sexu§ln² ģivot ģeny, 

pŚedevġ²m promiskuitu a prostituci. 

Zaļ§tek onemocnŊn² bĨv§ n§hlĨ a ļasnĨ, bŊhem prvn²ch hodin ģivota. PŚ²znaky bĨvaj² 

ļasto nespecifick®, typick§ je zhorġen§ poporodn² adaptace, novorozenec je letargickĨ, 

termolabiln², hypotonickĨ, nesaje a zvrac². SouļasnŊ se objevuje tachykardie nebo 

bradykardie a respiraļn² poruchy. Ve v²ce neģ 80 % pŚ²padech se rozv²j² bŊhem nŊkolika 

hodin po porodu obraz syndromu dechov® t²snŊ. Bez zah§jen² vļasn® l®ļby mŢģe doj²t aģ 

k tŊģk® kardiopulmon§ln² insuficienci. V tomto pŚ²padŊ je nutn§ umŊl§ plicn² ventilace 

a cirkulaļn² podpora obŊhu.  

Prvn² klinick® pŚ²znaky ļasn® formy infekce zpŢsoben® GBS mohou bĨt velmi podobn® 

klinick®mu obrazu syndromu dechov® t²snŊ (RDS). SeptickĨ stav se klinicky ned§ odliġit od 
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sepse jin®ho pŢvodu. Komplikac² ļasn® formy mŢģe bĨt rozvoj meningitidy vyskytuj²c² se 

v 5 ï 10 % pŚ²padŢ. 

Mortalita ļasn® sepse se pohybuje okolo 5 ï 20 % (Velem²nskĨ, 2008; Maġata, 2008; 

Velem²nskĨ, 2005; Hrubeġov§, 2008). 

   

5.1.1 Sepse 

 Jedn§ se o velmi v§ģnĨ, ģivot ohroģuj²c² stav. U novorozence bĨv§ prŢbŊh infekce 

a n§slednĨ pŚestup do septick®ho stavu velmi rychlĨ, doba od prvn²ch zn§mek infekce 

k rozvoji sepse mŢģe bĨt nŊkolik des²tek minut aģ hodin. Proto je menġ² chybou zah§jit l®ļbu 

i bez vĨsledŢ vyġetŚen², a pokud se diagn·za nepotvrd² l®ļbu pŚeruġit, neģ zaļ²t s l®ļbou aģ ve 

f§zi septick®ho ġoku. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ lze v poļ§tku sepse sledovat zmŊny v chov§n² 

novorozence. NejļastŊji je d²tŊ velmi klidn® a nehl§s² se o j²dlo. Tak® se mŢģe objevit 

hypotonie. Pokud se vġak objev²  hypertonus, zvĨġen§ dr§ģdivost nebo kŚeļe, je zde podezŚen² 

na meningitidu, kter§ je ļasto doprovodnĨm jevem sepse. 

 Diagnostika mus² bĨt zaloģena jak na klinickĨch pŚ²znac²ch, tak na laboratorn²ch 

vyġetŚen²ch. Jedn²m z prvn²ch pŚ²znakŢ mŢģe bĨt teplotn² nestabilita, dalġ²m ļastĨm 

pŚ²znakem mohou bĨt respiraļn² poruchy, nejv²ce specifick® jsou apnoick® pauzy. D§le 

sledujeme pŚ²znaky kardi§ln² dysfunkce a poruchy perifern²ho prokrven², ty mohou 

s rozvojem infekce progredovat aģ ke kolapsu syst®mov® cirkulace. Asi u 30 % novorozencŢ 

postiģenĨch seps² se objevuje ikterus. Prvn²m pŚ²znakem nastupuj²c² infekce mŢģe tak® bĨt 

splenomegalie (zvŊtġen² sleziny) (Velem²nskĨ, 2005; Laġtoviļkov§, 2009; JiŚ²ļkov§, 2011). 

  

5.2 Pozdn² forma 

 Pozdn² forma infekce (anglicky late oset) se projev² po ġest®m dni ģivota. Pod²l na 

rozvoji infekce m§ hladina protil§tek u matky. U novorozence je vŊtġ² riziko perinat§ln² 

infekce, pokud m§ matka n²zkou hladinu protil§tek proti polysacharidu III. Aģ v 90 % pŚ²padŢ 

je pŢvodcem s®rotyp III streptokoka skupiny B. 

Aģ v 60 % pŚ²padŢ prob²h§ jako hnisav§ meningitida, nelze vġak odliġit od meningitid 

jin®ho pŢvodu. Pozdn² infekce se tak® mŢģe projevit jako hnisav§ artritida a osteomyelitida. 

Klinicky se meningitida projevuje zvĨġenou tŊlesnou teplotou nad 38 ÁC nebo naopak 

hypotermi², intoleranc² stravy, dr§ģdivost² nebo apati². Mortalita a poġkozen² centr§ln²ho 

nervov®ho syst®mu (CNS) je mnohem vyġġ² u pŚ²padŢ s velmi prudkĨm zaļ§tkem (tŊģk§ 
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hypotenze, kŚeļe, poruchy vŊdom² a poruchy prokrven²). Naopak u kloubn² a kostn² formy 

mŢģe bĨt prŢbŊh nen§padnĨ. MŢģe se projevovat poruchami s§n², neprosp²v§n²m a apati². 

Bolestiv§ reakce na manipulaci, otok a zarudnut² kloubu se mŢģe projevit aģ po nŊkolika 

dnech. 

 Mortalita u t®to formy se pohybuje mezi 2 a 10 % (Velem²nskĨ, 2005; Maġata, 2008; 

Fendrychov§, 2007). 

 

5.2.1 Meningitida  

 N§zvem meningitida je oznaļov§n z§nŊt mozkovĨch obalŢ neboli plen. Meningitida je 

onemocnŊn² s multiorg§novĨm postiģen²m, stejnŊ jako sepse, kter§ se ve 20 ï 30 % projevuje 

jako meningitida.  

 Meningitida nejļastŊji vznik§ hematogenn² cestou, vz§cnŊji mŢģe vznikat i z okoln²ch 

org§nŢ. Bakterie po prŢniku do krve mohou bĨt bŊhem jedn® aģ dvou minut transportov§ny 

do jak®koli ļ§sti tŊla. N§slednŊ se mikroby zastavuj² v kapil§r§ch, kde je pomalĨ tok krve. 

Kdyģ se bakterie dostane do mozkom²ġn²ho moku je pasivnŊ transportov§na do komor 

a subarachnoid§ln²ho prostoru.  

 V prŢbŊhu z§nŊtu se vytv§Ś² hnis. Ļasto je postiģena i pŚil®haj²c² vrstva mozkov® kŢry, 

tak® mohou bĨt postiģeny korov® c®vy, kde n§slednŊ vznikaj² tromby. HromadŊn² hnisu mŢģe 

v®st k rozvoji zevn²ho hydrocefalu, v dŢsledku poruchy vstŚeb§v§n² mozkom²ġn²ho moku na 

povrchu mozku. 

 Klinick® projevy meningitidy mohou bĨt ļastou pouze nespecifick®. MŢģe to bĨt 

zhorġen® pŚij²m§n² potravy, hypotonie, dechov® obt²ģe a ikterus. Mezi zn§mky jiģ rozvinut® 

infekce mŢģeme zaŚadit vyklenut² velk® fontanely a kŚeļe. Dalġ²m pŚ²znakem mohou bĨt 

zvŊtġen§ j§tra, to bĨv§ ve 33 % pŚ²padŢ. 

 Pro diagn·zu m§ z§sadn² vĨznam vyġetŚen² mozkom²ġn²ho moku. Ultrazvukov® 

vyġetŚen² CNS v poļ§teļn² f§zi meningitidy nen² pŚ²nosn®, neboŠ poskytuje m§lo informac² 

o zmŊn§ch v CNS. 

Prvn²m krokem terapie je pod§n² antibiotik. Jako prevence poġkozen² mozku je ļasto 

ordinov§na podpŢrn§ ventilace. K terapii tŊģkĨch seps² se nŊkdy pouģ²v§ vĨmŊnn§ transfuze, 

vĨmŊna pln® ļerstv® krve.  

Po prodŊlan®m z§nŊtliv®m onemocnŊn² centr§ln² nervov® soustavy m²v§ 25 ï 45 % 

novorozencŢ n§sledky (obrna konļetin, epilepsie, ment§ln² a motorick§ retardace, porucha 

sluchu a korov§ slepota) (Velem²nskĨ, 2005; Fendrychov§, 2007). 
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5.2.2 OnemocnŊn² kloubŢ a kost² 

PrŢbŊh osteomyelitidy a artritidy u novorozencŢ je odliġnĨ od prŢbŊhu tŊchto 

onemocnŊn² u starġ²ch dŊt².  

Osteomyelitida neboli z§nŊt kosti, se ļastŊji vyskytuje u chlapcŢ neģ d²vek, v pomŊru 

1,6:1. U novorozencŢ mohou bĨt postiģeny i kr§tk® kosti, na rozd²l od starġ²ch dŊt², kde 

bĨvaj² postiģeny pŚev§ģnŊ kosti dlouh®. Co je pro novorozence i starġ² dŊti stejn®, je loģisko 

infekce, t²m je metafĨza. 

Prvn²mi projevy bĨv§ omezen§ pohyblivost konļetiny a bolestivost pŚi manipulaci.  

PŚi laboratorn²ch vyġetŚen²ch bĨv§ vyġġ² sedimentace erytrocytŢ, zvĨġen® CRP a leukocyt·za. 

Dalġ²m vyġetŚen²m je rentgen (RTG), to vġak na zaļ§tku onemocnŊn² nen² pŚ²nosn®, je tedy 

vhodn® vyġetŚen² prov®st se zpoģdŊn²m nŊkolika dn². 

V pokroļilĨch st§di²ch se mŢģe infekce rozġ²Śit na kloub, kde vznik§ hnisav§ artritida 

(Kam²nek, 2002; Velem²nskĨ, 2005). 

Artritida  se pŚev§ģnŊ vyskytuje jako sekund§rn² infekce, kdy infekce do kloubu 

pŚech§z² krevn² cestou nebo z§nŊt pŚestoup² z kosti. Prvn²m pŚ²znakem bĨv§ pseudoparalĨza 

konļetiny. 

L®ļba by mŊla bĨt parenter§ln² a mŊla by trvat od 3 do 6 dnŢ. Do konce l®ļby mus² bĨt 

zajiġtŊna imobilizace konļetiny (Velem²nskĨ, 2005). 
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6 Rizikov® faktory 

 Mezi rizikov® faktory pro vznik infekce zpŢsoben® streptokoky skupiny B Śad²me 

porod pŚed 37. gestaļn²m tĨdnem, odtok plodov® vody (PROM) dle neonatologick® 

spoleļnosti v²ce neģ 18 hodin. Jako dalġ² je uvedena teplota matky za porodu v²ce neģ 

38,5 ÁC, pozitivn² kultivace moļi na GBS kdykoliv bŊhem gravidity a pŚedchoz² porod d²tŊte 

Streptococcus agalactiae pozitivn²ho. D§le je jako rizikovĨ faktor uvedeno v²ceļetn® 

tŊhotenstv², tachykardie plodu v²ce neģ 150/min, zkalen§ nebo p§chnouc² plodov§ voda, 

novorozenec n²zk® porodn² hmotnosti a diabetes mellitus matky. 

 K tŊmto faktorŢm pŚihl²ģ²me hlavnŊ v pŚ²padŊ, pokud nejsou zn§mi vĨsledky kultivace 

nebo pokud kultivace nebyla provedena vŢbec (Maġata, 2008; Velem²nskĨ, 2005; 

Fendrychov§, 2007; J. Macko a J. Zach, 2006; MŊchurov§, 2008). 
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7 Intrapart§ln² antibiotick§ profylaxe 

 Velmi dŢleģitou souļ§st² perin§t§ln² p®ļe je intrapart§ln² antibiotick§ profylaxe 

a n§slednĨ monitoring novorozence GBS pozitivn²ch matek. 

DoporuļenĨ postup diagnostiky a l®ļby GBS v tŊhotenstv² a za porodu byl publikov§n 

v roce 2004 v ļasopise Ļesk§ gynekologie (viz PŚ²loha A). 

I pŚes veġker§ doporuļen§ opatŚen² nelze zcela vylouļit pŚenos Streptococcu agalactiae 

z matky na novorozence, c²lem je vġak sn²ģit novorozeneckou morbiditu a mortalitu. 

Frekvence ļasn® infekce zpŢsoben® GBS klesla na 0,5 ï 1,0 promile a to d²ky zaveden² 

intrapart§ln² profylaxe antibiotiky (J. Macko a J. Zach, 2006; MŊchurov§, 2008). 

 

7.1 Z§sady prov§dŊn² intrapart§ln² chemoprofylaxe 

 V prvn² ŚadŊ je dŢleģitĨ screening v 35. ï 37. tĨdnu, kdy je prov§dŊna kultivace 

z doln² tŚetiny pochvy tŊhotnĨch ģen. Ale ani kultivace z pochvy nen² zcela jednoznaļn§, aģ 

35 % kolonizovanĨch ģen Streptococcus agalactiae nen² odhaleno. Zahraniļn² studie proto 

doporuļuj² kultivaļn² odbŊr vzorku z pochvy a rekta z§roveŔ, kdy se ud§v§ vyġġ² z§chyt GBS. 

KombinovanĨ stŊr (z pochvy i rekta) se pouģ²v§ napŚ²klad ve SpojenĨch st§tech americkĨch 

(Macko, 2006; Holec, 2005; Maġata, 2004). 

Jednoznaļnou indikac² k zah§jen² intrapart§ln² chemoprofylaxe je, pokud pŚedchoz² 

d²tŊ mŊlo invazivn² GBS infekci, matka v tŊhotenstv² prodŊlala infekci moļovĨch cest, 

vĨsledek kultivaļn²ho vyġetŚen² v 35. ï 37. tĨdnu byl pozitivn² nebo pokud nebylo provedeno 

screeningov® vyġetŚen² a jsou pŚ²tomny rizikov® faktory. 

U term²nov® gravidity pŚi odtoku plodov® vody GBS pozitivn² ģeny pod§v§me 

antibiotika hned pŚi pŚ²jmu na porodn² s§l a indukujeme porod. 

Pokud byla kultivace z pochvy negativn² nebo se jedn§ o pl§novanĨ c²saŚskĨ Śez, kde 

jeġtŊ nezaļal porod a plodov® obaly nejsou poruġeny, nen² intrapart§ln² pod§v§n² antibiotik 

indikov§no. 

Jestliģe je prok§z§na GBS pozitivita, ale jedn§ o asymptomatick® nosiļstv², 

antepart§lnŊ se nepŚel®ļuje, protoģe aģ 70 % ģen je rekolonizov§no. Antibiotika se pod§vaj² 

pouze, je-li pozitivn² kultivace moļi (Fendrychov§, 2007; Velem²nskĨ, 2005; 

MŊchurov§, 2008). 
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7.2 Antibiotika vhodn§ k profylaxi 

Pod§n² antibiotik tŊhotn® v prŢbŊhu tŊhotenstv² a za porodu se Ś²d² doporuļenĨmi 

postupy Ļesk® gynekologicko-porodnick® spoleļnosti (viz PŚ²loha A). 

Antibiotikem prvn² volby je Penicilin G v infuzi v inici§ln² d§vce 5 milionŢ jednotek, 

d§le 2,5 milionŢ jednotek po 4 hodin§ch. V pŚ²padŊ, ģe ģena neporod² do 8 hodin od prvn² 

(inici§ln²) d§vky, je doporuļeno interval prodlouģit. KaģdĨch 6 hodin 2,5 milionŢ jednotek aģ 

do porodu plodu. 

Alternativn²m l®kem penicilinu je Ampicilin. Ten se pod§v§ v inici§ln² d§vce 2 g i.v., 

d§le 1 g po 4 hodin§ch. V souļasn® dobŊ se od pod§n² tohoto antibiotika ustupuje, protoģe 

nelze vylouļit vznik novorozeneckĨch infekc² zpŢsobenĨch kmeny Escherichia coli, neboŠ 

tyto kmeny jsou k Ampicilinu rezistentn². Ampicilin se pouģ²v§ k l®ļbŊ symptomatickĨch 

infekc². 

M§-li ģena alergii na penicilin s n²zkĨm rizikem anafylaxe, pod§v§me 

Cefazolin 2 g v infuzi, pot® po kaģdĨch 8 hodin§ch 1g aģ do porodu. Pokud je riziko 

anafylaxe vysok® je pod§n Clindamycin 600 - 900 mg i.v. kaģdĨch 8 hodin do porodu nebo 

Erytromycin 500 mg v infuzi kaģdĨch 6 hodin aģ do porodu, kdy rezistence streptokokŢ 

skupiny B na Clindamycin je aģ 15 % a na Erytromycin aģ 25 %. Pro pacientky s vysokĨm 

rizikem anafylaxe a prok§zanou rezistenc² na Clindamycin a Erytromycin je urļen 

Vankomycin, kterĨ se pod§v§ 1 g po 12 hodin§ch. 

Sepse tŊhotn® zpŢsoben§ GBS je l®ļena dvojkombinac² antibiotik, 

Ampicilinem 1g i.v. po 6 hodin§ch a z§roveŔ Gentamycinem 240 mg i.v. po 24 hodin§ch. PŚi 

alergii na penicilinov§ antibiotika m²sto Ampicilinu zvol²me Clindamycin v d§vkov§n² 

600 - 900 mg v infuzi po 8 hodin§ch. 

NejvhodnŊjġ² je pod§n² antibiotik rodiļce v²ce neģ 4 hodiny pŚed porodem, to lze 

povaģovat za dostateļnou profylaxi. Je-li interval mezi inici§ln² d§vkou antibiotik a porodem 

kratġ², nebezpeļ² kolonizace plodu narŢst§. 

S porodem plodu je antibiotick§ l®ļba rodiļky ukonļena (MŊchurov§, 2008; J. Macko 

a J. Zach, 2006; Velem²nskĨ, 2005; Maġata, 2008). 



 

25 

 

8 Postup p®ļe o novorozence ohroģen®ho infekc² 

 Mezi z§kladn² opatŚen² v p®ļi o rizikov®ho novorozence je zvĨġen§ observace, 

diagnostick§ vyġetŚen² a n§sledn§ terapie. ZvĨġenou observac² je myġleno monitorov§n² akce 

srdeļn² a dechu, mŊŚen² teploty v intervalech nepŚesahuj²c² 3 hodiny. K monitorov§n² je 

vhodn® pouģit monitor vit§ln²ch funkc², pulzn² oxymetr nebo apnoe monitor. D§le je vhodn® 

zajistit termoneutr§ln² prostŚed² a peļovat o vĨģivu a vyprazdŔov§n². Mezi diagnostick§ 

vyġetŚen² Śad²me odbŊr KO+diff., CRP a hemokultury do 12 hodin po porodu. Terapie 

antibiotiky je zah§jena vģdy pŚi klinickĨch zn§mk§ch sepse. NejļastŊji je pod§v§n Ampicilin 

a Gentamicin. 

 Postup p®ļe o novorozence se Ś²d² t²m, zda byla provedena intrapart§ln² 

chemoprofylaxe a zda jsou ļi nejsou pŚ²tomny rizikov® faktory. Podle tŊchto krit®ri² 

rozdŊlujeme novorozence do nŊkolika indikaļn²ch skupin, dle doporuļen®ho postupu Ļesk® 

neonatologick® spoleļnosti (viz PŚ²loha B). 

 Prvn² skupinou (skupina I) jsou novorozenci GBS negativn²ch matek, kteŚ² se narodili 

po 35. gestaļn²m tĨdnu. U t®to skupiny nen² nutn® zvĨġen® sledov§n², neprov§dŊj² se ģ§dn§ 

diagnostick§ vyġetŚen², ani nezaļ²n§me s terapi². 

 Dalġ² skupinou (skupina IIa) jsou dŊti GBS pozitivn²ch matek, kter® dostaly 

dostateļnou antibiotickou profylaxi, v²ce neģ 4 hodiny pŚed porodem plodu. U tŊchto 

novorozencŢ je riziko ļasn® infekce velmi mal®, proto se neprov§d² ģ§dn® diagnostick® 

vyġetŚen², nen² nutn§ terapie, ani zvĨġen§ observace. Naopak u novorozencŢ GBS pozitivn²ch 

matek, kde nebyla provedena dostateļn§ profylaxe nebo nebyla provedena vŢbec 

(skupina IIb) je nutn§ zvĨġen§ observace po dobu 48 hodin. Nav²c u novorozencŢ, kteŚ² maj² 

alespoŔ jeden rizikovĨ faktor, se prov§dŊj² diagnostick§ vyġetŚen² a n§sledn§ terapie z§vis² na 

klinickĨch pŚ²znac²ch a vĨsledc²ch vyġetŚen². Oproti tomu u novorozencŢ bez rizikovĨch 

faktorŢ se neprov§dŊj² diagnostick§ vyġetŚen², ani terapie.  

 Pokud je stav GBS matky nezn§mĨ (skupina III) Ś²d²me se t²m, zda jsou 

u novorozence rizikov® faktory a zda byla provedena intrapart§ln² antibiotick§ profylaxe. 

Jestliģe nejsou pŚ²tomny rizikov® faktory a nebyla provedena chemoprofylaxe, zvĨġenŊ 

sledujeme novorozence po 48 hodin, diagnostick§ vyġetŚen² a terapie se neprov§d². Jsou-li 

pŚ²tomny rizikov® faktory, ale byla provedena dostateļn§ profylaxe, postupujeme stejnŊ jako 

v pŚedchoz²m pŚ²padŊ. A pŚi pŚ²tomnosti rizikovĨch faktorŢ a neproveden® nebo nedostateļn® 
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chemoprofylaxi zajist²me zvĨġenou observaci po dobu 48 hodin a diagnostick® vyġetŚen², 

terapie je z§visl§ na klinickĨch pŚ²znac²ch a na vĨsledc²ch vyġetŚen². 

 Novorozence matek, kter® v tŊhotenstv² prodŊlaly infekci moļovĨch cest nebo jiģ 

porodily d²tŊ s ļasnou infekc², Śad²me do dalġ² skupiny (skupina IV). U tŊchto novorozencŢ 

je postup stejnĨ jako u skupiny IIa nebo IIb. 

 Samostatnou skupinou je pl§novanĨ c²saŚskĨ Śez (skupina V). Nedoġlo-li k poruġen² 

plodovĨch obalŢ, odtoku plodov® vody a porod pŚed c²saŚskĨm Śezem nezaļal, nen² nutn§ 

zvĨġen§ observace, ani diagnostick® vyġetŚen², ani terapie. V pŚ²padŊ, ģe zaļne porod nebo 

odteļe plodov§ voda GBS pozitivn² matce pŚed c²saŚskĨm Śezem, v p®ļi postupujeme stejnŊ 

jako u skupiny IIa a IIb (J. Zach, J. Macko, 2006; Fendrychov§, 2007; Matuġkov§, 2005; 

MŊchurov§, 2008). 
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9 Edukace matek novorozencŢ ohroģenĨch infekc²  

Velmi dŢleģitou souļ§st² p®ļe porodn² asistentky je i bezpochyby edukace matek. 

Informovanost matky je zapotŚeb², protoģe i matka se pod²l² na p®ļi o novorozence.  

Edukace ģen v ġestinedŊl² je i souļ§st² intervenc² pl§nu p®ļe.  Matce postupy v p®ļi 

o novorozence nejprve vysvŊtl²me a n§slednŊ i prakticky pŚedvedeme. DŢleģit§ je i zpŊtn§ 

vazba. Je nutn® zjistit, zda matka pŚedan® informace pochopila, zda jim spr§vnŊ porozumŊla 

a Ś²d² se jimi. Pokud zjist²me nedostatky, je nutn® edukaci prov®st opakovanŊ. 

Informujeme matku o stavu novorozence a l®ļebnĨch postupech, kter® u nŊj budou 

prov§dŊny. Matka by mŊla bĨt edukov§na o tom, ģe GBS mŢģe ovlivnit stav jej²ho d²tŊte, 

proto je nutn§ dŢslednŊjġ² monitorace. Dokud je novorozenec na observaci, sleduje moģn® 

zn§mky infekce PA, ale pŚi pŚed§n² d²tŊte do rooming-in je nutn® pouļit i matku o zn§mk§ch 

infekce a nutnosti jejich sledov§n². PA ji edukuje, aby nahl§sila zmŊny v chov§n² d²tŊte, 

pokud by se j² d²tŊ zd§lo plaļtiv® nebo naopak moc klidn® a nehl§silo by se o j²dlo, d§le 

pokud by teplota nebyla v rozmez² 36,5 ï 37,5 ÁC. 

Jako edukaļn² pomŢcka mŢģe porodn² asistence poslouģit mapa p®ļe urļen§ pro 

matky novorozencŢ ohroģenĨch ļasnou infekc².  
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PRAKTICKĆ ĻĆST 

10 Metodika 

C²lem praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce je vypracovat mapu p®ļe urļenou matk§m 

novorozencŢ ohroģenĨch infekc² vyvolanou Streptoccocem agalactiae. Mapa p®ļe je 

vytvoŚena na z§kladŊ pl§nu p®ļe u tŚ² novorozencŢ, jejichģ matky byly GBS pozitivn². 

Zpracovaly jsme tŚi kazuistiky u novorozencŢ ohroģenĨch GBS infekc². Informace 

potŚebn® k vypracov§n² procesŢ v porodn² asistenci jsme z²skaly ze zdravotnick® 

dokumentace a pozorov§n²m novorozencŢ bŊhem praxe na oddŊlen² fyziologickĨch 

novorozencŢ.  

Kazuistiky obsahuj² informace o zpŢsobu veden² porodu, GBS pozitivitŊ matky 

a antibiotick® intrapart§ln² profylaxi. D§le informace o poporodn² adaptaci novorozence 

a n§sledn® p®ļi PA o novorozence na oddŊlen². Souļ§st² kazuistik je prŢbŊh hospitalizace od 

narozen² aģ do propuġtŊn² novorozence do dom§c² p®ļe. 

Pl§n p®ļe byl vypracov§n na z§kladŊ NANDA International: OġetŚovatelsk® diagn·zy: 

Definice a klasifikace 2012 ï 2014. OġetŚovatelsk® diagn·zy se nejprve dŊl² podle dom®n, 

kterĨch je 13, a pot® jsou rozdŊleny podle tŚ²d, kde jsou oġetŚovatelsk® diagn·zy abecednŊ 

seŚazen®. Kaģd§ diagn·za m§ pŚiŚazen svŢj specifickĨ ļ²selnĨ k·d a tak® jsou specifikov§ny 

diagnostickĨmi prvky (definice diagn·z, urļuj²c² znaky a souvisej²c² nebo rizikov® faktory). 

Potvrzen² nebo vyvr§cen² oġetŚovatelskĨch diagn·z se stanovuje na z§kladŊ diagnostick®ho 

algoritmu. Ten je zaloģen na tŚech f§z²ch. Prvn² f§z² je nalezen² urļuj²c²ch znakŢ 

a souvisej²c²ch faktorŢ, na z§kladŊ kterĨch urļ²me aktu§ln² diagn·zy. Druh§ f§ze spoļ²v§ 

v hled§n² rizikovĨch faktorŢ, zjiġŠujeme, zda jsou pŚ²tomny potencion§ln² diagn·zy. 

A posledn², tedy tŚet² f§z², je nal®z§n² diagn·z k podpoŚe zdrav² (Mareļkov§, 2006; NANDA 

International, 2013). 

OġetŚovatelsk® diagn·zy byly stanoveny pomoc² diagnostick®ho algoritmu. U pŚijatĨch 

oġetŚovatelskĨch diagn·z byl stanoven c²l p®ļe, kter®ho chceme dos§hnout a intervence, kter® 

n§s povedou k dosaģen² c²le. Intervence jsme uplatnily v realizaci p®ļe, kter§ byla u kaģd® 

diagn·zy pops§na. 

Na z§kladŊ pl§nŢ p®ļe u jednotlivĨch novorozencŢ byl vytvoŚen n§vrh souhrnn® mapy 

p®ļe, kter§ je zamŊŚena pr§vŊ na novorozence ohroģen® infekc² vyvolanou streptokoky 
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skupiny B. N§vrh mapy p®ļe je zamŊŚen na edukaci matek. Mapa p®ļe by mŊla matk§m 

slouģit k pŚehledu v p®ļi o jejich dŊti. Mapa p®ļe m§ podobu tabulky. 
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10.1 Kazuistika ļ. 1 

DŊvļe P. E. narozeno 18. 11. 2014 v 11:55 po spont§nn²m porodu z§hlav²m 

z poterm²nov® gravidity. Matka GBS pozitivn² ï dostateļn§ intrapart§ln² antibiotick§ 

profylaxe. 

D²tŊ narozeno z III/II gravidity, 41+1 dle UZ v 1. trimestru, spont§nn² koncepce, 

pŚedchoz² tŊhotenstv² spont§nn² abortus bez RCUI, matka po konizaci ļ²pku v roce 2009, 

gravidita subjektivnŊ bez komplikac², screening Morbus Down negativn², oGTT v normŊ, 

GBS pozitivn², KS matky ï A poz.  

Rodiļka pŚiġla na vyvol§n² porodu pro poterm²novou graviditu. Po n§stupu kontrakc² 

pod§n Penicilin (PNC). Dirupce vaku blan (DVB) byla provedena v 10:45, VP ļir§. Suspektn² 

CTG v I. dobŊ porodn². Po spont§nn²m porodu narozeno dŊvļe s porodn² hmotnost² (PH) 

3580 g a d®lkou 52 cm. NamŊŚena byla tŊlesn§ teplota 36,5 ÁC, Apgar sk·re 9-10-10, Astrup 

nebyl dŊl§n z dŢvodu nefunkļn²ho pŚ²stroje. 

PŚi prvn²m vyġetŚen² pediatr neshledal na novorozenci ģ§dn® patologie. Kredeizace 

byla provedena dvakr§t, pŚi prvn²m oġetŚen² na porodn²m s§le a n§slednŊ na observaci 

fyziologickĨch novorozencŢ. Kanavit i.m. byl pod§n v d§vce 0,1 ml 4 hodiny po porodu. 

 

PrŢbŊh hospitalizace 

Den porodu - Na porodn²m s§le byl novorozenec oġetŚen porodn² asistentkou dle 

standartn²ch postupŢ. Po oġetŚen² bylo dŊvļe pŚiloģeno k prsu, kde s§lo. N§sleduj²c² dvŊ 

hodiny po porodu zŢstalo na porodn²m s§le u matky. 

Donoġen§ holļiļka s dobrou poporodn² adaptac² byla pŚevezena na observaci, kde byla 

uloģena do postĨlky. Novorozenec nejevil  zn§mky infekce ani bolesti, pupeļn²k nekrv§cel, 

okol² pupeļn²ku bylo klidn®. D²tŊ se na krmen² budilo samo, po kojen² nezvracelo. Smolka 

zat²m neodeġla. Fyziologick® funkce, kter® PA namŊŚila a zapsala do dokumentace, byly 

v normŊ. PA provedla uk§zku koup§n² novorozence a edukovala matku v p®ļi o novorozence. 

 Prvn² poporodn² den - Novorozenec byl klidnĨ, bez ikteru, nejevil zn§mky infekce. 

Smolka odeġla, moļila. KvŢli sekreci z oļ² l®kaŚ naordinoval pod§n² O-Septonexu do oļ². 

D²tŊ bylo po rann² vizitŊ pŚed§no do p®ļe matky. PŚi pŚed§n² PA matce pŚedvedla p®ļi 

o novorozence (pŚebalov§n², oġetŚen² pupku a manipulaci s novorozencem) a vysvŊtlila j² 

manipulaci s monitorem dechu. Matka novorozence pŚikl§dala ke kojen² kaģd® tŚi hodiny, 

bŊhem kojen² stŚ²dala obŊ prsa. D²tŊ u prsu s§lo, po krmen² si vģdy odŚ²hlo a nezvracelo.  
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Veļer byl informov§n l®kaŚ o podezŚen² na frakturu kl²ļku lev® horn² konļetiny (LHK), l®kaŚ 

novorozence fyzik§lnŊ vyġetŚil pohmatem a potvrdil zlomeninu kl²ļku. Novorozenec jevil 

zn§mky bolesti pŚi manipulaci s LHK. Konļetina nebyla pevnŊ v§z§na do zavinovaļky. 

Matka byla pouļena o ġetrn® manipulaci s LHK. 

Matka samostatnŊ zvl§dla koupel novorozence pod pohledem PA. 

 DruhĨ poporodn² den - DŊvļe bylo klidn®. L®kaŚ diagnostikoval subikterus, na 

z§kladŊ mŊŚen² transkut§nn² bilirubinometrie, hodnota namŊŚen§ 45 hodin po porodu 

dosahovala 166 (hodnota namŊŚena na hrudn²ku), hodnota spad§ do II. p§sma Hodrova grafu. 

Matka byla pouļena o pravideln®m buzen² d²tŊte na kojen² a helioterapii (l®ļbŊ sluneļn²m 

svŊtlem) v prŢbŊhu dne. Veļer l®kaŚ snesl novorozenci zaschlĨ pupeļn² pahĨl. Matka byla PA 

pouļena o sledov§n² krv§cen² po vĨkonu. Novorozenec u prsu s§l, stravu toleroval, laktace 

byla efektivn². D²tŊ pravidelnŊ moļilo, tmav§ smolka odch§zela. Novorozenec nejevil  zn§mky 

infekce. St§le omezovalo pohyb LHK, pŚi manipulaci s konļetinou novorozenec reagoval 

bolestivŊ. 

 TŚet² poporodn² den ï PŚi rann² vizitŊ bylo provedeno kontroln² mŊŚen² bilirubinu 

transkut§nn²m bilirubinometrem, jeho hodnota 67 hodin po porodu byla 194 (II. p§smo 

Hodrova grafu). DŊvļe bylo klidn®, pupek nekrv§cel, zasychal. D²tŊ nejevilo zn§mky infekce 

ani bolesti. Matka i d²tŊ byly v tento den propuġtŊni do dom§c²ho prostŚed². 
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Zvaģovan® oġetŚovatelsk® diagn·zy 

 

K·d 

 

Zvaģovan§ 

oġetŚovatelsk§ 

diagn·za (OD) 

 

 

 

Urļuj²c² 

znaky (UZ) 

 

Souvisej²c² faktory (SF) 

Rizikov® faktory (RF) 

OvŊŚen² 

platnosti 

definice 

OD 

 

 

PŚijet² / 

nepŚijet² 

OD 

00230 
Riziko 

novorozeneck® 

ģloutenky 

- 
- st§Ś² novorozence  

  1 ï 7 dn² Platn§ PŚijata 

00085 
Zhorġen§ 

tŊlesn§ 

pohyblivost 

omezenĨ 

rozsah 

pohybu 

- nepouģ²v§n² Platn§ PŚijata 

00104 
Neefektivn² 

kojen² 

nen² 

dostateļn§ 

z§soba ml®ka 

- nedostateļn® znalosti 

- ¼zkost matky 
Platn§ PŚijata 

00004 Riziko infekce - 

- prostŚed² se zvĨġenĨm 

  vĨskytem patogenŢ 

- nedostateļn§ prim§rn²  

  ochrana 

Platn§ PŚijata 

00206 
Riziko 

krv§cen² 
- - trauma Platn§ PŚijata 

00039 
Riziko 

aspirace 
- 

- ochablĨ doln² j²cnovĨ  

  svŊraļ 

- zvĨġenĨ tlak uvnitŚ  

  ģaludku 

Platn§ PŚijata 

00155 Riziko p§dŢ - - kojenec bez dozoru na 

  vyvĨġen®m povrchu 
Platn§  PŚijata  

00008 
Neefektivn² 

termoregulace 
- - - NepŚijata 

00132 Akutn² bolest 

neklid, pl§ļ 

pozorovan® 

zn§mky 

bolesti 

- Platn§ PŚijata 
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Pl§n p®ļe o novorozence bŊhem 48 hodin po porodu 

Riziko novorozeneck® ģloutenky (00230) 

Dom®na 2: VĨģiva 

TŚ²da 4: Metabolizmus 

Definice: Riziko ģlutooranģov®ho odst²nu pokoģky a sliznic novorozence, ke kter®mu doch§z² 

po 24 hodin§ch ģivota v dŢsledku pŚ²tomnosti nekonjugovan®ho bilirubinu v krevn²m obŊhu. 

Rizikov® faktory: 

- st§Ś² novorozence 1 ï 7 dn² 

C²l: 

- sn²ģen² hodnoty bilirubinu v krvi novorozence 

Intervence: 

- PA prov§d² mŊŚen² transkut§nn² bilirubinometrie dle ordinace l®kaŚe 

- PA sleduje zn§mky hyperbilirubin®mie 

- PA edukuje matku o novorozeneck® ģloutence a jej² terapii 

Realizace p®ļe: 

 PŚi rann² vizitŊ bylo prov§dŊno kontroln² mŊŚen² trankut§nn²m bilirubinometrem. 

Matka byla PA edukov§na o novorozeneck® ģloutence a na z§kladŊ namŊŚenĨch hodnot bylo 

matce doporuļeno nech§vat postĨlku s d²tŊtem v bl²zkosti denn²ho svŊtla (prov§dŊt 

helioterapii). D§le PA sledovala projevy hyperbilirubin®mie. 

Hodnocen²: 

 KŢģe novorozence byla naģloutl§. PŚes den matka postĨlku s d²tŊtem stavŊla do 

bl²zkosti okna, ne vġak na pŚ²m® slunce.  

 

Zhorġen§ tŊlesn§ pohyblivost (00085) 

Dom®na 4: Aktivita/odpoļinek 

TŚ²da 2: Aktivita/cviļen² 

Definice: Omezen² nez§visl®ho c²len®ho tŊlesn®ho pohybu tŊla ļi jedn® nebo v²ce konļetin. 

Urļuj²c² znaky: 

- omezenĨ rozsah pohybu 

Souvisej²c² faktory: 

- nepouģ²v§n² 

C²l: 

- matka je pouļena v bezpeļn® p®ļi o novorozence 
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Intervence: 

- PA edukuje matku o bezpeļn® p®ļi o novorozence 

- PA vyuģ²v§ terapeutick® techniky ke zm²rnŊn² bolesti 

- PA ġetrnŊ manipuluje s postiģenou konļetinou 

Realizace p®ļe: 

 Manipulaci s novorozencem PA a l®kaŚi prov§dŊli ġetrnŊ. Matka byla PA pouļena 

v p®ļi o d²tŊ. Postiģen§ konļetina nebyla pevnŊ v§z§na do zavinovaļky. 

Hodnocen²: 

 Novorozenec byl klidnĨ, pŚi ġetrn® manipulaci nejevil zn§mky bolesti. Matka p®ļi 

o d²tŊ zvl§dala samostatnŊ. 

 

Neefektivn² kojen² (00104) 

Dom®na 7: Vztahy mezi rolemi 

TŚ²da 1: Role peļovatelŢ 

Definice: Nespokojenost nebo pot²ģe matky, kojence nebo d²tŊte bŊhem kojen². 

Urļuj²c² znaky: 

- nen² dostateļn§ z§soba ml®ka 

- pocit nedostateļn® z§soby ml®ka 

Souvisej²c² faktory: 

- nedostateļn® znalosti 

- ¼zkost matky 

C²l: 

- matka i novorozenec zvl§daj² techniky pŚikl§d§n² a kojen² 

- novorozenec je plnŊ kojenĨ 

- novorozenec m§ fyziologickĨ v§hovĨ ¼bytek (neklesne pod 5 - 8 %) 

- novorozenec od 3. dne po porodu pŚibĨv§ na v§ze  

Intervence: 

- PA zajist² pŚiloģen² novorozence k prsu do pŢl hodiny po porodu 

- PA edukuje matku o spr§vnĨch technik§ch kojen² a dohl²ģ² na dodrģov§n² tŊchto 

 technik 

- PA zajist² frekventovan® kojen², nejd®le vģdy po 3 hodin§ch 

- PA dennŊ prov§d² kontroln² v§ģen² novorozence 

- PA edukuje matku v p®ļi o bradavky 
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- PA sleduje vyprazdŔov§n² novorozence, edukuje matku o zaznamen§n² moļen² 

 a stolice 

Realizace p®ļe: 

 PA edukovala matku o vĨhod§ch kojen² pro novorozence i pro ni. D§le byla matka PA 

edukov§na o spr§vnĨch technik§ch kojen² a PA dohl²ģela na dodrģov§n² tŊchto technik. Matce 

byl poskytnut z§znamovĨ arch, do kter®ho zaznamen§vala kaģdĨ den, kolikr§t d²tŊ mŊlo 

stolici v plenŊ a kolikr§t moļilo. D§le matka do archu zaznamen§vala poļet pŚiloģen² d²tŊte 

k prsu a pŚ²padn® zvracen². PA matce vysvŊtlila p®ļi o bradavky. 

Novorozence byl v§ģen pŚi rann² vizitŊ a ¼daje byly zaznamen§ny do dokumentace. Matka 

tak® druhĨ poporodn² den doch§zela na kontroln² v§ģen² pŚed a po kojen². 

Hodnocen²: 

 Matka i novorozenec zvl§dali techniky kojen², vyzkouġeli v²ce technik. V pŚ²padŊ 

nejasnost² matka aktivnŊ poģ§dala o pomoc PA. Novorozenec mŊl fyziologickĨ v§hovĨ 

¼bytek a v prŢbŊhu hospitalizace zaļal pŚibĨvat na v§ze. 

 

Riziko infekce (00004) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 1: Infekce 

Definice: ZvĨġen® riziko napaden² patogenn²mi organizmy. 

Rizikov® faktory: 

- nedostateļn§ prim§rn² ochrana 

- prostŚed² se zvĨġenĨm vĨskytem patogenŢ  

C²l: 

- novorozenec je bez zn§mek infekce (lok§ln² i celkov®) 

- neobjevuje se zarudnut², otok, bolest nebo zvĨġen§ tŊlesn§ teplota 

Intervence: 

- PA dodrģuje bari®rov® oġetŚov§n² novorozence 

- PA sleduje moģn® projevy infekce lok§ln² i m²stn², poļ²naj²c² zn§mky infekce hl§s²  

l®kaŚi 

- PA sleduje fyziologick® funkce novorozence a patologie hl§s² l®kaŚi 

- PA kontroluje a peļuje o pupeļn² pahĨl 

- PA edukuje matku v p®ļi o novorozence 
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Realizace p®ļe: 

Po celou dobu hospitalizace byly sledov§ny a zaznamen§v§ny do dokumentace 

zn§mky infekce. D§le PA a matka sledovaly tŊlesnou teplotu novorozence pŚi kaģd®m 

pŚebalov§n². Byl kontrolov§n pupeļn² pahĨl a jeho bl²zk® okol², kde byly sledov§ny zn§mky 

lok§ln² infekce. DruhĨ poporodn² den byl snesen pupeļn² pahĨl. PŚi snesen² pupeļn²ho pahĨlu 

byly zajiġtŊny aseptick® podm²nky, pŚipraveny steriln² nŢģky a odezinfikov§n pupeļn² pahĨl. 

Po odstŚiģen² pupeļn²ho pahĨlu bylo pouģito steriln² kryt². PA matku edukovala v p®ļi 

o novorozence a hygienick® p®ļi o prsa. 

Hodnocen²: 

Novorozenec nejevil zn§mky celkov® ani lok§ln² infekce. NamŊŚen® fyziologick® 

funkce byly v normŊ. Pupeļn² pahĨl byl klidnĨ. PŚi invazivn²ch vĨkonech bylo postupov§no 

asepticky. PA dodrģovala hygienu rukou pŚed i po manipulaci s novorozencem. 

 

Riziko krv§cen² (00206) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko sn²ģen² mnoģstv² krve, kter® mŢģe ohrozit zdrav². 

Rizikov® faktory: 

- trauma 

C²l: 

- vit§ln² funkce jsou ve fyziologick®m rozmez² 

- pupeļn² pahĨl nekrv§c² 

Intervence: 

- PA pravidelnŊ kontroluje kryt² pupeļn²ho pahĨlu, pŚi krv§cen² ut§hne gumiļku  

a informuje l®kaŚe 

- PA po snesen² pupeļn²ho pahĨlu pravidelnŊ kontroluje kryt², edukuje matku, pŚi 

 krv§cen² provede asepticky pŚevaz a informuje l®kaŚe 

- PA sleduje u novorozence zn§mky dehydratace 

Realizace p®ļe: 

 PŚi pŚed§n² novorozence na observaci PA zkontrolovala kryt² pupeļn²ku, zda 

neprosakuje. Matka byla PA pouļena v p®ļi o pupeļn²k. 

Po snesen² pupeļn²ku bylo kryt² kontrolov§no, zda neprosakuje. Matka byla PA edukov§na 

o kontrole krv§cen². 

PA sledovala zn§mky hydratace novorozence. 
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Hodnocen²: 

 PŚi kontrole pupeļn²ku bylo kryt² such®, nekrv§cel. Matka p®ļi o pupeļn²k zvl§dala 

samostatnŊ. Matka kontrolovala po snesen² pupeļn²ku kryt² prvn² hodinu po deseti minut§ch 

a pot® pŚi kaģd®m pŚebalen². Novorozenec nejevil zn§mky dehydratace. 

 

Riziko aspirace (00039) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko proniknut² gastrointestici§ln²ch sekretŢ, orofarynge§ln²ch sekretŢ, pevnĨch 

l§tek nebo tekutin do tracheobronchi§ln²ch cest. 

Rizikov® faktory: 

- ochablĨ doln² j²cnovĨ svŊraļ 

- zvĨġenĨ tlak uvnitŚ ģaludku 

C²l: 

- u novorozence nedojde k aspiraci 

- novorozenec si po j²dle spr§vnŊ odŚ²hne 

Intervence: 

- PA zajist² spr§vnou polohu novorozence pŚi krmen² i ve sp§nku 

- PA nech§ novorozence po j²dle Ś§dnŊ odŚ²hnout, edukuje matku o odŚ²hnut² 

- PA novorozence pravidelnŊ kontroluje a sleduje zvracen² 

Realizace p®ļe: 

 PA asistovala u pŚikl§d§n² novorozence k prsu a vysvŊtlila matce spr§vnou polohu ke 

kojen². Matka byla edukov§na o odŚ²hnut² novorozence, a aby pŚ²padn® zvracen² hl§sila PA. 

K monitoraci dĨch§n² d²tŊte v postĨlce byl pouģit apnoe monitor. 

Hodnocen²: 

 U novorozence nedoġlo k aspiraci. Matka ke kojen² vyuģ²vala spr§vn® polohy a po 

kojen² nechala novorozence Ś§dnŊ odŚ²hnout. Novorozenec nezvracel. 

 

Riziko p§dŢ (00155) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko zvĨġen® n§chylnosti k p§dŢm, kter® mohou zpŢsobit fyzickou ¼jmu. 
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Rizikov® faktory: 

- vŊk < 2 roky 

- kojenec bez dozoru na vyvĨġen®m povrchu 

C²l: 

- u novorozence nedojde ke zranŊn² 

- matka i PA dodrģuj² bezpeļnostn² opatŚen² 

Intervence: 

- PA edukuje matku o bezpeļnostn²ch opatŚen² 

- PA dodrģuje bezpeļnost² opatŚen² 

- PA zajist² bezpeļn® prostŚed² 

Realizace p®ļe: 

 PA edukovala matku o bezpeļnostn²ch opatŚen² ï nenech§vat d²tŊ bez dozoru na 

pŚebalovac²m stole nebo na lŢģku, ke sp§nku d²tŊ ukl§dat do postĨlky, nechodit po chodbŊ 

s d²tŊtem v n§ruļi. Tak® PA pouļila matku o spr§vn® manipulaci s novorozencem 

a o spr§vn®m pŚen§ġen² d²tŊte.   

Hodnocen²: 

 PA i matka dodrģovaly bezpeļnost² opatŚen² proti p§du d²tŊte. U novorozence nedoġlo 

ke zranŊn². 

 

Akutn² bolest (00132) 

Dom®na 12: Komfort 

TŚ²da 1: TŊlesnĨ komfort 

Definice: NepŚ²jemnĨ smyslovĨ a emoļn² z§ģitek vych§zej²c² z akutn²ho nebo potencion§ln²ho 

poġkozen² tk§nŊ nebo popsanĨ pomoc² term²nŢ pro takov® poġkozen² (Mezin§rodn² asociace 

pro studium bolesti); n§hlĨ nebo pomalĨ n§stup libovoln® intenzity od m²rn® po silnou, 

s oļek§vanĨm nebo pŚedv²datelnĨm koncem a s trv§n²m kratġ²m neģ 6 mŊs²cŢ. 

Urļuj²c² znaky:  

- expresivn² chov§n² (neklid, pl§ļ) 

- pozorovan® zn§mky bolesti 

- bolest 

C²l: 

- novorozenec nebude jevit zn§mky bolesti 

- novorozenec je klidnĨ 
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Intervence: 

- PA pouģije techniky ke zm²rnŊn² bolesti a edukuje o tŊchto technik§ch matku 

- PA sleduje zn§mky bolesti a zaznamen§ je do dokumentace 

Realizace p®ļe: 

 PA nezavazovala LHK pevnŊ do zavinovaļky a pŚi manipulaci s novorozencem 

zach§zela ġetrnŊ. O tomto postupu PA edukovala matku. Zn§mky bolesti byly zaznamen§ny 

do dokumentace. 

Hodnocen²: 

 D²tŊ ġetŚilo LHK. Novorozenec byl klidnĨ. Matka ġetrnou manipulaci s d²tŊtem 

zvl§dala.
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10.2 Kazuistika ļ. 2 

DŊvļe Ļ. N. narozeno 22. 10. 2014 v 4:05 po spont§nn²m porodu z§hlav²m 

z term²nov® gravidity. Matka GBS pozitivn² ï nedostateļn§ intrapart§ln² antibiotick§ 

profylaxe, novorozenec nemŊl v anamn®ze pŚ²tomny dalġ² rizikov® faktory pro vznik infekce. 

D²tŊ narozeno z II/II gravidity, 39 g.t., UZ screening v I. a II. trimestru v normŊ, oGTT 

v normŊ, GBS pozitivn², KS matky ï 0 poz. 

Rodiļka pŚiġla se zach§zej²c² brankou. Z nedostatku ļasu nebyla antibiotika podan§. 

PH novorozence byla 3 370 g a d®lka 50 cm. TŊlesn§ teplota na porodn²m s§le byla v normŊ, 

Apgar sk·re 10-10-10, Astrup nebyl dŊl§n z dŢvodu nefunkļn²ho pŚ²stroje. 

PŚi prvn²m vyġetŚen² pediatr neshledal na novorozenci ģ§dn® patologie. Kredeizace 

byla provedena dvakr§t, pŚi prvn²m oġetŚen² na porodn²m s§le a n§slednŊ na observaci 

fyziologickĨch novorozencŢ. Kanavit i.m. byl pod§n v d§vce 0,1 ml 4 hodiny po porodu. 

PrŢbŊh hospitalizace 

Den porodu - Na porodn²m s§le byl novorozenec oġetŚen porodn² asistentkou dle 

standartn²ch postupŢ. Po porodu byl novorozenec ļilĨ a kŚiļel. Po oġetŚen² bylo dŊvļe 

pŚiloģeno k prsu, kde s§lo. N§sleduj²c² dvŊ hodiny po porodu zŢstalo na porodn²m s§le 

u matky, pot® bylo pŚevezeno na observaci, kde bylo uloģeno do postĨlky. DŊvļe nejevilo 

zn§mky infekce ani bolesti, pupeļn²k nekrv§cel, okol² pupeļn²ku bylo klidn®. Fyziologick® 

funkce, kter® PA namŊŚila a zapsala do dokumentace, byly v normŊ. D²tŊ moļilo a odeġla 

prvn² smolka. PA provedla prvn² koupel novorozence, edukovala matku v p®ļi o novorozence 

a 6 hodin po porodu pŚedala novorozence do p®ļe matky. 

 Prvn² poporodn² den - Novorozenec byl klidnĨ, nejevil zn§mky celkov® ani lok§ln² 

infekce. Na z§kladŊ mŊŚen² transkut§nn² bilirubinometrie 28 hodin po porodu byla namŊŚena 

hodnota 103, dle Hodrova grafu I. p§smo. Fyziologick® funkce, kter® kaģd® 3 hodiny mŊŚila 

PA a tŊlesn§ teplota, kterou matka novorozence mŊŚila pŚi kaģd®m pŚebalen², byly v normŊ. 

Matka novorozence pŚikl§dala kaģd® tŚi hodiny, bŊhem kojen² stŚ²dala obŊ prsa. KvŢli 

plochĨm bradavk§m PA matce doporuļila pouģ²v§n² klobouļku ke kojen². D²tŊ u prsu s§lo, 

po krmen² si vģdy odŚ²hlo a nezvracelo. 

Matka samostatnŊ zvl§dla koupel novorozence pod dohledem PA. 

 DruhĨ poporodn² den - DŊvļe bylo klidn®. L®kaŚ diagnostikoval subikterus, na 

z§kladŊ mŊŚen² transkut§nn² bilirubinometrie, hodnota namŊŚen§ 52 hodin po porodu 

dosahovala 174 (II. p§smo Hodrova grafu). Matka byla pouļena o pravideln®m buzen² na 
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kojen² a helioterapii (l®ļbŊ sluneļn²m svŊtlem) v prŢbŊhu dne. TŊlesn§ teplota novorozence, 

kterou matka mŊŚila pŚi kaģd®m pŚebalov§n², byla fyziologick§. Veļer l®kaŚ snesl novorozenci 

zaschlĨ pupeļn² pahĨl, kterĨ nekrv§cel. Matka byla pouļena PA o sledov§n² krv§cen² po 

vĨkonu. D²tŊ u prsu s§lo pŚes klobouļek, stravu tolerovalo. Novorozenec byl v tento den jiģ 

plnŊ kojenĨ a s v§hovĨm pŚ²rŢstkem. D²tŊ pravidelnŊ moļilo, odch§zela Śidġ² naģloutl§ 

stolice. Novorozenec nejevil zn§mky lok§ln² ani celkov® infekce.  

 TŚet² poporodn² den - DŊvļe bylo klidn®, pupek nekrv§cel, zasychal. D²tŊ nejevilo 

zn§mky infekce ani bolesti. PŚi rann² vizitŊ novorozenec v§ģil 3 180 g. Matka i d²tŊ byly 

v tento den propuġtŊni do dom§c²ho prostŚed². 
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Zvaģovan® oġetŚovatelsk® diagn·zy 

 

K·d 

 

Zvaģovan§ 

oġetŚovatelsk§ 

diagn·za (OD) 

 

 

 

Urļuj²c² 

znaky (UZ) 

 

Souvisej²c² faktory (SF) 

Rizikov® faktory (RF) 

OvŊŚen² 

platnosti 

definice 

OD 

 

 

PŚijet² / 

nepŚijet² 

OD 

00230 
Riziko 

novorozeneck® 

ģloutenky 

- 
- st§Ś² novorozence  

  1 ï 7 dn² Platn§ PŚijata 

00104 
Neefektivn² 

kojen² 

nen² 

dostateļn§ 

z§soba ml®ka 

- nedostateļn® znalosti 

  ¼zkost matky 
Platn§ PŚijata 

00004 Riziko infekce - 

- nedostateļn§ prim§rn²  

  ochrana 

- prostŚed² se zvĨġenĨm 

  vĨskytem patogenŢ 

Platn§ PŚijata 

00039 
Riziko 

aspirace 
- 

- zvĨġenĨ tlak uvnitŚ    

  ģaludku 

- ochablĨ doln² j²cnovĨ  

  svŊraļ 

Platn§ PŚijata 

00206 
Riziko 

krv§cen² 
- - trauma Platn§ PŚijata 

00155 Riziko p§dŢ - 

- kojenec bez dozoru na  

  vyvĨġen®m povrchu 

- vŊk < 2 roky 

Platn§  PŚijata  

00008 
Neefektivn² 

termoregulace 
- - - NepŚijata 
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Pl§n p®ļe o novorozence bŊhem 48 hodin po porodu 

Riziko novorozeneck® ģloutenky (00230) 

Dom®na 2: VĨģiva 

TŚ²da 4: Metabolizmus 

Definice: Riziko ģlutooranģov®ho odst²nu pokoģky a sliznic novorozence, ke kter®mu doch§z² 

po 24 hodin§ch ģivota v dŢsledku pŚ²tomnosti nekonjugovan®ho bilirubinu v krevn²m obŊhu. 

Rizikov® faktory: 

- st§Ś² novorozence 1 ï 7 dn² 

C²l: 

- sn²ģen² hodnoty bilirubinu v krvi novorozence 

Intervence: 

- PA prov§d² mŊŚen² transkut§nn² bilirubinometrie dle ordinace l®kaŚe 

- PA sleduje zn§mky hyperbilirubin®mie 

- PA edukuje matku o novorozeneck® ģloutence a jej² terapii 

Realizace p®ļe: 

 PŚi rann² vizitŊ bylo prov§dŊno kontroln² mŊŚen² trankut§nn²m bilirubinometrem. Dle 

ordinace l®kaŚe bylo provedeno i kontroln² mŊŚen² veļer. Matka byla PA edukov§na 

o novorozeneck® ģloutence a na z§kladŊ namŊŚenĨch hodnot bylo matce doporuļeno nech§vat 

postĨlku s d²tŊtem v bl²zkosti denn²ho svŊtla (prov§dŊt helioterapii). D§le PA sledovala 

projevy hyperbilirubin®mie. 

Hodnocen²: 

 KŢģe novorozence byla naģloutl§. PŚes den stavŊla matka postĨlku s d²tŊtem do 

bl²zkosti okna, ne vġak na pŚ²m® slunce.  

 

Neefektivn² kojen² (00104) 

Dom®na 7: Vztahy mezi rolemi 

TŚ²da 1: Role peļovatelŢ 

Definice: Nespokojenost nebo pot²ģe matky, kojence nebo d²tŊte bŊhem kojen². 

Urļuj²c² znaky: 

- nen² dostateļn§ z§soba ml®ka 

- pocit nedostateļn® z§soby ml®ka 
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Souvisej²c² faktory: 

- nedostateļn® znalosti 

- ¼zkost matky 

C²l: 

- matka i novorozenec zvl§daj² techniky pŚikl§d§n² a kojen² 

- novorozenec je plnŊ kojenĨ 

- novorozenec m§ fyziologickĨ v§hovĨ ¼bytek (neklesne pod 5 - 8 %) 

- novorozenec od 3. dne po porodu pŚibĨv§ na v§ze  

Intervence: 

- PA zajist² pŚiloģen² novorozence k prsu do pŢl hodiny po porodu 

- PA edukuje matku o spr§vnĨch technik§ch kojen² a dohl²ģ² na dodrģov§n² tŊchto  

technik 

- PA zajist² frekventovan® kojen², nejd®le vģdy po 3 hodin§ch 

- PA dennŊ prov§d² kontroln² v§ģen² novorozence 

- PA edukuje matku v p®ļi o bradavky 

- PA sleduje vyprazdŔov§n² novorozence, edukuje matku o zaznamen§n² moļen² 

 a stolice 

Realizace p®ļe: 

 PA edukovala matku o vĨhod§ch kojen² pro novorozence i pro ni. D§le byla matka PA 

edukov§na o spr§vnĨch technik§ch kojen² a PA dohl²ģela na dodrģov§n² tŊchto technik. Matce 

byl poskytnut z§znamovĨ arch, do kter®ho zaznamen§vala kaģdĨ den, kolikr§t d²tŊ mŊlo 

stolici v plenŊ a kolikr§t moļilo. D§le matka do archu zaznamen§vala poļet pŚiloģen² d²tŊte 

k prsu a pŚ²padn® zvracen². PA matce vysvŊtlila p®ļi o bradavky. PA doporuļila matce 

pouģ²v§n² klobouļku ke kojen² z dŢvodu plochĨch bradavek. 

Novorozence byl v§ģen pŚi rann² vizitŊ a ¼daje byly zaznamen§ny do dokumentace. Matka 

tak® druhĨ poporodn² den doch§zela na kontroln² v§ģen² pŚed a po kojen². 

Hodnocen²: 

 Matka zvl§dala spr§vn® pŚiloģen² novorozence k prsu, vyzkouġeli v²ce poloh (poloha 

Madonny, taneļn²ka a poloha vleģe). Matka i novorozenec zvl§dli kojen² pŚes klobouļek. 

V pŚ²padŊ nejasnost² matka aktivnŊ poģ§dala o pomoc PA. Novorozenec mŊl fyziologickĨ 

v§hovĨ ¼bytek a 3. den hospitalizace zaļal pŚibĨvat na v§ze. 
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Riziko infekce (00004) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 1: Infekce 

Definice: ZvĨġen® riziko napaden² patogenn²mi organizmy. 

Rizikov® faktory: 

- nedostateļn§ prim§rn² ochrana (poruġen§ kŢģe ï invazivn² postupy) 

- prostŚed² se zvĨġenĨm vĨskytem patogenŢ 

C²l: 

- novorozenec je bez zn§mek infekce (lok§ln² i celkov®) 

- neobjevuje se zarudnut², otok, bolest nebo zvĨġen§ tŊlesn§ teplota 

Intervence: 

- PA dodrģuje bari®rov® oġetŚov§n² novorozence 

- PA sleduje moģn® projevy infekce lok§ln² i m²stn², poļ²naj²c² zn§mky infekce hl§s²  

l®kaŚi 

- PA zvĨġenŊ sleduje fyziologick® funkce novorozence 48 hodin po porodu a patologie  

hl§s² l®kaŚi 

- pŚi podezŚen² na infekci PA provede laboratorn² odbŊry dle ordinace l®kaŚe 

- PA kontroluje a peļuje o pupeļn² pahĨl 

- PA edukuje matku v p®ļi o novorozence 

Realizace p®ļe: 

Po celou dobu hospitalizace byly sledov§ny a zaznamen§v§ny do dokumentace 

zn§mky infekce. PA monitorovala fyziologick® funkce (pulz, dech, saturaci a tŊlesnou 

teplotu) kaģd® 3 hodiny a jejich hodnoty zaznamen§vala do dokumentace. TŊlesnou teplotu 

novorozence PA a matka d§le sledovaly pŚi kaģd®m pŚebalov§n². Byl kontrolov§n pupeļn² 

pahĨl a jeho bl²zk® okol², kde byly sledov§ny zn§mky lok§ln² infekce. DruhĨ poporodn² den 

pŚi rann² vizitŊ byl snesen pupeļn² pahĨl. PŚi snesen² pupeļn²ho pahĨlu byly zajiġtŊny 

aseptick® podm²nky, pŚipraveny steriln² nŢģky a odezinfikov§n pupeļn² pahĨl. Po odstŚiģen² 

pupeļn²ho pahĨlu bylo pouģito steriln² kryt².  

Hodnocen²: 

Novorozenec nejevil zn§mky celkov® ani lok§ln² infekce. Novorozenec byl zvĨġenŊ 

monitorov§n. NamŊŚen® fyziologick® funkce byly v normŊ. Pupeļn² pahĨl byl klidnĨ. PŚi 

invazivn²ch vĨkonech bylo postupov§no asepticky. PA dodrģovala hygienu rukou pŚed i po 

manipulaci s novorozencem. 
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Riziko krv§cen² (00206) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko sn²ģen² mnoģstv² krve, kter® mŢģe ohrozit zdrav². 

Rizikov® faktory: 

- trauma 

C²l: 

- vit§ln² funkce jsou ve fyziologick®m rozmez² 

- pupeļn² pahĨl nekrv§c² 

Intervence: 

- PA pravidelnŊ kontroluje kryt² pupeļn²ho pahĨlu, pŚi krv§cen² ut§hne gumiļku  

a informuje l®kaŚe 

- PA po snesen² pupeļn²ho pahĨlu pravidelnŊ kontroluje kryt², edukuje matku, pŚi 

 krv§cen² provede asepticky pŚevaz a informuje l®kaŚe 

- PA sleduje u novorozence zn§mky dehydratace 

Realizace p®ļe: 

 PA na porodn²m s§le pupek podv§zala pr§dlovou gumou a kryla ho steriln²m 

ļtvercem. PŚi pŚed§n² novorozence na observaci PA zkontrolovala kryt² pupeļn²ku, zda 

neprosakuje. Matka byla PA pouļena v p®ļi o pupeļn²k. 

Po snesen² pupeļn²ku bylo kryt² kontrolov§no, zda neprosakuje. Matka byla PA edukov§na 

o kontrole krv§cen². 

PA sledovala zn§mky hydratace novorozence. 

Hodnocen²: 

 PŚi kontrole pupeļn²ku bylo kryt² such®, nekrv§cel. Matka p®ļi o pupeļn²k zvl§dala 

samostatnŊ. Matka kontrolovala po snesen² pupeļn²ku kryt² prvn² hodinu po deseti minut§ch 

a pot® pŚi kaģd®m pŚebalen². Novorozenec nejevil zn§mky dehydratace. 

 

Riziko aspirace (00039) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko proniknut² gastrointestici§ln²ch sekretŢ, orofarynge§ln²ch sekretŢ, pevnĨch 

l§tek nebo tekutin do tracheobronchi§ln²ch cest. 
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Rizikov® faktory: 

- ochablĨ doln² j²cnovĨ svŊraļ 

- zvĨġenĨ tlak uvnitŚ ģaludku  

C²l: 

- u novorozence nedojde k aspiraci 

- novorozenec si po j²dle spr§vnŊ odŚ²hne 

Intervence: 

- PA zajist² spr§vnou polohu novorozence pŚi krmen² i ve sp§nku 

- PA nech§ novorozence po j²dle Ś§dnŊ odŚ²hnout, edukuje matku o odŚ²hnut² 

- PA novorozence pravidelnŊ kontroluje a sleduje zvracen² 

Realizace p®ļe: 

 PA asistovala u pŚikl§d§n² novorozence k prsu a vysvŊtlila matce spr§vnou polohu ke 

kojen². Matka byla edukov§na o odŚ²hnut² novorozence, a aby pŚ²padn® zvracen² hl§sila PA. 

K monitoraci dĨch§n² d²tŊte v postĨlce byl pouģit apnoe monitor. 

Hodnocen²: 

 U novorozence nedoġlo k aspiraci. Matka ke kojen² vyuģ²vala spr§vn® polohy a po 

kojen² nechala novorozence Ś§dnŊ odŚ²hnout. Novorozenec nezvracel. 

 

Riziko p§dŢ (00155) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko zvĨġen® n§chylnosti k p§dŢm, kter® mohou zpŢsobit fyzickou ¼jmu. 

Rizikov® faktory: 

- vŊk < 2 roky 

- kojenec bez dozoru na vyvĨġen®m povrchu 

C²l: 

- u novorozence nedojde ke zranŊn² 

- matka i PA dodrģuj² bezpeļnostn² opatŚen² 

Intervence: 

- PA edukuje matku o bezpeļnostn²ch opatŚen² 

- PA dodrģuje bezpeļnost² opatŚen² 

- PA zajist² bezpeļn® prostŚed² 
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Realizace p®ļe: 

 PA edukovala matku o bezpeļnostn²ch opatŚen² ï nenech§vat d²tŊ bez dozoru na 

pŚebalovac²m stole nebo na lŢģku, ke sp§nku d²tŊ ukl§dat do postĨlky, nechodit po chodbŊ 

s d²tŊtem v n§ruļi. Tak® PA pouļila matku o spr§vn® manipulaci s novorozencem 

a o spr§vn®m pŚen§ġen² d²tŊte.   

Hodnocen²: 

 PA i matka dodrģovaly bezpeļnost² opatŚen² proti p§du d²tŊte. U novorozence nedoġlo 

ke zranŊn². 
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10.3 Kazuistika ļ. 3 

Chlapec K. D. narozen 16. 10. 2014 v 1:05 po spont§nn²m porodu. GBS u matky 

nevyġetŚeno ï nedostateļn§ intrapart§ln² antibiotick§ profylaxe, bez rizikovĨch faktorŢ 

v anamn®ze. 

D²tŊ bylo narozeno z IV/II gravidity, 37+0, UZ screening v I. a II. trimestru byl 

v normŊ, oGTT t®ģ, KS matky ï B pozitivn². 

Rodiļka byla pŚijata pro odtok plodov® vody a pokroļilĨ vagin§ln² n§lez. 

Po porodu lŢģka byla indikov§na RCUI (instrument§lnŊ kyretou prov§dŊn§ revize 

dŊloģn² dutiny) pro  inkompletn² lŢģko. 

Po spont§nn²m porodu narozen hraniļnŊ nezralĨ chlapec s porodn² hmotnost² 

2 840 g a d®lkou 46 cm. TŊlesn§ teplota namŊŚena na porodn²m s§le byla v normŊ, Apgar 

sk·re 10 - 10 - 10, pH ï 7,250.  

PŚi prvn²m vyġetŚen² pediatr neshledal na novorozenci ģ§dn® patologie. Kredeizace 

byla provedena dvakr§t, pŚi prvn²m oġetŚen² na porodn²m s§le a n§slednŊ na observaci 

fyziologickĨch novorozencŢ. Kanavit i.m. byl pod§n v d§vce 0,1 ml 4 hodiny po porodu. 

PrŢbŊh hospitalizace 

Den porodu - Na porodn²m s§le byl novorozenec oġetŚen porodn² asistentkou dle 

standartn²ch postupŢ. D²tŊ bylo po oġetŚen² pŚiloģeno k prsu, kde s§lo.  

Novorozenec s dobrou poporodn² adaptac² byl po dvou hodin§ch po porodu pŚevezen na 

observaci, kde byl uloģen do postĨlky. Chlapec nejevil zn§mky infekce ani bolesti, pupeļn²k 

nekrv§cel, okol² pupeļn²ku bylo klidn®. Fyziologick® funkce, kter® PA kaģd® tŚi hodiny 

namŊŚila a zapsala do dokumentace, byly v normŊ. Prvn² smolka odeġla, moļil. Novorozenec 

byl pŚikl§d§n a dokrmov§n dle ordinace l®kaŚe Nutrilonem 1 kaģd® tŚi hodiny v d§vce 10 ml. 

Chlapec s§l, dokrm dle ordinace l®kaŚe toleroval dobŚe, nezvracel. PA provedla prvn² koupel 

novorozence. PA provedla uk§zku koup§n² novorozence a edukovala matku v p®ļi 

o novorozence. 

 Prvn² poporodn² den - Novorozenec byl klidnĨ, bez ikteru, nejevil zn§mky infekce. 

Chlapec pravidelnŊ moļil, tmav§ smolka odch§zela. Fyziologick® funkce, kter® PA namŊŚila 

a zapsala do dokumentace, byly v normŊ. D²tŊ bylo po rann² vizitŊ pŚed§no do p®ļe matky. 

PŚi pŚed§n² PA matce pŚedvedla p®ļi o novorozence a vysvŊtlila j² manipulaci s apnoe 

monitorem. Matka pŚi pŚebalov§n² pravidelnŊ kontrolovala tŊlesnou teplotu, kter§ byla 
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fyziologick§. Matka novorozence pŚikl§dala kaģd® tŚi hodiny, bŊhem kojen² stŚ²dala obŊ prsa. 

D²tŊ u prsu s§lo, po krmen² si vģdy odŚ²hlo a nezvracelo.  

Matka samostatnŊ zvl§dla koupel novorozence pod pohledem PA. 

 DruhĨ poporodn² den - Chlapec byl klidnĨ. L®kaŚ snesl novorozenci zaschlĨ pupeļn² 

pahĨl, kterĨ nekrv§cel. Matka byla pouļena PA o sledov§n² krv§cen² po vĨkonu. D²tŊ u prsu 

s§lo, stravu tolerovalo dobŚe. Novorozenec byl v tento den jiģ plnŊ kojenĨ a s v§hovĨm 

pŚ²rŢstkem. Chlapec pravidelnŊ moļil, odch§zela Śidġ² a svŊtlejġ² stolice. Novorozenec nejevil 

zn§mky infekce ani bolesti. Matka samostatnŊ zvl§dala p®ļi o novorozence. 

 TŚet² poporodn² den - Bylo provedeno kontroln² mŊŚen² transkut§nn² 

bilirubinometrie, hodnota 78 hodin po porodu byla 172, na z§kladŊ t®to hodnoty novorozenec 

spadal do I. p§sma Hodrova grafu. Chlapec byl klidnĨ, pupek nekrv§cel, zasychal. D²tŊ 

nejevilo zn§mky infekce ani bolesti. Matka i d²tŊ byly v tento den propuġtŊni do dom§c²ho 

prostŚed². PŚi propuġtŊn² chlapec v§ģil 2 740 g. 
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Zvaģovan® oġetŚovatelsk® diagn·zy 

 

K·d 

 

Zvaģovan§ 

oġetŚovatelsk§ 

diagn·za (OD) 

 

 

 

Urļuj²c² 

znaky (UZ) 

 

Souvisej²c² faktory (SF) 

Rizikov® faktory (RF) 

OvŊŚen² 

platnosti 

definice 

OD 

 

 

PŚijet² / 

nepŚijet² 

OD 

00216 
Nedostatek 

mateŚsk®ho 

ml®ka 

- 
- ¼bytek objemu tekutin  

  (krv§cen²) 
Platn§ NepŚijata 

00230 
Riziko 

novorozeneck® 

ģloutenky 

- 
- st§Ś² novorozence  

  1 ï 7 dn² Platn§ PŚijata 

00104 
Neefektivn² 

kojen² 

nen² 

dostateļn§ 

z§soba ml®ka 

- nedostateļn® znalosti 

  ¼zkost matky 
Platn§ PŚijata 

00004 Riziko infekce - 

- nedostateļn§ prim§rn²  

  ochrana 

- prostŚed² se zvĨġenĨm 

  vĨskytem patogenŢ 

Platn§ PŚijata 

00206 
Riziko 

krv§cen² 
- - trauma Platn§ PŚijata 

00039 
Riziko 

aspirace 
- 

- ochablĨ doln² j²cnovĨ   

  svŊraļ 

- zvĨġenĨ tlak uvnitŚ  

  ģaludku 

Platn§ PŚijata 

00155 Riziko p§dŢ - 

- kojenec bez dozoru na  

  vyvĨġen®m povrchu 

- vŊk < 2 roky 

Platn§  PŚijata  

00005 
Riziko 

nerovnov§hy 

tŊlesn® teploty 

- - Platn§ NepŚijata 
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Pl§n p®ļe o novorozence bŊhem 48 hodin po porodu 

Riziko novorozeneck® ģloutenky (00230) 

Dom®na 2: VĨģiva 

TŚ²da 4: Metabolizmus 

Definice: Riziko ģlutooranģov®ho odst²nu pokoģky a sliznic novorozence, ke kter®mu doch§z² 

po 24 hodin§ch ģivota v dŢsledku pŚ²tomnosti nekonjugovan®ho bilirubinu v krevn²m obŊhu. 

Rizikov® faktory: 

- st§Ś² novorozence 1 ï 7 dn² 

C²l: 

- sn²ģen² hodnoty bilirubinu v krvi novorozence 

Intervence: 

- PA prov§d² mŊŚen² transkut§nn² bilirubinometrie dle ordinace l®kaŚe 

- PA sleduje zn§mky hyperbilirubin®mie 

- PA edukuje matku o novorozeneck® ģloutence a jej² terapii 

Realizace p®ļe: 

 PŚi rann² vizitŊ bylo prov§dŊno kontroln² mŊŚen² trankut§nn²m bilirubinometrem. Na 

z§kladŊ mŊŚen² novorozenec hodnotami spad§ do I. p§sma Hodrova grafu. D§le PA sledovala 

projevy hyperbilirubin®mie. 

Hodnocen²: 

 U novorozence se nerozvinul ikterus.  

 

Neefektivn² kojen² (00104) 

Dom®na 7: Vztahy mezi rolemi 

TŚ²da 1: Role peļovatelŢ 

Definice: Nespokojenost nebo pot²ģe matky, kojence nebo d²tŊte bŊhem kojen². 

Urļuj²c² znaky: 

- nen² dostateļn§ z§soba ml®ka 

- pocit nedostateļn® z§soby ml®ka 

Souvisej²c² faktory: 

- nedostateļn® znalosti 

- ¼zkost matky 
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C²l: 

- matka i novorozenec zvl§daj² techniky pŚikl§d§n² a kojen² 

- novorozenec je plnŊ kojenĨ 

- novorozenec m§ fyziologickĨ v§hovĨ ¼bytek (neklesne pod 5 - 8 %) 

- novorozenec od 3. dne po porodu pŚibĨv§ na v§ze  

Intervence: 

- PA zajist² pŚiloģen² novorozence k prsu do pŢl hodiny po porodu 

- PA edukuje matku o spr§vnĨch technik§ch kojen² a dohl²ģ² na dodrģov§n² tŊchto  

technik 

- PA zajist² frekventovan® kojen², nejd®le vģdy po 3 hodin§ch 

- PA prov§d² kontroln² v§ģen² novorozence 

- PA edukuje matku v p®ļi o bradavky 

- PA sleduje vyprazdŔov§n² novorozence, edukuje matku o zaznamen§n² moļen² 

 a stolice 

Realizace p®ļe: 

 PA zajistila pŚiloģen² novorozence na porodn²m s§le. D§le byla matka PA edukov§na 

o spr§vnĨch technik§ch kojen² a PA dohl²ģela na dodrģov§n² tŊchto technik. Matce byl 

poskytnut z§znamovĨ arch, do kter®ho zaznamen§vala kaģdĨ den, kolikr§t d²tŊ mŊlo stolici 

v plenŊ a kolikr§t moļilo. D§le matka do archu zaznamen§vala poļet pŚiloģen² d²tŊte k prsu 

a pŚ²padn® zvracen². PA matce vysvŊtlila p®ļi o bradavky.  

Novorozence byl v§ģen pŚi rann² vizitŊ a ¼daje zaznamen§ny do dokumentace. Matka tak® 

druhĨ poporodn² den doch§zela na kontroln² v§ģen² pŚed a po kojen². 

Hodnocen²: 

 Matka zvl§dala spr§vn® pŚiloģen² novorozence k prsu, pŚikl§dala kaģd® tŚi hodiny a pŚi 

kojen² stŚ²dala oba prsy. V pŚ²padŊ nejasnost² matka aktivnŊ poģ§dala o pomoc PA. 

Novorozenec mŊl fyziologickĨ v§hovĨ ¼bytek a 2. poporodn² den zaļal pŚibĨvat na v§ze. 

 

Riziko infekce (00004) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 1: Infekce 

Definice: ZvĨġen® riziko napaden² patogenn²mi organizmy. 

Rizikov® faktory: 

- nedostateļn§ prim§rn² ochrana (poruġen§ kŢģe ï invazivn² postupy) 

- prostŚed² se zvĨġenĨm vĨskytem patogenŢ 
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C²l: 

- novorozenec je bez zn§mek infekce (lok§ln² i celkov®) 

- neobjevuje se zarudnut², otok, bolest nebo zvĨġen§ tŊlesn§ teplota 

Intervence: 

- PA dodrģuje bari®rov® oġetŚov§n² novorozence 

- PA sleduje moģn® projevy infekce lok§ln² i m²stn², poļ²naj²c² zn§mky infekce hl§s²  

l®kaŚi 

- PA zvĨġenŊ sleduje fyziologick® funkce novorozence 48 hodin po porodu a patologie  

hl§s² l®kaŚi 

- pŚi podezŚen² na infekci PA provede odbŊry dle ordinace l®kaŚe 

- PA kontroluje a peļuje o pupeļn² pahĨl 

- PA edukuje matku v p®ļi o novorozence 

Realizace p®ļe: 

Po celou dobu hospitalizace byly sledov§ny a zaznamen§v§ny do dokumentace 

zn§mky infekce. PA monitorovala fyziologick® funkce (pulz, dech, saturaci a tŊlesnou 

teplotu) kaģd® 3 hodiny a jejich hodnoty zaznamen§vala do dokumentace. TŊlesnou teplotu 

novorozence PA a matka d§le sledovaly pŚi kaģd®m pŚebalov§n². Byl kontrolov§n pupeļn² 

pahĨl a jeho bl²zk® okol², kde byly sledov§ny zn§mky lok§ln² infekce. PŚi snesen² pupeļn²ho 

pahĨlu byly zajiġtŊny aseptick® podm²nky, pŚipraveny steriln² nŢģky a odezinfikov§n pupeļn² 

pahĨl. Po odstŚiģen² pupeļn²ho pahĨlu bylo pouģito steriln² kryt². Matka byla edukov§na 

v p®ļi o novorozence a hygienick® p®ļi o prsa. 

Hodnocen²: 

Novorozenec nejevil zn§mky celkov® ani lok§ln² infekce. Novorozenec byl po dobu 

48 hodin po porodu zvĨġenŊ monitorov§n. NamŊŚen® fyziologick® funkce byly v mez²ch 

normy. Pupeļn² pahĨl byl klidnĨ, zasychal. PŚi invazivn²ch vĨkonech bylo postupov§no 

asepticky. PA dodrģovala hygienu rukou pŚed i po manipulaci s novorozencem. 

 

Riziko krv§cen² (00206) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko sn²ģen² mnoģstv² krve, kter® mŢģe ohrozit zdrav². 

Rizikov® faktory: 

- trauma 
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C²l: 

- vit§ln² funkce jsou ve fyziologick®m rozmez² 

- pupeļn² pahĨl nekrv§c² 

Intervence: 

- PA kontroluje kryt² pupeļn²ho pahĨlu, pŚi krv§cen² ut§hne gumiļku a informuje 

 l®kaŚe 

- PA po snesen² pupeļn²ho pahĨlu pravidelnŊ kontroluje kryt², edukuje matku, pŚi 

 krv§cen² provede asepticky pŚevaz a informuje l®kaŚe 

- PA sleduje u novorozence zn§mky dehydratace 

Realizace p®ļe: 

 PA na porodn²m s§le pupek podv§zala pr§dlovou gumou a kryla ho steriln²m 

ļtvercem. PŚi pŚed§n² novorozence na observaci PA zkontrolovala kryt² pupeļn²ku, zda 

neprosakuje. Matka byla PA pouļena v p®ļi o pupeļn²k. 

Po snesen² pupeļn²ku bylo kryt² kontrolov§no, zda neprosakuje. Matka byla PA edukov§na 

o kontrole krv§cen². 

PA sledovala zn§mky hydratace novorozence. 

Hodnocen²: 

 PŚi kontrole pupeļn²ku bylo kryt² such®, nekrv§cel. Matka p®ļi o pupeļn²k zvl§dala 

samostatnŊ. Matka kontrolovala po snesen² pupeļn²ku kryt² prvn² hodinu po deseti minut§ch 

a pot® pŚi kaģd®m pŚebalen². Novorozenec nejevil zn§mky dehydratace. 

 

Riziko aspirace (00039) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko proniknut² gastrointestici§ln²ch sekretŢ, orofarynge§ln²ch sekretŢ, pevnĨch 

l§tek nebo tekutin do tracheobronchi§ln²ch cest. 

Rizikov® faktory: 

- ochablĨ doln² j²cnovĨ svŊraļ 

- zvĨġenĨ tlak uvnitŚ ģaludku 

C²l: 

- u novorozence nedojde k aspiraci 

- novorozenec si po j²dle spr§vnŊ odŚ²hne 

Intervence:  

- PA zajist² spr§vnou polohu novorozence pŚi krmen² i ve sp§nku 



 

56 

 

- PA nech§ novorozence po j²dle Ś§dnŊ odŚ²hnout, edukuje matku o odŚ²hnut² 

- PA novorozence pravidelnŊ kontroluje a sleduje zvracen² 

Realizace p®ļe: 

 PA pŚi dokrmov§n² novorozence zajistila vhodnou polohu a nechala novorozence 

odŚ²hnout. PA asistovala u pŚikl§d§n² novorozence k prsu a vysvŊtlila matce spr§vnou polohu 

ke kojen². Matka byla edukov§na o odŚ²hnut² novorozence a aby pŚ²padn® zvracen² hl§sila PA. 

K monitoraci dĨch§n² d²tŊte v postĨlce byl pouģit apnoe monitor. 

Hodnocen²: 

 U novorozence nedoġlo k aspiraci. Matka ke kojen² vyuģ²vala spr§vn® polohy a po 

kojen² nechala novorozence Ś§dnŊ odŚ²hnout. Novorozenec nezvracel. 

 

Riziko p§dŢ (00155) 

Dom®na 11: Bezpeļnost/ochrana 

TŚ²da 2: Fyzick® poġkozen² 

Definice: Riziko zvĨġen® n§chylnosti k p§dŢm, kter® mohou zpŢsobit fyzickou ¼jmu. 

Rizikov® faktory: 

- vŊk < 2 roky 

- kojenec bez dozoru na vyvĨġen®m povrchu 

C²l: 

- u novorozence nedojde ke zranŊn² 

- matka i PA dodrģuj² bezpeļnostn² opatŚen² 

Intervence: 

- PA edukuje matku o bezpeļnostn²ch opatŚen² 

- PA dodrģuje bezpeļnost² opatŚen² 

- PA zajist² bezpeļn® prostŚed² 

Realizace p®ļe: 

 PA edukovala matku o bezpeļnostn²ch opatŚen² ï nenech§vat d²tŊ bez dozoru na 

pŚebalovac²m stole nebo na lŢģku, ke sp§nku d²tŊ ukl§dat do postĨlky, nechodit po chodbŊ 

s d²tŊtem v n§ruļi. Tak® PA pouļila matku o spr§vn® manipulaci s novorozencem 

a o spr§vn®m pŚen§ġen² d²tŊte.   

Hodnocen²: 

 PA i matka dodrģovaly bezpeļnost² opatŚen² proti p§du d²tŊte. U novorozence nedoġlo 

ke zranŊn². 
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11 Mapa p®ļe 

N§vrh mapy p®ļe je zamŊŚen na edukaci matek. Tento n§vrh byl vytvoŚen na z§kladŊ 

pl§nŢ p®ļe u tŚ² novorozencŢ ohroģenĨch infekc² vyvolanou GBS. U kaģd®ho novorozence 

byly stanoveny oġetŚovatelsk® diagn·zy, ke kterĨm byly stanoveny c²le a intervence. 

VytvoŚen§ mapa p®ļe je urļena pro matky tŊchto novorozencŢ, mŊla by jim slouģit 

jako pŚehled v p®ļi o jejich dŊti. Tak® slouģ² porodn²m asistentk§m jako pomŢcka pŚi edukaci 

matek. Obsahuje souhrnn® informace o poskytovan® p®ļi novorozencŢm ohroģenĨch infekc². 

Jsou zde vysvŊtleny odborn® pojmy, kter® se k tomuto t®matu vztahuj².  

V mapŊ p®ļe je struļnŊ vysvŊtleno, co je to GBS. Jako dalġ² je uvedena diagnostika, 

kter§ slouģ² k odhalen² pŚ²padn® infekce. Jsou zde uvedeny pŚ²znaky, kterĨch by si matka 

mŊla vġ²mat a pŚ²padnŊ je nahl§sit porodn² asistence nebo l®kaŚi. V pŚ²padŊ podezŚen² na 

infekci je nutn® zah§jit terapii, kter§ je v n§vrhu tak® uvedena. Dalġ² souļ§st² jsou informace 

o monitoraci fyziologickĨch funkc² a hygienŊ. 
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11.1 N§vrh mapy p®ļe 

Mapa p®ļe  

pro matky novorozencŢ ohroģenĨch infekc² vyvolanou Straptococcem agalactiae 

Streptococcus agalactiae 

Streptococcus agalactiae (GBS) se bŊģnŊ vyskytuje v tr§vic²m traktu, odkud se mŢģe rozġ²Śit do pochvy. Mimo 

tŊhotenstv² vŊtġinou tato bakterie nezpŢsobuje ģen§m ģ§dn® probl®my. V tŊhotenstv² je vġak dŢleģit® zjistit, zda je 

v pochvŊ tato bakterie pŚ²tomna. Tato informace je dŢleģit§ kvŢli pŚ²padn® prevenci, kter§ chr§n² miminko. PŚi 

porodu se mŢģe novorozenec touto bakteri² nakazit, a vzhledem k jeho nevyvinut®mu imunitn²mu syst®mu mŢģe bĨt 

ohroģen na ģivotŊ.  

 

 

 

 

Diagnostika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sledov§n² zn§mek infekce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Novorozenec je ohroģen ļasnou infekc², proto je zvĨġenŊ sledov§n 
48 hodin po porodu l®kaŚi i porodn²mi asistentkami  

¶ Pokud V§m byla pod§na antibiotika m®nŊ neģ 4 hodiny pŚed 

porodem nebo jste je nedostala vŢbec, jsou kaģd® tŚi hodiny 

miminku mŊŚeny fyziologick® funkce  

- pulz, dech, okysliļen² krve a tŊlesn§ teplota 

¶ D²tŊ pozorujte i Vy, pokud by se V§m zd§lo velmi plaļtiv® nebo se 
naopak nehl§silo k j²dlu, informujte porodn² asistentku nebo l®kaŚe  

¶ D§le hlaste, pokud teplota miminka, kterou namŊŚ²te v koneļn²ku, 

bude jin§ neģ 36,5 ï 37,5 ÁC  

¶ Miminko je v postĨlce tak® neust§le monitorov§no prostŚednictv²m 

monitoru dechu, kterĨ je um²stŊn pod matrac², dbejte na to, aby byl 

monitor zapnutĨ, pokud je miminko v postĨlce 

Laboratorn² odbŊry 

  
¶ Laboratorn² odbŊry jsou prov§dŊny dle ordinace l®kaŚe 

¶ OdbŊry slouģ² k diagnostice infekce 

¶ PŚi podezŚen² na infekci je miminku provedena kultivace 

(mikrobiologick® vyġetŚen² na pŚ²tomnost bakteri²), kter§ je 

prov§dŊna z ucha a aspir§tu (hlenu z dĨchac²ch cest) 

o Vzorek k vyġetŚen² z ucha je z²sk§v§n pomoc² vatov®ho 

tamponu na dr§tku, ouġko se j²m vytŚe 

Á Toto vyġetŚen² novorozenci nezpŢsobuje bolest 
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 o Aspir§t je nejļastŊji z²sk§v§n stŚ²kaļkou se speci§ln² c®vkou 

¶ D§le je miminku proveden odbŊr krve 

o OdbŊr je prov§dŊn ze ģ²ly, nejļastŊji z ruļiļky 

¶ PŚedbŊģn® vĨsledky kultivace jsou zn§my do 24 hodin, koneļn® 
vĨsledky do 48 hodin  

¶ VĨsledky vyġetŚen² krve jsou zn§my do 1 hodiny 

Terapie 

 

¶ PŚi zn§mk§ch infekce a pŚi pozitivn²m vyġetŚen² krve je zah§jena 
l®ļba antibiotiky 

¶ Antibiotika jsou miminku pod§v§na do ģ²ly, coģ znamen§, ģe 
miminku mus² bĨt zavedena kanyla 

¶ Novorozenec je nejļastŊji uloģen do inkub§toru a je napojen na 

pulzn² oxymetr, kterĨ neust§le monitoruje nasycen² krve kysl²kem 

a pulz miminka 

o Nen² tedy moģn®, aby byl novorozenec v rooming-in 

Hygiena 

 
¶ Dalġ²m dŢleģitĨm faktorem v prevenci vzniku infekce je dŢsledn§ 

hygiena 

¶ Dbejte na to, abyste si po kaģd®m pouģit² toalety, neģ budete 

manipulovat s miminkem, Ś§dnŊ umyla ruce 

¶ D§le pouģ²vejte dezinfekļn² prostŚedek na ruce po toaletŊ, 

manipulaci s vloģkami i pŚed kojen²m 

¶ Nepokl§dejte miminko na m²sta, kam si sed§te nebo leh§te, mŊjte na 
pamŊti, ģe oļistky, kter® V§m odch§zej², jsou infekļn² 
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12 DISKUZE  

Narozen² d²tŊte je kr§sn§ chv²le, avġak tento okamģik mohou znepŚ²jemnit 

komplikace. Je dŢleģit® se tŊmto probl®mŢm snaģit pŚedch§zet nebo je vļas odhalit dŢslednou 

a kvalitn² p®ļ², kter§ je novorozenci poskytov§na. 

 V bakal§Śsk® pr§ci jsme zpracovaly tŚi pl§ny p®ļe, tyto pl§ny byly vytv§Śeny dle 

taxonomie NANDA International: OġetŚovatelsk® diagn·zy: Definice a klasifikace 

2012 - 2014. Informace k vytvoŚen² pl§nu p®ļe byly z²sk§v§ny pozorov§n²m novorozencŢ 

a nahl²ģen²m do jejich zdravotnick® dokumentace. 

 Mezi nejļastŊjġ² pŚijat® oġetŚovatelsk® diagn·zy patŚilo riziko infekce, riziko 

novorozeneck® ģloutenky, riziko krv§cen², riziko aspirace a neefektivn² kojen². D§le 

u jednoho novorozence byla pŚijata diagn·za akutn² bolest a zhorġen§ tŊlesn§ pohyblivost. 

 Na z§kladŊ intervenc² zamŊŚenĨch na edukaci byla vytvoŚena mapa p®ļe pro matky 

novorozencŢ ohroģenĨch infekc² vyvolanou Streptococcem agalactiae. Tato mapa p®ļe mŢģe 

slouģit porodn²m asistentk§m jako manu§l k edukaci matek tŊchto novorozencŢ. Ale hlavn² 

c²lov§ skupina, pro kterou je urļena, jsou pr§vŊ matky. Mapa p®ļe by mŊla matce poskytnout 

informace, kter® ji pomohou z²skat pŚehled v p®ļi o jej² d²tŊ. 
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13 ZĆVŉR 

Bakal§Śsk§ pr§ce s n§zvem ,,Mapa p®ļe o novorozence ohroģen®ho infekc² vyvolanou 

Streptoccocem agalactiaeñ je rozdŊlena do dvou ļ§st² ï ļ§sti teoretick® a ļ§sti praktick®. 

Teoretick§ ļ§st je zamŊŚena na problematiku Streptococca agalactiae a jeho screening 

v prŢbŊhu tŊhotenstv². D§le jsou zde pops§ny projevy t®to infekce jak u matky, tak 

u novorozence. DŢleģitou souļ§st² je tak® intrapart§ln² antibiotick§ profylaxe v prŢbŊhu 

porodu a postup p®ļe o novorozence ohroģen®ho infekc². 

V praktick® ļ§sti jsme zpracovaly tŚi kazuistiky u novorozencŢ ohroģenĨch infekc² 

vyvolanou GBS a ke kaģd® kazuistice jsme vypracovaly pl§n p®ļe. Na z§kladŊ kterĨch jsme 

vytvoŚily mapu p®ļe, urļenou pro matky novorozencŢ ohroģenĨch infekc², ve kter® jsou 

vysvŊtleny z§kladn² pojmy a aktivity, kter® se mohou v t®to souvislosti vyskytnout. 

PŚi tvorbŊ t®to pr§ce jsem z²skala nov® teoretick® i praktick® poznatky v problematice 

GBS infekce. Tak® tvorba mapy p®ļe pro mŊ byla novou zkuġenost². Tento edukaļn² materi§l 

mŢģe pomoci jak matk§m, tak i porodn²m asistentk§m. PŚi pŚed§n² novorozence matce do 

p®ļe by mŊla porodn² asistentka matku pouļit a z§roveŔ by ji  mŊla poskytnout informaļn² 

mapu p®ļe, kter§ matce umoģn² znovu si z²skan® informace pŚipomenout. 

Douf§m, ģe tato pr§ce pŚinese uģitek i jinĨm studentk§m nebo zdravotnick®mu 

person§lu, kterĨ se o tuto problematiku zaj²m§.  
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