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ANOTACE

Pr8ce je vBbDnovs8na pr ofekceevnyavt o |Steept@®oaeno r o
agalactae . Zablvs s e S cr e e ninynBg ¢efich diven enp tmatkuo k T
inovorozence, mognou intrapartg8ln?2 antibio
i nf eDkfk2l.adnT m prostudovg&n2m odborn® |itera

nN8vrh pmdpepprko edukal n?2 materi 8dhrpgeniméh ky
vyvolanou Streptoccocem agalactiae

KLELOVC SLOVA
I nf or mal n2p @Ghaep ap opr ®| deBifeptarxdus aigatantipevgrozenec

TITLE
The map of the care of a newborn threatened by the infection caused by Streptococcu
agalactiae

ANNOTATION

The thesis is dds with the neonatal infections caused by Streprococcus agalactiae.
It studiesscresning for group B streptococcus andatiects on mother and newborn, possible
intrepartum antibiotic prophylaxis angewborn care threatened by the infectioare also
discussedBased on théhoroughliteraturereview andstudyof therecommeaded procedures
aproposalof the caremap was created in a form of agducational mateai for mothers
of newborns threatened by the infection caused by Streptococcus agalactiae.

KEYWORDS

Information map care, midwifery care, Streptococcus agalactiae, newborn
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Seznam zkratek
CAMP-test t est na zji ¢gt-lDemolpvri om@l wdkt bep tao k o

CIE I munoel ektrofor ®z a

CRP C reaktivn?2 protein

CNS centr8ln2 nervovl syst®m

DVB dirupce vaku blan

ELISA enzymovs§ imunoanallza

FISCH fluoresenl n2 hybridizace in situ

g gram

g.t. gestaln2 tlden

GBS Group B streptococcuseboli streptokoky skupiny B

V. intraven-znh

KO+diff krevn2diobemensi 8§l em

LHK |l ev8 horn2 kon|letina

LPA | atexovs8§8 aglutinace

mg miligram

mi mililitr

oGTT or8ln2 gluk-zovl toleranln?2 test

PA porodn2? asistentka

PCR pol ymer &zoowv8§ rSeatklT e

PH porodn?2 hmotnost

PNC penicilin

PROM odt ok plodov® vody

RTG rentgen

RCUI i nstrument 88l nlD kyretou provsg8§dhDn8 r ev

SCA stafylokokovs8 koaglutinace

STORCHS5 i nfekce negat i vnh ieils,itoxoRlam -2zca2, pol sotda ta
mykoplazmata, rubeola, cytomegalavis , her pes si mpl ex v

USA Spojen® st8ty americk®

uz ultrazvuk

VP voda plodovs



bVvOD

Porod je jedinelnim okB&igi pemoduarvgakse
| 2h8§ spoustu n§stramhi ceh koingpdl 6 bkiate >Styeptokalyldanro §
skupinyB.Pr vn2z zm2 nky a Dihmoftekncsit v?pmo jae p® rsode m g
kdy Hi ppokrates ve |skvul cpho pproarce?dcun (pRoopzssaylp ahl

Probls®roy ea®@t e streptokwlkasn @ ¢gd dapiato peSe d
jim snag?2 meekpuSeddh&zdeet .prwto hraje dTsl edr
V y Vv 2Zdckonatuje.P S2t o mnost skapiny B fz¢ odkalitkdTk y provsgdr
screeningu bDWem etdedkoft BemvA® zapsat do t
kde | e zkmatkoa GBS(Group B streptococcus) TRhot enskl pr Tkaz
m2t st&le pSi sobDN.

DTl egi tT m poskar2ogkeen®@ pnroov or o zjeene pBEshbn i |
zdom8c2ho prost Ska 2 mTpe nbeiniopospenmtdd dik k hBRA| 2
Nebylo tomu tak vgdy, ¢genryemac mi8cs? cehd.k yV d Ink
pro prevenci infekc? Dbylo zaveden? asept:]i
l gn§8§c Semmelrweaies ,18Kt7ernlaS® di | v grdikovati s@rlica ST n
vchl orov® vodRD pSed kadgRloknd evsa glhmnSél me sme ir vpyéds
infekci byld o t ®t velcihwBYye®dn2ch 18 % se mortalit
(Rozsypal.ovg, 2006)

Streptokoky skupiny B u novorozence mohaup Tsobi t sepse,
i meningitdy.Mohou zpTsobit gprotobylavb és b @®uj 2awedebas t a
ant i b proakec&tlyp Sed patem&m.n2git rizvokokaSea
vpr TbNDhu. Vpocedw 004 L eckdkpS8or pyme lckl8ogspol el n
doporul enl postyymMPDEhartowtto RNOARBYI axi

GBS je celosvidDtoZoldo ts& chtdeka di@rable®@atice
pSi sgpPptacmapPpy2gmed| 2ammBenvdmozence ovivolangue n ®
t2mto streptokokem
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CC L
Hl avn2m c2lem bpeak@Ssk®t pr §k kteegtokélu i nf
skupinyB (GBS) a jeho vlivu na novorozencemo ghSotnaga rtt EK @

profylaxi pr 0 s t S e aplikaceantibidtimt Dh ot na v@®Psn Ppp®loidn % as i
onovorozenc® hr ogenfdabc 2 .

C2lem praktick® | &8sti tnakpal 8Bl ke® uprr|8ecne
novorozencT ohrogenTch i né#geldctaéPodklgdeno praatenou

ng§vrh je vypp@RlcevpPozskyptil Gwad® fiyai oldddi ckl
formouprocesw p o r o gsisterici a
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TEORETI CKC LCST

1 Streptokoky skupiny B

Streptokoky skupiny B mTgeme tak® o0ozna
kter8 poch8z2 z anglick®ho jazyka. D8l e m
se 0 potencion8l nN patogenn? mi kroorgani :
dbbytka v roce 1887, jako pDhodaichmageint iad
sez al|l alocsotcrceupst s poij70.vat eald dewBdt en8§ct ®ho st
streptokoky skupiny B povagovsgny z a n
novorozenecklch infekc?2 (HruVYelsekms) 2DM®S8:;

Streptoccocus agal-memadlaet ipakiSéh dot rs&ptpa
jejich jedinim z8stupcem. Jedn8 se o0 gram
poy sacharidy, podle kterTch je dnRI-¥IHheProna ¢
| lovhRka je vgak nejviznamnRj g2 serotyp |1
Pouzdro u tohoto typu obsahuje kyselinu sialgvoudie tkeyr ® jlBv3eeot gpi s
(Dohnal, 2009;.Velem2nskI, 2005)

Prim8rnhD swsvygdsketpitjoeoecnosohl tanu, rek
dost 8vs8§ do pochvy. V podUul %ci Psee xgslay®uUj
bakterie gkodlivsg, mTge bt vgak patogen
zpTsobit pneenuinto8nline?, iunrfoegk c e, infekce kTge
zpTsobit tak® v tDhotenstv2. Kod oagiz4d 20 S|
gravidfMah uga&omvsg, 200;5;VereameygokIis,, 2003

PSenmovmaozence blTvg nejlastnhjgz pSi p
v8i 15 %p S2eptaldasng forma i nfiekcro\ser Goabgecvzn zL
nao zenl ch a moft281% t(aMatjuegk &v §, 2005;. Ve

12



2 Screening GBS
Pohled naGBS if ekce se st 8lrosvtyiv2geé . dd/s 8holuol &

prenat 8l n?2 infekce zpTsobrewnml® sgtir etpdnok ok ¢ a
Vpr TbDhu 70. l et t ®mNS pdlndwikrca® nGBVSO ruonz2ern
v90.letech zah&8j ena aktivn? p rfeevkenc e ,p o sbtyil ¢pe n ¢

7500novorozencT solshBD. s polla postigenlch
pohybuje okolo 1 600 novorozencT rol hD.
nNovorozenscrgeningg amtsit i ot.i ck8 profyl axe
Spojen® st8ty bymer iprkv®n 2( UzSeAm? , kter§
sn§sl ednou antip$edipkdiudmkdwd,ax3011; Mag.

21 Techni ka prov8dhDn2 screeningu
Screeningov® tvoynjneotsiengt rneapt@&0 kT skupi

vgechny tRhotn® ¢geny. VIijimkou jsou pouz
kul tivace mol i na GBS, kdy kol i v prTbnDhu ¢
V. Lesk® republice tento screendm?g \pattlSho tme

Opti m&8l n2 doba pr o 703d8b.Nrt Tvdznoernk ug rjaev i nie zt
ke kultivaln2mu vygetSem2mjeypenpS8S&uniNno Op
vzorku sz mpootviganin? kil neth byyo cphordyg ibhe?2z g $eae ko
zrcadel . Vzorek mTge bTt odebr 8n i z rel
i ndi kov §8n, prot dadppak WM e ppSteaoswin kombin
(z pochvy i rekta).

Visledky vyget Sen? bSi , I akbtoeralt oSy grddtl Sie rz
by dg§gl e mDI sezng8mit t Dhotnou ¢genu s vI
zaznmmenat do t Dho toeknusdk ® ep rvlksylzdRdyeok P& o ajietniav rb
poulena o vihodS§8chodydiaxiec¥clprdmtlihui @toir © kd«

Platnost kultivaln2ho vygetSen%ul i v5al
vygetbyenzame t T dijB vhodn® vygetSen2 opako
kolonizace ( Dohnal , 20009; Vel em2 ns:k T MIDWrooovsg , VR
Ma g a2008.,

13



2.2 Diagnostkast r ept okok T skupiny B
K diagnostice s e preferuje standar dn?2

di agnostice (detekce antigenu Sskupiny B

koaglutinace(l SCA) , | atexovs8 aglutinace (LPA), p C
modi fi kace ELI SA a FI SE8l) ,f abegtnllx hnejgeat v
(Dohnal,2009; Holec, 2005¥ e | em2 ns.kT, 200 8)

2.2.1 Kultivace

ZB adn?2 diagnostiké&auejpa2kulbgavace PGR8dn
vyget Sen2 vzorku do dvou hodin, je nutn®
Streptococcus agal actiae givotaschopnl pSi
Je zn8mo, ge streptokRkiogiyl jsem, cptoi @« ®polau.
penicilin, je vhodn® vzorek testovat i na

PSi kultivaln2ch metod8&8ch jp-whodhk®emne
max i m8lhny2cemn® StreptocogouspigalacEnaeost a
pougit?2 neselektivn2b&jlen] dal ejfiduwnelgaludé &l
met odou mTgeme visledek z2skat do 48 hodi
je tato metodazprefgchvBEma pSsdy.

Bujon s tamponem se inkubul8-24hodin a pot® je kultur:
pevn® pTdy.

PSi pougit2 krevn2ho agaru kolonie Str
z-nbhemol Tzy. 1 dent pdinkaiPdesSth Mratkartobotodedtidvzrakla
podl e jmen objevitel T -Petarson s tJiessebn 80Attka snts , n ¢
pS2tomnlbbemol peit ak ®ho streptokoka ve vzorku

Todd Hewittuv bujon -jemalgptviS8mk Tkeh kstl rt & p

Granada m®di um | e hs ®h @41h®din) detekeal aledtifikace r y ¢
Streptococcu agal acti ae. Kol manmndgovnoaur oz g | ¢
pigmentaci Do hnal , 2009; Vel emz?8risiHad 20002 005; Ji $§2

2.2.2 Ne k u |l t metodyldiaghostiky
Bedside testy jsou z®| ogeaenyp@mlal A).ncVips
tohoto vyget Sielns? mienuztn§nalzea viios| edky bT vaj

14



tyto visledky mus2balbg2stdipaoqres tdirnedkeonts st

hybridizace in situ (FISCH) @ ol ymer §zov§ ®BER)Nzjowgsvyeake e

met odad eal ekl § e iZ008§nnut(z@o Mroa | , 20009;; \d S m2km:
2005.
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3 Infekce plodu a novorozene

PTvodcem, kterl nneoj vl oar sot zIkj ni e ¢ k @ipocoddfuse) kec ¢
agal acti e. Podle doby pSenosu inf-pkknahgl
intranatg8l n2 a postnat 8l nz.

Prvn2 mognost?2 pSenosu indekcpr Ibaw kty
Je@anal gako8pnr enat 81 n?2 psSjehov b s i wtf & le ¢ eni vzs8cn
pTvodci mohou proni kat ascendentn? (z por
mat ky pSes placentu) nebo. de 8 éenntdne e miSeecnec
i nfek|] dosagemg 2 do dutiny dRDIl ogn?2 Z por o
obalech.

NejlastRjg2 pTvodci takto z2sBWRCHEH in
mezit yt o p TV o Stepocdcusigalantae. |

U matky se intrautenn? i nf ekce projevuje zvIigenou
hladinouC r e ahkpgratevu{CRP)at achy kar di 2 pl odu.

I nfekce plodu v dRloze mTge vywoliantt rpmpSid c|
odumSeneFendrdyuchovyg, 2007; Ji;S2Vekew® nsxdiil

I ntranat §l infekce pSohé & § pSi porodu, kdy
kol onizovanT mi porodn?2 mi cestami, kde s i
V| asnlond § np2 m antibiotik |l z e sn2gtirtepmokc
skupinyB( Fendr ychovg, 2007)

D&l e mTge blt infekce na n&€ogr g2zemaza ap De

postnat &8l n2 .pSenos infekce

linfekce negativnhDisylfiVRs),2¢oxplpodzan- mat kwst at n?
cytomegal ovirus, herpes simplex virus a dal g2

16



4 Projevy infekce u matky

I nfekce mTge prob2hat sympWomBhobthycme
typi ck® atsiycnkp@ onmoas i | st v2y kter®mEel mT§ge&§db |

Streptococcus agal actiere8|lwnga kseenp@EeE S @ P |
popor odn? kompl i kac?z2. I pSes antibiotickoc
mateSsk® morbidity a mortality. Jako dal g
u v ®eshorioamnoitidy a nf ek c e mol ovich rceejsitast Dja@e @
30%t NDhotyrinc h

Tak®Nbotnich kolonizovanl GBS se ve VY
pSed| asnil porod, pSedlasnl odtok vody pl oc
UpSed| asnlTch porodT byT70a%. Jednbiekkalet eprri ?k, § zI§t
pomoc?2 ami nocent ®zy prok8z8na jako zdroj
bakterie tak® mohou vyvolat z8nDhDt doln2ho
pl odov T cUun30iod0a | 9% .t Dhaodé¢ e depiSedd,l kals n®mu odt oku
|l ze prok8zat subklinickou intrauterinn?2 ir

Antibiotickg8 | ® ba se pSi pozitivn2 Kkul

bNDhem tNDhotenstv?2 nedoporul uje, p ibiotikyosg e r
dopor ulzuej epSpioupozi ti,vanse vykywje t Riviac% mBhot nT
( Magat &, Vokrdj0 @011; Vel em2 ns kT , 200Mat ubBOPE B,

Gp a |2e18.,
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5 Projevy infekce u novorozence
K pSenfoeskuc ei maqg d &arATjbiDh u, pBor pdu[chodu
cestam,kdy | e novorozenec nak.agéemkkaol adiit 2o v
rozeznp8ovd§inee doby n&8stugpulRki omimg kikmbehae petx
Ri zi ko v 1 sfekgetjg2-3/als nRO G ngi v N pmoaz dorez2e nil refhe
vyskytuje ve frekvenci O0,5/1 000 givD narc
Vel em2nskl ( 20Iafékye plode a sovoRozekervi Zaee | mi  p o z

formu GBS (latdate onset).J e dse8onoz ok omig§&laz?y . Nej |l astn
unedonogenlich novorozencT, kteS2 jsou dlo
dodrgovs8§n2 sterility a asepse.

Il nf ekce se tak® mohou d-N72i hodin pa poradd)n 8§ t
nozo k o mi i8n fnék c e neb%ord§k aazmorcintin2n (z2skan®
(Gvi hovec, 2006 eMagakF,endcy®.hovsg, 2007

51 Lasng8 for ma
Dol asn®infekce(nayn gl i cky early onset) Sad?2 me

gest ®ho dNmre¢| gsvBiha. se mTge projevovat me :

infekce projevz?, t2m | e wIBtng 20 dj insattoktya., Njee
faktorem pro rozvoj t®t o formy sepse je p
p | o dvoovdRy , protrahovanl porod nebo horel ka
| asn® infekce. Nel ze tak® opomenout socio

nevhodn® hygienick® n8vyky, abusus psych
pSedevg2m promi skuitu a prostituci

Zal 8tek onemocnPNn2 blvsg§ n&hlT a |asnT,
| asto nespeci fick®, typitcle phevahozgrad
termol abil n2, hypotoniclBT ,se neodbgjeerujae ztvaoa

braddk ar di e a resVyYeé ce? m2egp $B0pa d e c hb IBhee nr onzlvk2oj

hodin po porodw br az syndromBedeclhd8Pen2swDasn® |

kt Dgk® kardi opul mon8l n2d0i njsaif hat ag8ciumiDV§t

acirkul aloBnNpwdpor a

Prvn2 pSkahak®® formy inferkalouz pfistobea Pmi

klinick®mu obrazu syndromu dechov® t2snhi
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sepse jinRbmppiTkadiy | m59g® bbr rowe&jytsenphac
v5i10% pS2padT.

Mortal it aselphybuekob&R8%( Vel em2 ndvalg,at BQ 0
Vel em2nsKiybe®osg, 2008)

5.1.1 Sepse

Jedn8 se o velmi w€dwnl, UJgnoovor @inkchae | b
an8sl ednl pSestup do sepothiack®h oprstmvah var
krozvoji sepse mTge blTt nhRkolik des2tek mi

i bez wylgsete®klid8edign- za nepotvrnéeg t®Dslb ®pBeu
f§zi septick®ho goku. Ve vRtginn pS2padT
novorozence. Nej |l astDji je dztn vel mi k1

hypotoni e. oPbojkbuydp esret ovnguask, zv I geng jeér §dci po

nameningid u, kter§ je |asto doprovodnIim jevem
Di agnosti ka mus? bTt zalogena jak na
vyget Sen2ch. Jedn2m z rlwnt2néh neS$2tamdaldT t

pS2znakem mohou bTt respir al apfoik ®oa wzcy.y , D &
sl eduj eme pS2znaky kardi 81 n?2 dy s f unmkoa e e
srozvojem infekce progtkovat ag ke kolr&kpdaceystA®mow® 3d
posti genlch seps?2 se objevuje ikterus. Pr
splenomegal ie ((VaJRtmf exrd2aigstl o®Di0rkyo)v §, 2009 ;

52 Pozdn? f or ma

Pozdn?2infékcefangiic k' y | ate oset) se projev?
rozvoji i nfekce m8 hladina protil 8tek wu
infekce, pokud m8§&§ matka n2zkou hloadim3? pad
j e pTv o dpelkstrepidkaskupiny B.

Ag v 60 % pPakad mepngtalyZEm® | ze v qenigitdd]| i
jin®ho pTvodu. Pozdmwmj evint ek ak os dstebraykli®l8 m3a ¢
KIl'inicky se meningitida proj &% A¢nebo naogaly e n
hypoter mi 2, i ntol eranc? stravy, dcre8ngtdri 8vl ons
nervov®ho syst &muohE@NS/)y gg?2 u pBSapadRem (v
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hypotenze, kSel e, poruchy v0iDdom?2 a poruch
mTge blt prTbNh nen§pmamdchaMiiges §ne? ap radejipér
Bol estiv8 reakce na manipul acj eviott o&ag ap a
dnech.

Mo r t al iformy se polhytRjemezi2al0®Vel em2nskl, 2,005;
Fendrychov8, 2007)

5.2.1 Meningitida

Ng§zvem menizmail ov@a z&n®t nebob ek dveningitilaje b a |
onemocniNn?2 s poslttigemdg8mn o\sit | neR01j3@% projesugep s e
jako meningitida.

Meningitida nejlastBhDji vzni k8 hematoger
orgsnT. Bakterie po prTniku do krve mohou
doj ak ®k ol i | 8§8sti t Nl a. N8sl ednlD se mikroby
Kdyg se bakterie dostanesid/amDmadzknmsppm?ioo
asubarachnoi d8l n2ho prostoru.

V. prTbhnNmwe vgnts8S2 hniis.pfak@ma jrozikowites
tak® mohou blt postigeny korov® c®vy, kde
v®st Kk rozvoji zevn2ho hydrocef ajglfuh,o vmodkTus
povrchu mozku.

Klinick® proyjemghonenbhtgi tadt ou pouze r
zhorgen® pSij2mg&n2 potravy, hypotonie, de
infekce mTgeme zaSadi't vykl enut?2 vel k® f
zvhDtgens§ jStwapS2amacdf.vg ve 33

Pro diagn- zu m§ z8sadn? viznam vy®et S
vyget Sen2 CNSmenpogigtetip2etdZ i pdBL nytsnj®e m
ozmNDng8§ch v CNS.

Prvn2Zm Kkrokem terapie jecepodfonzemnt mbiza&u
ordinov8na podpTrn8 ventil ace. K t ensfazp,i i 1
vimhDna pln® |erstv® krve.

Po prodbDlan®m z8nDtliv®m onemo2sidmn% ce
novorozenc(@bmma Inke d Reypeitliepsi e, me nt Sdomcha a
sluchu a KOVeWwW&8mdhekpbdta2005; Fendrychové§,
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522 0nemocniNDn2 kloubT a kost?

Pr TbDh ost eomgyed novorod pc Ta jag t odti gnio od
onemocniPDn2 u starg2ch dnt =z,

Osteamyelitidan e b o | i z8nNDt kosti, se JastNDji v
1,6:1. U novorozencT mohou blt postigeny
bTvaj2 postigeny pSev§8§gnhD kosti dlj@uh@®.s ki

infekce, t2m je metaflza.
Prvn2zmi projevy blTvg8 omezen8 pohyblivos
PSi | aboratorn2ch vygertySemnozceyht ThT vz& TwWyehe® G

Dal yymet SemgentRTG)e t o wvdydkkwmaonemocnhDn?2 nen

vhodn® vyget Sen2 prov®st se zpogdhDn2m nhkc
V. pokrolillTch st8&8di2chubg mdgevimnilk§ch:l

(Kam2nekKel2ameaskl, 2005)

Artritida se pSev&8§gnhD vyskytuje jako sekund
pSech8z2 krevn?2 ¢ estzo uk onsethio. zPSrnvipts en SheSi? tazonae
konl|l etiny.

L® ba by mhDla blt parenter8&8ln2 a mhdla b
zajigthNDna i mopVeéliemTmeskionl 200 5)y
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6 Ri zi kov® faktory

Mezi rizikov® faktory pro vampiikyi Bf eka
por od pGedt a3l7n.2 o dit okn epnl o PROMD dlevmelgynat ol o g
spok | n ovftoie §8 hodin J ak o jedwdédgndt epl ot a mat ky za |
385ACpozitivn2 kultivace mol i na GBS kdykol
Streptococcus agal acti ae pozitivn?2vh2oc. e BEI
t Dhotenstv?, tachykardie plodu v2ce neg
novorozenec n2zk® porodn2 hmotnosti a diatlk

K tNDmto faktorTm pSihl2§2me hlavnh v p¢
nebo pokud kultivacene by | a provédagatdqVekROM2 ns kI ,
FendrychovBl., M®OOKo a J. Zag¢h, 2006; MDchur
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7 1l ntrapart8ln2 antibiotick8 pro
Ve |l mi dTIl egipteagu n 8§ © gdl iBstt ria@bamrtti 8hl i padfylaxe k §
ang8§sl ednlT monitoring novorozence GBS pozi't
Doporulenl postup di oo sagsdrycccaual By Ib yp U
vroce 2004V asopi se L esWzP Sgy mekaolAdgi e
| pSes vegker &8 doporydloeun § to ppaSteSheons? Srierlez
z matky na novwgaokZ®edgicte, nea¥dreamzgreckou morb
Frekvence lkzpgs®biem®e IGB& 1,Kkploraile & tad 2nkay 0z, abv e
intrapart 8l n?z @mMackoyallJaXxeacant 206t i MPDchur ov

71 Z8sady provs8dhDn?2 intrapart8ln? <che
V. prvn2 SadhR je dTB8®giutT dksdoyr ejeeni mmgo w§ d
zdol n2 t Sett hnoyt§ rplbckinikyltivacezpochvyn en2 zcel a j edr
35% kol oni zovanl ch aggean alttr ept cheedne @ wmsd hna2l esto
doporul ujn2 koulbtPpoalzvwy kaw rekta z8roved@BS kd)
Kombinovanl stRDr (z papcSRwky aid rvek tSpoij eal £ o
(Macko, 2006; Holec, 2005; Magata, 2004)
Jednoznalnou indikac?2 k z &e8pjoeknrd ipn&erda
d2tnND mDlIlo invazivn? GBS infekci, mat ka v
visledek kultivdBadzholdypgebSéndovi85vn2z n
screeningov® vygetSen2 a jsou pS2tomny ri z
U term2nov® gravidity pSiitiovdnt2okde npyl op
antibiotika hned pSi pS2jmu na porodn?2 s§lI
Pokudby!l a kultivace z pochvy neg&tli Sre2z,n«
jegthND neaalpdlodpo®odbal y nejsou porugeny,
i ndi kovg8no.

Jestlige j e prokg8&8z8na GBS pozitiwvita,
antepart8lnD se nepSel ®l uj e, protoge ag 7
pouze je-l i pozitivn? (kFuel nt di rvyacchéo, v §nd & i 2e0n® ns k 1

MR c h u 2008) § ,
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7.2 Anti biotika vhodn8 k profyl axi

Podgn? ant i bpiroTthitMdlhub Deosh®2 va za por od.l
postupy Lesk® ogyrdek aclkoy vsicpkod Peq 2nl ooshtai  A) .

Anti biotikem prvn2 volby je Penicilin
d&8l e 2,5 milionT jednot eknaponedp olmodizn Zooh .8
(inicigln2) dg8vky, | e dkapgodTucde o riioidiienm\Ta lj
do porodu plodu.

Alternativn?2m | ®kem penicilinu je Ampi ¢
d8le 1 g posdulhasn®8dbbNVse od pod8n? toh
nelze vyloulit vznik novor ozEscherichialolchebh o$ e
tyto kmeny jsouk Ampi ci | i nuAmpieln sesp e @2 wg k ptlo®lakt D cky
i nfekc?2.

M&l i nae al er gi i na penicilyhax®, ndokk
Cefazolin2gvi nf uzi , pot® po kagdich 8 hodingcl
anafylaxe vysok® je9p6dig Cl vnd&agailmmbos 80
Erytromycin 500 mg wnfu z i kagdlch 6 hodi nt eanjc ed os tpcerp

skupiny B na Clindarnyytcrionmyjcd na@gr gl 5% Y& y BPa k
rizikem anafylaxe @ar ok 8z anou rCndaimygcin eanEc % t rnoamy c i n j
Vankomycin, ktgepd &2 podEnmSch.

Sepse t Dhotzrpp&@ sobens§ GBS je nh®tenant di
Ampicilinem1gi . v . po 6 hodingch a z8roveR Gentar
al ergii na penicilinovs8 antibiyati ink av nok 8wk
600-900mgvi nf uzi po 8 hoding8ch.

Nejvhodnhj g2 |jeodotk&r? nengtidilbodikny p$
povagovat za dostatehbheuvplomgkaxini de8l n:
kratg2, nebezpel?2 kolonizace plodu nar Tst &

S porodem pl od ®Irjoed iakkbyn b&MiD& hak§v g, 200:¢
a J. Zach, 2R00%; M¥é¢pm2n3aeo,
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8 Postup p®l e o novorozence ohro

Mezi z8kladn2 opatSen2 v p®li o rizik
di agnostick8 vygetSen2? a n&§sledn§ terapie
srdel n2 a dechu, mNSen? teploty v interyv
vhodn® pougit monitor vnelbogpnaemhoaoitor DISU rek ¢j2e, vph
zajist t termoneutr §lowvat poosvtilSeidv2u aa pveypr az dR
vyget Sen2 Sad2me odbRr KO+diff., CRPiea h
antibiotiky je zah8jena vgdy pSi kAmpiclihc kT
a Gentamicin.

Postup p®| e 0 novor ozbeynlcae psreov &deda t
chemoprofyl axe a zda | sou | i nejte druirtip®S 2
rozdbDl uj emedmnowviBk wlzielmx ei,nddlka|l dédgbdr slkamp®mo
neonatol ogick® spol el nosti (viz PS2|loha B)

Prvn?2 sdkupipal)nojusqu novorozenci GBS negat
po 35. gest altm? ns ktulpd mw. néntz nutn® zvIgenoe
di agnostickg8 vygetSen2, ani nezal2n8me s t

Dal g2 S Ekupma e u j(s ou dnt i GBS pozitiwvn
dostatelnou antibiotdchodi py o mpodux Up, Dchd @
novorozencT je riziko | asmerprrogvi8ddk ® e d iva ¢§ me
vyget Sen2, nen?2 nutn§ terapie, ani zvIgent!
mat ek, k de nebyl a provedena gostvatdehns§ \
(skupinallo) je nutn8 zvIigen§8 observace po dobu
alespoR jedemseripziowd&wWiNjRraldtimrgnosti ck§ vyg
klinicklTch pS2znac? ©protia omil slue hovoh ozggefS
faktorT se neprovg8dNDj2 diagnostick8 vyget ¢

Pokud j e stav GB Skupimea ik y SAdz mE&mise( t 2
unovorozence rizikov® faktory a zda byl a
Jestlige nejsou pS2tomny rizikov®, zfvd lgtemr
sl edujeme novorozence po 48 hsené mr20lstlth gno
pS2tomny rizikov® faktory, al e Dbyltae jpnrib vjes
v pSedchoz2?2m pS2padhR. A pSi pS2tomnosti ri
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chemoprofyl axi zajist2me zvigenou observa
terapiej e <zI68kil i ni ckTch pS2znachéh a na vIisled:

Novorozence mat ek, kter® v tDhotenstv?
porodily d2thR s | asnou skuphal¥)c.2 , U Stalde imeo dro
je postup stejnl jako u skupiny Illa nebo |

Samostatnou skup? saa6sskupina@p gniieldadk opor u
plodovich obal T, odt oku pl odownm® zhaely2 an ptc
zvigeng§8 observace, ani di agnostick® vyget
odtele plodov8 voda GBS pozitivn?2 mateenp
jako u skupiny lla a Il J . Zach, J. Ma c k @07 2Malt6y § IKFoevngd,
MRDchuroy8, 2008
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9 Edukace matek novorozencT ohro
Vel mi dTl egitou soul| 8§st?2 p®| e porodn?
| nformovanost matky je zapotoBadrdzencepr ot oge
EdukacagegemneddDI|l 2 je i soul| 8§st2 ipmtlar v
onovorozence nejprve vysvDtl2z2me a n8sl edn
vazba. Je nutn® zjistit, 2z dajimmmsvkmd rpcSzuwml
aS2d2 .seojkiumdi zji st2me nedosopaatkkoyvyanl® nut nc
|l nformuj eme matku o stavu novorozence
prov §Mdka pymnN| aedlkov &§na ge mbd@a@ivnitstavj ej 2 ho d?2
proto je nutn8 dDskednpPpghomonbzenacena C
zn8§mky infekce PAdoreomieg pSjiepSeth@®kpoal Dh §
infekcean ut nost i j eRA jicedukuge| abyth @ Wiglgds . z mRoy §m2  d?2
pokud by se j2 d2tBhD zd8l o plaltiv® ,d&lbeo |
pokud by teplota nebglvr 0 z me zi B7,5A&,. 5
Jako edukalmPPgeepoomdreikaasi stence posl oug

matkyn ovor ozencT ohrogenTch | asnou infekc?
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PRAKTI CKC LCST

10 Metodika

C2lem praktick® | 8&8sti bmkml §680k &n pu §ma
novorozencT imHrek@¢cenieynwvol anou SMa@@at or®loe
vytvoSena na z8kladhD pl&nu p®le u t.S2 novc

Zpracovaly |jsme tSi kazuisti ky u novor
pot Sebviy®r akcpvéoeésdr odn 2 janeei zs2t seknacliy ze® zd
dokumena c e a pozorovs8mPDrhemoworaxzenred oddDI e
novorozencT.

Kazuistiky obscahmp7s oibng orveerdie,e 2 GBS pozi
aantibiotick® intrapart@8popompodrdi?y|l adapt &8
an 8§s | e dPA® npv@dzénce a o d.EPlué st 2 Kkazuistild ]| e
nar oz ndo propugtNn?2 novorozence do dom8c?

Pl 8n p®|l e byl v YNoA NalxAo vI8mt enran az § kolnaead N Og ¢
Definice a klasifikace 2012 2014 Oget Sovat el sk® diagn-zy se
kterTch jpet®3jsou rozdhDleny podle tS2d, k
seSazen®. KagdSadeagsvIa m@lemb ftiakk®l |ls2osue ls
di agnostickT mi prvky (definice diagn- z, u
Potvrzen? nebo vyvr §c eastanosupea Solalt @d B kdica
algoritmu Ten j e zal ogen na t §eec hn afl 8ezz2ecnt?.  uRrr|w
asouvisej2zc2ch faktorT, na z8kladnhn kterlc
vhl edgn?2 rizi kovich fakttoonny zp o tgeSnugieome§ |
Apos| ealdhy ,ft&ed 2nal ®z §mé d o Sef Mad redk k2o NAIDA 2 00
International, 20183

Oget Sovatel sk® diagn-zy byly stHnpSepnt
oget Sovatel skich diagn-z byl s taa n vt eer vee2nlc
nN8s povdedawyehk?2 c2jdme uplathilpg r erav e z@ae i PpuwR| leag g Kka@
di agn-zy pops8na.

Na z8&kladnD pl &§nT p®le u jednotlivich no
p®| e, kt er 8 | ea navarozénSee mm o gpernS®& Ni n f etleptokokyv y v
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skupiny BN§vr h mapy p®l e je zMmpP§e ipy@hd ae dnak &K
sl ok@Seh!l edu ickddpMapap ®m&j @jodob.u tabul ky
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10.1Kazui sti ka | . 1
DNv| e Farmend18. 11. 2014 1155 posponm®aadd z 8hl av

zpoter@®2 gowavi diGBS pvwaziilda svytn&t el n § intrapar
profylaxe.
D2t D nakll/d grawdity, 42+1 dle UZ vl . tri mestru, Spol

pSedchoz? tNDBohenaboistepobez RCUI roced@@f k a
gravidita subjektivnnDortue Bowdhemgmltii kvach2o,r mddcrr
GBS poziti VvilrApPgz. KS mat ky

Rodi | klmaap Siyvol $mo pwdedun2gr avi di trakc P o
p o dPenicilin (PNC).Dirupce vaku blan)VB) byla provedena 10:45 VP| i.6 8 s pe kt n
CTGvI . dobNDP@ospdnt 8nn2 mo palbkwldmo r madrn& z ehnmo t
3580 g a dMadkPDSeabd | eywng t epl ostka: rB260,95strud C,
nebyld DI 8Mvodu nefunkln2ho pS2stroje.

PSi prvn2m vygetSen? pediatr nkaidizacedal
byla provedena dvakrg8t, pSi prvn2zm ogets$S
fyziol ogi ceknlds@inavinimb gt o vd § € 0 e 4Mhodihy pmporodu

PrTbNDh hospitalizace

Den porodu- Na porodn2?m s8l e bpbroovor aeeste
standartn2ch posot upuiePhkpoge; Sa&Nses | egiulg 2 c
hodi ny po @oma dwo rzgidatkyarh s 81 e
Donogelnig§| khambs ou poporodn? adapt ac? byl a
ulogena do post T likzyn 8§ mkoyv oirnofzeeknceec anneij edfivo | e
okol 2 phylkl n®OkR ®Da sler me asamagypald o j| menvtaelo. Smolka

zatreoddgyglzaol ogi ck® funkce, kter® PA namL
vhor mD. PA provedla uk8zku koup®hP oomwovor
Prvn2 pop o Navatazenechygbi dn T , bez i kteru, n e

Smol ka odeKV &l i msoblkt alc®k az§5 nao«Seéiphowvalkupad
D2t DN pwylroann2 vizitmakpBeids&§pSed®n2p®PA mat c
onovorozence( p S ertBanl2 q oget Sen? pavgrdzancemap mvaynsi vplutl | ai
manipulaci snoni t or em dechu. Mat kkae nkotvjoogrnb® etn $ie |
bNDhem kojen?2 .B%tSP dwu |mo DkbrNndpiris as inezwapeloy o d S 2
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Vel eri nipwlr movpode®EaB2ona frakt ur LHK)]I2®& kkauS
novorozence fyzi k§d potddilvzignieenudSli 2. N&pomrenea je\l m
zn8§mky bolestilLHRKXionmani mal anceiby$ a pevnh v
Matka byl a poul ena bHKgetr n® mani pul aci s
Mat ka s amost pd movbrozenceé fod goladeddmdPA

Druhl poporDBOwPe Eenldo®® aS di agnosti kovze
z 8§kl axSe nth t r bilinubinometi§ rnodhota n a m S48 rh&din  po porodu
dosahovala 166 (hodndtoanma mld%demaapS8nsamah rHioddnr:
Mat ka byl aprpaovu|deen and®otmdd ek en&n? (@l &led D ogleur
sv iRDtupermb NhWwe |[denre .1 @l a $ r ® 7 @ sipcui p ezl ansdatid bBjta PA .
ppul enasl edovgn2 krv®&oewns openstravk mlargvallaktaces § |
bylae f ek DEv D2 pravidel nD mol i Navorozénecaejegz ns8mok \Kk ¢
infekce St §1 e o pahybdMKa|l @ Si laagnsknoinp ve tovormpenecreagoval
bol estivD

TSet?2 popdP&dnzr adeldprovedednkdoAt bol n2 mNSen

transkut 8nn?2 m, jeho hodnota@y ihadonpe parodibnyla 194 (11. p &8s mo
Hodrova grafiL DNDv | e bpyulpoe kk l@ileckm®&,8s8y c haz n § MRy Ni mfe
anibolestiMmat ka i ®©WéntNobgéy propugtnDni do dom§c
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Zvagovan® oget Sovatel sk® diagn-zy
Zvagov ovins
] . L, i ]
oget Sovl Ur | uj Squylsej ¢ platnqstl PSi |
K-d;: Ri zi kov ® f {definice 2
di agn - zl znaky (UZ) nepsS
oD
oD
Riziko -st 852 novo
00230novor oz - 17 7d n 2 Pl atf PSi j
gl out ¢
Zhorgeg omeze )
00085 t DIl es rozsah |-nepoug2vs8n| Pl at PSi j
pohyblivost pohybu
nen?| nedostate|
00104 Niifee‘:] dost at "I Pl at PSi |
J z§sobal %zZkost mat
-prost Sed?
viskytem p )
00004 Riziko infekce - Pl at PSi j
-nedostat el
ochrana
00208  RIZkO - - trauma Pl at| PSi |
Krvs8ce
-ochabl T do
i7i sviDral ,
00039  Riziko ] o Pl atf PSi j
aspirace -zvligenl tl
gal udku
00155 Ri zi k o - -kojenec bez dozorung o, il pg i
vyvigen®m
oooog Neef ek i i ~ INep$i
termoregulace
nekl i d
00132 Akut n2 | POZOTQ - Pl atf PSi j
zn8mk
bolesti
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Pl 8n op®dregencdb Dhem 48 hodin po porodu
Ri zi ko novoroz@e228dk® gl outenky
Dom®na 2: VIgiva
T S 2 dvietabblizmus
Definice Ri zi ko gl utoorangov®ho odst2nu pokogk
po 24 hodiowBshedkwop®2tvomnosti ke&on} mgobB
Rizi kov® faktory
- st §S2 novodoramence 1

Cz |
- s n 2 faanmod bilirubinuv krvi novorozence

Intervence
- PA provg§8§d2 mhNSen? transkut&nn?2 biliru
- PA sleduje zn8mky hyperbilirubin®mie

- PA edukuje matku o novorozeneck® gl ou
Realizacep ®1] e

PSi rann2?2 v§d&ldnd kordtor ogrnédv mNRSen2 tr at
Mat ka byla PA edukov8§na o novorozeneck® ¢
mat ce doporul eno hetc PRtz k posit T Idkeunnzho
hel i ot erPApledovplamjdglyeper bi |l i rubi n®mi e.
Hodnacen?

KTge novorozencRSebsyl diennamatdiaa NP s mt Tslt laL
bl 2zkosti okna, ne vgak na pS2m® slunce.

Zhorgen8 tNDl esn8 pohyblivost (00085)
Dom®na 4: Aktivital/lodpolinek
TS2da 2: Aktivitalcvilen?
Definice Omezen?2 nez8visl ®ho c21l en®ho t NI esn®hc
Urluj?2c?2 znaky

- omezenl rozsah pohybu

Souvisej:2c?2 faktory

- nepoug?v§8n?
cz |

- matka jebpapledma® Pp ®| I O novorozence
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Intervence
- PA edukuj e mat k novwozdameez pel n® p®| i o
- PA vyug2vs8§ terapeutick® techniky ke z
- PA getrnhD pnoasntiipgued nuggue ksonl| et i nou
Realizacep ®1] e
Manipulacisnovorozencem PA a | ®kaSi provsgdD
vp®|l i o d2tDnD. Post i gveS8nz8 nkao ndloe tzianvai nnoevbayl | kay . p
Hodnacen?

Novorozenec byl kKl idnl, pSi getrn® mar

od2thnND zv]l §dal a samostatnhi.

Neefektivn2 kojenz (00104)

Dom®na 7: Vztahy mezi rol emi
TS2da 1: Role pelovatelT
Definice Nespokojenostnelmot 2 ge mat ky, kojence nebo d2-

Urluj2rc?2 znaky
-nen? dostateln8 z8soba ml ®ka
-pocit nedostateln® z8soby ml ®k a

Souvisej:2c2 faktory

-nedostate|l n® znal osti

-Yazkost matky

cz |
-matka i novorozemPicklzBdEBamja& techniky
-novorozenec je plnhN kojenl
-novorozenec m§ fyziologi 6&k8%)v&hovl Yby
-novorozenec od 3. dne po porodu pSibilv
Intervence

-PA zajgeh2 pBvbo o nehbds poporodu

-PA edukuj e matckhuniok 8cphr SkvonjTecnh?2 tade Nddtilo2 § ?
technik

-PA zajist?2 frekventovan® kojen2, nejd®
-PA dennD provg8d2 kontroln2 v8gen2 novo

- PA edukuje matkup ®| i o bradavky
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-PA sleduje vyprazdRom&nRunovoaozamer§n
astolice

Realizacep ®] e
PA edukovala matku o vihod8ch kojen2 pr

edukovg&na o spr8vnich technik8ch kojen2 a

byl poskytnuth, z8on akmoewI®har czcaznameng§val a
stolicivplend a kol i kr &8t mol il o. D8l e matka do e
kprsu a pS2padn® zvracen?. PA matce vysvDt

Novorozence byl v % @byl 87 n anaenm&n yv i dzo t ddo kau
tak® druhl poporodn2 den doch8zela na kont
Hodnacen?

Mat ka i novorozenec zvl 8dalii tep8hpagr
nejasnost ? mat ka akt i Mowo rpoozgeS8ndeacl amIdl  pfoyneoi
YVibyt epkr Tbvhu hospitalizace zalal pSiblvat

Riziko infekce (00004

Dom®na 11: Bezpelnost/ochrana
TS2da 1: Infekce
Definice ZvI gen® ri zi ko napaden?2 patogenn?2 mi or

Rizi kov® faktory

-nedostatm§nB2 pochrana

-prostSed?2 se zvigenim viskytem patogen

cz2|
-novorozenec je bez zn8mek infekce (1 ok
-neobjevuje se zarudnut?2, otok, bol est
Intervence

-PAdodr pwjrée ®r ov® oget SovEn2 novorozence
-PAsledup mogn® projevy i,nfpekéaal k8l zh §imk
| ®k a Si

-PAsledup f yzi ol o govocoke@ica patotodiecti?l ®k a S i
-PAkontroluje a peluje o pupeln?2 pahll

- PA edukug matku yp ® | novomzence
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Realizacep ®1 e
Po celou dobu hospiaalzhzaaemebm§yV §nys| e¢d

zn8mky IiDgf ekachedtka sledovaly NI es@pluot u novorozen
pSebal ovgn2. Byl kontrol ovg&8&n pupeln2 pahl
| ok §fekeeDriunhT poporodn2 den PbSil sgnuegsseénm2 pop @
byly zajigthDny aseptick® podm2nky, pSipra
Po odstSigenz upupydlon2mmougpahl sterilnpe® Kry
onovorozence a hygienick® p®| i O prsa.
Hodnacen?

Novorozenec nejevil zn8mky cel kov® ani
funkce bylyvnor mnR. Pupeln2 pahlTl byl klidnlT. PS
asepticky. PAnuordulow ap Se cdhnogpiogeocerma ni pul aci

Ri zi ko krvecen2 (00206
Dom®n:8B8ekxpel nost/ ochrana
TS2dFayz2 ck® pogkozend?

Definice Ri zi ko sn2gen2? mnogstv2 krve, kter® m]

Rizi kov® faktory

- trauma
Cz|
-vit8ln?2 fuwnwkicel pgouk®m®m r oz mez?
-pupeln2 pahTl nekrvgc?
Intervence
-PApr avikdoenltnrt® | uj e kr y,t 2p $iu pker| m& cheon 2p athtl g |
ainformuje | ®kaSe
-PA po snesen2? pupeln2ho pahTlu pravide

krvEcenasppovedky pSevaz a informuje | ®

-PA sl eduje u novorozence zn8mky dehydr
Realizacep ®1] e

PSi pSed§n? namisenaciPAzzeknacret r ol oval a kryt?2
neprosakuj e. Mat p@| bybapepeponaukena v
Po snesen? pupeln2ku bylo kryt?2 PhedtkoV 9w
okontrole krv8cen?2,

PA sl edovala zn8mky hydratace novorozer
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Hodnacen?
PSi kontrole pupeln2ku bylo kryt2 such
samost aMantlka kontroloval a pm2 shediemd paupce

apot ® pSi kagd®m pSebalen?2. Novorozenec ne

Riziko aspirace (00039)

Dom®na 11: Bezpelnost/ ochrana

TS2da 2: Fyzick® pogkozend?

Definice Ri zi ko proni knut 2 gastrointestici 8l n?2

| Stek nebo tekutin do tracheobronchi 8l n2ct
Rizi kov® faktory

-ochabl T doln2 j2cnovI svDral

-zvigenl tlak uvnit$S galudku
Cc2|

- U novorozence nedojdedspiraci

-noVr ozenec Si po j2dle sprg8&vnhD odS2hne
Intervence

-PA zajist? spr8vnou polohu novorozence

-PA nech8&8 novorozence po j2dle S$S8dnhn od

-PA novorozence pravidelnhD kontroluje a
Realizacep ®1] e

PA asistovala u pprkL&d8nNysmOvbibaemate
kojen2. Matka byla edukavébg pSdd88h®ute¥r
Kmonitoraci discigm?e byt NDipouyipoapnoe moni:
Hodnacen?

U novorozenaepinreadowig.l oM&t ka ke kojen2 v
kojen2 nechala novorozence S8§8dnhD odS2hnout

Ri zi ko p8§dT (00155)

Dom®na 11: Bezpelnost/ochrana

TS2da 2: Fyzick® pogkozen?

Definice Ri zi kong8e¢hgém8dsTtm, kkt er ® mohou zpTsobi
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Rizi kov® faktory
- vDk < 2 roky

- kojenec bez dozoru na vyvigen®m povrc

cz|

- U novorozence nedojde ke zranDn?

- mat ka i PA dodrguj2 bezpelnostn2 opat
Intervence

- PA edukuje mat kapat $ezde|l nostn2ch

- PA dodr guje bezpelnost?2 opat Sen?

- PA zajist?2 bezpeln® prost Sed?
Reali zace p®| e

PAedukovala matku o bezmelcthdstari2 cdn? t dp al
pSebalovac2m stole nebo na | T§khoditpdcér osp ®n
sd2t Dtne8mm u Vi . Tak® PA pwru® i Ima n imp@u lkauci o ss
aospr§vn®m pSenggen2 d2tDNte.

Hodnacen?
PA i mat ka dodr govaly bezpelnost? opat ¢

ke zraniDn?2.

Akutn?2 bolest (00132)

Dom®na 1Io&: Kom

TS2da 1: TNl esnl komfort

Definice NepS2jemnT smyslovl aa&gmohAhoz@égbobelpo
pogkozen2 tk&nhD nebo popsani pomoc2 ter m2
pro studium bolesti) ;i lm@&whdllneéneibrot epnozmatlyl ¢

sol ek&8vanim nebo pSetdrvvz&nma2tne | knrlant gk2onm cneemj a6 s
Urluj2rc?2 znaky
-expresivn2 chovg8§n2 (neklid, pl §l)

-pozorovan® zn8mky bol esti

- bolest

Ccz|
-novorozenec nebude jevit zn8mky bol est
-novorozenec je klidnl
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Intervence

-PApougije techniky ke zm2rnBDn2 bol est]i

-PAsl eduje zn8mky bolesti a zaznamen§8 | e
Realizacep ®1] e

PA nezavazoval LHK pevnhD do zavi nov advicozencem p S
zacha®yzelr nD. O Pheadikavahmaes kupu Zn8mky bol esti
do dokumentace.
Hodnacen?

D2tN ¢getSilo LHK. Novorozenedaci bdy2lt Dk lein

zvl|I 8dal a.
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102Kazui sti ka | . 2

DNRv | e L. N22. 19.a2004z¥05@o sponmorad? z 8h | av ? |
zt er n® gravidity. Matka GB S poziinedmngt at el n8§ i ntrap:é
profylaxe, nowanlmpSeeco mmaknddtadl F2akt ory .pr o

D2t D n alVllgmawdityp39 g.t.,, UZ screening k a ll. trimestruvm or mN, oG
vhor mh, GBS p o ziiOtpazv n 2 | KS matky

Rodil ka pSigla senedachtSatei 3 cPasdu amélbyl
PHnovoozence byl8370gad ® R@an. ™Ml esn8 tepl ot bylamanpomb
Apgar slRi0rAstrupghébyld DIz8AMvodu nefunkln2ho pS2st

PSi prvn2m vygetSen2? pediatr nkeldizhced a |
byla provedena dvakrg8t, pSi prvn2zm ogets$S
fyziologicklch rdavwnar dzydg @dea Fhadibypmporodu

PrTbDh hospitalizace

Den porodu- Na porodn2?m s8le byl n isteiwkow dlee n e
standart n2Polporogubyt umPO.vor ozendeo loiglelt San*k Sb
pSilogerna, kkde s§I o. N8sl| edugtzal2o dnd) phordc
umat ky ,bylop Ste®cena ehservaci, kde bylu | odjde p o sky. DID v hegevilo
zn8mky infekce ani bol esti, pupeFyzkohegr
funkce, kter® PA namhRSilanorm®pgdalnoldd odc
prvn2 <SAmpolvikal aPprvn2z kedukpvedl nmaotvkour ovz epgn®&lei, o
a6 hodinpoporodp Sedal a novorozence do p®l e matky

Prvn2 popo Navatazeénecthybhi dnhej evi l zn8mky c¢
infekceNa z8kl adhD mRSen? tra8&skhkodi&nmnpobpbiodb
hodnota 103dle Hodrova grafu . pEgymbol ogi ck ®afyd®k SmrhhSakltam
PAa tNDlesn8 teplota, kterou matka nooombze
Mat ka novorozence pSiklgdala kagda@& Ktvgil i h
plochTm bradavk8§m PA matce dopoD2utll |w prosu
po kr menz2 si vgdy odS2hlo a nezvracel o.
Mat ka samostatniD zvl| SdbhledemkPd.u p e | NoOVOrozenc

DruhT poporDOWwPe dewnl o kI i dnwl. subikt@®us,and d i
z8kl adn mNSen?2 tr anshkouwtn®Snm?2 BkaiddirShean®irodw me
dosahovala 174l | . opl&dsowa grafi Mat ka byl a poulena o
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kojen?2 a helioterapiipr T bd@dTal esgplat&nevbrozénce, s v
kterou matkagd®Bbbhhop8§hn2, Vegllar fly@k @$ ogn e4d

zaschl T pupel n2 pMakabylap kuleeda nRRAro 8skkdov
vi konu.prB2utpl® &b o k | sirévo toléramlo. Novorozenec byl¥ e nt o den
pl nN koy&mdviam spP2rPspkami del nD molil o,

stoiceNovor ozenec heké&bVnt iafekbkemkgl kov ®

TSet?2 popoeblBdiné Wkeho klidn®, pupek nek
zn8&mky infekR®i amanm?ol wist§§iN80gMaokazeénedt
vt ento den propugthDni do dom&8c2ho prostSed
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Zvagovan® oget Sovatel sk® diagn-zy
Zvagov ovins
] . L, i ]
oget Sovl Ur | uj Squylsej ¢ platnqstl PSi |
K-d ; Ri zi kov ® f {definice 2
di agn - z znaky (U2) nepsS
oD
oD
Riziko -st §S2 novo
00230n9v0roz - 17 7d n 2 Pl atf PSi j
gl out e
nen?
ooto4 Neefeki 4 giaqnedostatel ) o i pgi
koj en Yazkost mat
z8§8§soba
-nedostat el
o ochrana
00004 Riziko infekce } , Pl atf PSi j
-prost Sed?
viskytem p
-zvigenl tl
. jaludku
Riziko g
00039 aspirace ) _ochabli do| P'afPSi]
sviDral
00208  RIZkO - - trauma Pl at| PSi |
Krvsgce
- kojenec bez dozoru ng
00155 Ri zi ko - vyvigen®m | p| at PSi j
-vDk < 2 ro
oooog Neef ek - i .~ INep$i
termoregulace
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Pl 8n p®| e obmMmhemrd& emacckin po porodu
Ri zi ko novoroz@e228dk® gl outenky
Dom®na 2: VIgiva
T S 2 dvietabblizmus
Definice Ri zi ko gl utoorangov®ho odst2nu pokogk
po 24 hodiowBshedkwop®2tvomnosti ke&on} mgobB
Rizi kov® faktory
- st §S2 novodoramence 1

Cz |
- sn2gen2 hodwkoitngvorbzence r ubi nu

Intervence
- PA provg§8§d2 mhNSen? transkut&nn?2 biliru
- PA sleduje zn8mky hyperbilirubin®mie

- PA edukuje matku o novorozeneck® gl ou

Realizacep ®1] e
PSi rann2 vizithD bylo provg8§dhDno k®dlatro

ordinace | ®k a Se byl o provikldeka bylkaonP Aol
onovorozeneck® ¢gloutence a na z8kladhD namL
pog T 1 Idét Btbdmzkost i denn2ho svDtla (provsgo
projevywhy per bi | i rubi n®mi e.

Hodnacen?
KTge novorozencRSebsyd the wnadtgt @ u p d® 1t TNt keun
bl 2zkosti okna, ne vgak na pS2m® slunce.

Neefektvn 2k oj en2 (00104)

Dom®na 7: Vztahy mezi rol emi
TS2da 1: Role pelovatel T
DefinceNespokojenost nebo pot2ge mat ky, koj er

Urluj?2c?2 znaky
-nen?2 dostate|ln8 z8soba ml ®ka

-pocit nedostateln® z8soby ml ®k a
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Souvisej:2c?2 faktory

-nebstate|l n® znal osti

-Yazkost mat ky

Ccz |
-matka i novorozem®icklzBdEaltmd & techni ky
-novorozenec je plnnN kojenl
-novorozenec m§ fyziologi 6k8) v&hovl Yby
-novorozenec od 3. dne po porodu pSibTlyv
Intervence

-PA zajist?2 pSi prsuge mMAodinypoporodoa zence k
-PA edukuje matku o spr8&vnich tweldmti & §c
technik
-PA zdjriektventovan® kojen2, nejd®l e vgdy
-PA dennhD prov§8ddvordzencet r ol n2 v8§gJgen2 n
-PA edukuje matkup ®| i o bradavky
-PA sleduje vyprazdRov&§n2 novorozence,
astolice

Realizacep ®1] e
PA edukovala matku o vihod8ch kojen2 pr

edukovg8&na echprB&ohckoijen2 a PA dohl 2gel a

byl poskytnut z§8znamovl arch, do kter ®ho
stolicivplenD a kol i kr 8t mol| il o. D8l e matka do &
kprsu2m@madmS$® zvracen?. PA mat ®®PA vdygpwDtulliill a

poug2vgn2 kl olwWdwlodw kd okcdjlem? bxr adavek.
Novorozence byl v § g ebyly &8 n anaenm®&n yv i dzo t ddo kau
tak® druhl poporbkdntrden2dovéfhenel pSed a poc
Hodnacen?

Matkaz v §dmrl@&vn® pSil ogen? viyakonpagadpdloches 2 lc ¢
Madonny t a n e larpéldhaV e gMat ka i novorozenec zvl 8d
VpS2padhN nejasnost? mat ka aktivnhD pog8&dal
v8hovI1 3ibephospkalizaceal al pSi blTvat na vgze.
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Riziko infekce (00004

Dom®na 11: Bezpelnost/ochrana
TS2da 1: Infekce

Definice Zv1 gen® ri zi lkeomndanp adem2anp atmyg
Rizi kov® faktory

-nedostatel|l n8 pri m8rini2n wazhirvam?a p gsotrwmye)n

-prostSed?2 se zvigenim viskytem patogen

cz |
-novorozenec je bez zn8mek infekce (1 ok
-neobjevuje se zarudhgeh§ oNoksnBoktepl o
Intervence
-PA dodr guje bari ® ov® oget Sovs§§n2 novor
-PA sl eduje mogn® projevy infekce | ok§8lI
| ®k a Sii
-PAzv1 genl¥ yszlieodlug gei ¢ k ® f 48 hoklic o patodavpatol@iez e n ¢
hl §s2 | ®kaSi
-pSi podezSen?2 nlaal ovrfeedkbmdirnyP Ad | per cowredd en a c €
-PA kontroluje a peluje o pupeln?2 pahtTl
- PA edukuje matkup ®| i 0o novorozence
Reali zace p®| e

Po celou dobu hospi & alziazaaene h Kunmgntage | & a
zn8mky IPRAf enkocnei.t or oval a fyziologick® funk
tepl otu) kagid®j Bchotdbdpwoty zaznamen8val a
novorozencePA a matkad § kledovalyp Si kagd®m pSebaVv®wsptpe
pahTl a jeho bl2zk® okol 2, kd2r bl yp ed erdmt
pSi rann2? vizithD bRpSi smees@an2pupepaPn?2phachl
aseptick® podm2nky, pSipravehyg?2 spahiln2Pao
pupel n2hio bpydtol pougito steriln2 kryt?2,
Hodnacen?

Novorozenec nejevil zn8mkgveardkoewve®c almy
monitoNeamB8en® fyziologbc®BpeUnRKceowabhVylyby
invazivn2ch vikonech bylo postupovg8§no ase

manipulaci snovorozencem.

45



Ri zi ko krvs8cen2? (00206)

Dom®na 11: Bezpelnost/ochrana

TS2da 2: Fyzick® pogkozend?

Definice Ri zi ko ssteg&tnkRrwmapgkter® mTge ohrozit

Rizi kov® faktory

- trauma

Cz |
-vit8ln2 funkce jsou ve fyziologick®m r
-pupeln2 pahTl nekrvgc?

Intervence

-PApr avikdoenltnribl uj e kryt2 pupeln2ho pahTl

ainformuje | ®aSe
-PA po snesen? pupeln2ho pahTlu pravide
krv8cen? provede asepticky pSevaz a in:

-PA sl eduje u novorozence zn8mky dehydr
Realizacep ®1] e

PA na porodn2m s8Il e pupek paddwnw®z asltae r |
| tver cem. PSi pSed&n2PAzkovotonénval aakops
neprosakuj e. Mat g@|l bybap®pepbonaukena v
Po snesen? pupeln2ku bylo kryt?2 PhedtkoV 9w
okontr acleen2kr v 8§
PA sledovala zn8mky hydratace novorozence.
Hodnacen?

PSi kontrole pupeln2zku bylo kryt2 such
samostatnh. Mat ka kontrol own&l enhomlo nain @oe m2e

apot ® pSi aklaegnP®m NoSveobr o zenec nejevil zn§mk:

Riziko aspirace (00039)
Dom®na 11: Bezpelnost/ ochrana
TS2da 2: Fyzick® pogkozen?

Definice Ri zi ko proni knut? gastrointestici 8l n?
| 8t ek nebo tekhtBhndohtcasheobronc
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Rizi kov® faktory

-ochabl T doln2 j2cnovl svDral

-zvigenlT tlak uvnitS galudku
cz|

- U novorozence nedojdedspiraci

-novorozenec si po j2dle sprg&vnh o0dS2hn
Intervence

-PA zajist? spr8vnou polohu novorozence

-PA nech§ novorozence po j2dle S$8dnhD od

-PA novorozence pravidelnhD kontroluje a
Realizacep ®1 e

PA asistovala u ppPprklL8dE§nNysmOvVbi baemate
koj en2 . Méektokvag8 ntay loa oeddSi?2 han ua By npS20p aodre® cev r
Kmonitoraci dlch§n?2 dpnhaelhondorv postilce byl
Hodnacen?

U novorozenaepinredowig.l oM&kt ka ke kojen2 v

kojen2 nechal @ mndbBéhooence N®SYydmozenec nez:

Ri ziko p8dT (00155)
Dom®na 11: Bezpelnost/ ochrana
TS2da 2: Fyzick® pogkozend?
Definice Ri zi ko zv 1 §gem8d Thr§,c hkytlenro®@ tmotkou. zpTsobi
Rizi kov® faktory
- vk < 2 roky

- kojenec bez d®&m oprouvrncahw yvi gen

Ccz|

- U novorozence nedojde ke zranDn?

- mat ka i PA dodrguj2 bezpelnostn2 opat
Intervence

- PA edukuje matku o bezpelnostn2ch opa
- PA dodrguje bezpelnost?2 opat Sen?

- PA zajist?2 bezpeln® prost Sed?
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Reali zace p®| e
PA edukovala matku e zpel nost rni2znceneeam&tv@en2d2t N |

pSebalovac2?2m stole nebo na | Tgku, ke sp8n
sd2t Dtne8mm u i . Tak® PA po@& /| imaai pnalt&ai o0s s
aospr 8vn®m pSeng§gen2 d2tDte.
Hodnacen?

PA i mat ka dodr govaly bezpelnost?2 opat

ke zranDBhDn?2.

48



103Kazwui sti ka | . 3

Chlapec K. D. narozed6. 10. 2014 v 1:0%9 0 s pont 8 nGBSm matkyr od
nevygeitnSeechoos t iattapalr m § | n 2 antibiotick8 profy
vanamn®ze.

D 2 tbylb narozeno 2V/II gravidity, 37+Q UZ screening V. a Il. trimestru byl
vno mN, to@Pmatkyi Bpozi ti vn2.

Rodibyl&paSi praotda ok pl odok®PokigbdhP&§hn2 ngl ez

Po porodu | Tgk&CUb{yInat immhe kD§BNA kyretoc
dnNl ogryprod mkkiompl et n2 | Tgko.

Po spont 8nn2m porodu nar ozemodmanih|mmold
2840ga d®46ko. TNl esn§nampP®en a or odgldvm rsoSApgd
s k -10-60- 10,pHT 7,250

PSi prvn2m vygetSen2? pediatr nkaldizaced a |
byla provedena dvakr 8t, pSi prvn2m oget$S
fyziologicklch rdavwnanr dzydg @dea Fhadibypmporodu

PrTbNDh hospitalizace

Den porodu- Na porodn2m s8l e byl n sisteimtkow dlee n e
standartnPxthDphylt @ pdo lpgestuSe nk2d ep $islloogen o
Novorozenec slobroup o p o raoddanpt apc®® dovwyodu hodi np&cehv em @ n p
observaci, d&aep dgtdpeakemirenns mky i nf ek cpee | anrfik
nekrvsgcel, okol 2 pupeln2ku byl aagd®dn®i |
namRSila a zapsal an adroiRomkéul mean 1 cadreddpliosbzgnecy v
bylpSi k|l dadlEmmdive§or di nace | ®kaSe nyud §vde nkln
Chl ap,aekms§le or di tolarodd ¢ P& & S Pz prawvwedl a pr
novorozence PA  provedl a uk 8z knee ak edukpv@la 2matka @b r o
0 novorozence.

Prvn2 popoNodotodemec berukl népeyibezn
Chl apec pravidelnhD molFyziolpgck ®a ¥ &I nkmel Kk &kt @d
azapsala do dokumeDttalx eby lboy | ppo vr annonr2mbiDv.i z i t
PSi pSed&§n2 PA matce p%edvyesdvilat | p ®labprod  ma
monitorem Mat ka pSi pprSaevhi ad@chvin§lo2 oval a t NIl esnou
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fyzi olMagtikcek Snovorozence pSiklgdala kagd® t
D2t u prsu s§l o,loamezvrdcelomen2 si vgdy o0dS2h
Mat ka samostatnhD zvlI 8dla koupel Novorozendc

Druhl popocChdmdpedemh®kafl smemdl novorozer
pahTl, kter 1 bylapkrud mel .P AMaot ksal e d o viB2ntefsk r v §
s§lsa ravu t ol éNovorozanewbylddeem3e. den i v §mlowvd mi
pS2r  T6ehkamec polaivil dle§ ndl an Sv [@tgNagrogenec sdjeaill i ¢
zn8mky anihdlesttMad ka samostatnihD zvl 8dala p®I| i

T Ste? poporodn®Pyl adenprovedeno K o mtnrsklurt 28
bilirubinometrie hodnota78 hodin po porodbyla 172na =z 8 k| a d NDnovofzenec h o d
spadaldo| . p Basnva grafu Chlapecbyl k | i,dnpupek nekrvsgcel,
nej evi | infekeena@irbélestiMat ka i vd&enBDobyley propugtt
pr os P Serdo?p. uchlapébn & g 740g. 2
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Zvagovan® oget Sovatel sk® diagn-zy
Z_vag,ov .Souvisejzczpfl)a\:ngsﬁ
~J{oget Sov Ur | uj . . - PSi |
K-d;: Ri zi kov ® f {definice
di agn - z znaky (U2) nepsS
oD
OD
Nedostatek 1 .
00216 mat e Ss - -/4Eytek Ozbj Pl atNep Si
Tl @K a (krv8cen?2)
Riziko -st 8§82 novo ,
00230novor oz - 17 7d n 2 Pl at PSi j
gl out ¢
nen?
ootos Neef ekl qogpqqnedostatel o,y pgij
kOJenZ§Soba /azkost mat
-nedostat el
o ochrana
00004 Riziko infekce } . Pl atf PSi j
-prost Sed?
viskytem p
00206 kR;Z'\‘/<°§CE - - trauma Pl at PSi j
-ochabl T do
i7i sviDral ,
00039 Rizko - N Pl at| PSi |
aspirace -zvligenl tl
gal udku
- kojenec bez dozoru ng
00155 Ri zi ko - vyvigen®m | p| at PSi j
-vRDk < 2 ro
Riziko
00005 ner oV n ( - - Pl atiNep Si
t Dl esn@
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Pl 8n p®| e obmMmhemrd& emacckin po porodu

Ri zi ko novoroz@e228dk® gl outenky

Dom®na 2: VIgiva

T S 2 dvietabblizmus

Definice Ri zi ko gl utoorangov®ho odst2nu pokogk
po 24 hodiowBshedkwop®2tvomnosti ke&on} mgobB

Rizi kov® faktory
- st8S2 novoradmzEnce 1

Cz |
- sn2gen2 hodwkoitngvorbzence r ubi nu

Intervence
- PA provg§8§d2 mhNSen? transkut&nn?2 biliru
- PA sleduje zn8mky hyperbilirubin®mie

- PA edukuje matku o novorozeneck® gl ou
Realizacep ®1] e

PSi rann?2 vizithD byleon2ptoa®d&iné&nkdNmt bo
z8kl adn mnNSeméd motvaoshio zeé€ma@d s ma DHEd dkr cPvAa sd re:
projewwhyperbilirubin®mi e.
Hodnacen?

U novorozence se nerozvinul ikterus.

Neefektivn?2 kojen2 (00104)
Dom®na 7: Klemiahy mezi
TS2da 1: Role pelovatelT
Defince Nespokoj enost nebo pot2ge matky, kojer
Urluj2rc? znaky
-nen?2 dostate|ln8 z8soba ml ®ka

-pocit nedostateln® z8soby ml ®k a

Souvisej:2c? faktory

-nedostate|l n® znal osti

-Yazkost matky
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-matka i novorozenec zvl 8daj? techniky

-novorozenec je plnhN kojenl

-novorozenec m§ fyziologick8vsg&hovl Yby
-novorozenec od 3. dne po porodu pSiblyv
Intervence

-PA zajist?2 pSi prosgue nto npoTvlo rhoadeinncye pko p ot
-PA edukuje matku o spr8&vnich technik§8c
technik

-PA zajist? frekventovan® kojen2, nejd®

-PA provs§8§d2 kontroln2 v8§gdgen2 novorozenc

- PA edukuje matkup ®| i oy br adavk

-PA sleduje vyprazdRov8n2 novorozence,

astolice
Realizacep ®1] e

PA zajistila pSilogen2D&lovobywlzenmat ha |
o spr8&vnich technik8ch kojen?2 hnk Rvatcedydh!| 2
poskytnut z8znamovl arch, do kter®ho zazn
vplenD a kol i kr 8t mol il o. D§ Ipeo | neat kpaSid prsgaeme |
apS2padn® zvracen?. PA matce vysvDtlila pe@
Novorozence byl vegen pSi rann2 vizithD a
druhlT poporodn2? den doch8§8zela na kontrol n?

Hodnacen?

Matka zvl §dal a spr §vprs® ppSSilkd ¢gedma?2l an ckvaajrdc
koen2 st S2dal pSdpadipregj as\nost?2 matka akt
Novorozenec mRIl f yzi2opl oopgoircokdia tvastheopvSi b/ibvyatte k

Riziko infekce (00004
Dom®na 11: Bezpelnost/ ochrana
TS2da 1: Infekce

Definice Zv 1 geinkb rniazpaden?2 patogenn2mi organizm

Rizi kov® faktory

-nedostatel|l n8 pri m8rinizn waziirvam?a p gsotrwpmye)n

-prostSed?2 se zvigenim viskytem patogen
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-novorozenec je bez zn8mek infekce (1 ok
-neobjevujeosekzabotleat2npnebo zvIigen§ tDh
Intervence

-PA dodrguje bari ® ov® oget Sov&n2 novor
-PA sl eduje mogn® projevy infekce | ok§8lI
| ®k a Sii

-PA zvigenhD sleduje fyzi ol opgpomdu@ patologiek c e
hl §s2 | ®kaSi

-pSi podezSen?2 na infekci PA provede od

-PA kontroluje a peluje o pupeln?2 pahTll

- PA edukuje matkup ®| i 0o novorozence
Reali zace p®| e

Po celou dobu hospi & alziazaa ed mw§kbungentyse! e d
zn8mky infekce. PA monitorovala fyziolog

tepl ot u) kagid®j Bchotlbdpwoty zaznamen8val a
novorozencePA a matkad § kledovalyp Si  ka g d®m p Senbt arl oo voSvng2n. |
pahlTl a jeho bl2zk® okol?2, kde byly sledo
pahll u byly zajigtRDny aseptick® podm2znky,
. Po odstSi gen?z p ueprei |l nn2Mheaok kpgat M lua beyd

vp ®1 i O novorozence a hygienick® p®]| i O pr

I
pahl
Hodnacen?

Novorozenec nejevil zn8mky cel k povd®bua n i
48 hodin po porodz v genhN mdmimNSrenw@s nf.y zi ol ogec R ®h f
normy Pupel n2 pahTzasycHaly | P&il iidmyazi vn2ch vI1kol
asepticky. PA dodr govala hnowiozmem.r ukou pSe

Ri zi ko krv8cen2 (00206)
Dom®na 11: Bezpelnost/ ochrana
TS2da 2: Fyzick® pogkozen?

Definice Riz ko sn2gen2 mnogstv?2 krve, kter® mTg
Rizi kov® faktory

- trauma
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-vit8ln2 funkce jsou ve fyziologick®m r
-pupeln2 pahll nekrv§gc?
Intervence

-PA kontroluje kryt2 pupeln2ho pahll u,

| ®k aSe
-PA po snesen? pupeln2ho pahllu pravide
krvgcen? provede asepticky pSevaz a in:

-PA sl eduje u novorozence zn8mky dehydr
Realizacep ®1] e

PA na porodn2Zzm s8Il e pupek apoldrvylzal & o |
|tvercem. PSi pSedg§n2PAnhvotopnénmnoval aakopt
neprosakuj e. Mat p@| bybapepeponaukena v
Po snesen? pupeln2ku bylo kryt?2 PhedtkoV 9w
okontol e krv8cen?z2,
PA sledovala zn8mky hydratace novorozence.
Hodnacen?

PSi kontrole pupeln2ku bylo kryt2 such
samostatnh. Mat ka kontrol own&l ehomlo naIn e e

apot ® p&m KkAdgbal en2. Novorozenec nejevil z

Riziko aspirace (00039)
Dom®na 11: Bezpelnost/ ochrana
TS2da 2: Fyzick® pogkozend?

Definice Ri zi ko proni knut?2 gastroi ntsekrietiTg,l np

| 8t ek nebo tekutin do tracheobronchi 8l nzct
Rizi kov® faktory

-ochabl T doln2 j2cnovI] svDral

-zvigenl tlak uvnitS galudku
Ccz2

- U novorozence nedojdedspiraci

-novorozenec Si po j2dle sprg&vnhD o0dS2hn
Intervence

-PA zajpirgtvhou polohu novorozence pSi kr
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-PA nech8& novorozence po j2dle $8dnh od

-PA novorozence pravidelnhD kontroluje a

Realizacep ®] e

PA pSi dokr movg8n?2 nov or ozaeneahaa navarpzenset i |
odS2 hPrdouats.i st ovala u pBikL&§dS8§uysmubBubribaema
ke kojen2. Matka byla edukov&§na o o0dS2hnut
Kmonitoraci dlch8&8n2 dpndehondgorv postilce byl

Hodnacen?
U novorozenasepinreadmwig.l oM&kt ka ke kojen?2 v
kojen2 nechala novorozence S8dnhD odS2hnout

Riziko p8dT (00155)
Dom®na 11: Bezpelnost/ochrana
TS2da 2: Fyzick® pogkozens?
Definice Ri zi ko zv1 gem8d Tnng,c hkytlenro® tmotkou. zpTsobi
Rizi kov® faktory
- vDk < 2 roky

- kojenec bez dozoru na vyvigen®m povrc

cz2|

- U novorozence nedojde ke zranhDn?

- matka i PA dodrguj?2 bezpelnostn2 opat
Intervence

- PAedukujmat ku o bezpelnostn2ch opatSen?

- PA dodrguje bezpelnost? opat Sen?

- PA zajist? bezpeln® prost Sed?
Reali zace p®| e

PAedukovala matku o bezmelch&wtart? cdh? t dp a
pSebalovac2m stole nebo na | VJgkmeckhedsp§&mn
sd2t Dtne8m u i . Tak® PA po@& /| imaai pnalt &ai o0s sn

aospr8§vn®m pSen§gen2 d2tDNDte.
Hodnacen?
PA i mat ka dodr govaly bezpelnost?2 opat

ke zranDn?2.
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l11Mapa p®| e

Ng§vrh mapy p®l e je zamhSen na edukaci
pl §nT p®l e u tS$2 novorozencT ohrogenTch i
byly stanoveny oget Sohylgstanohesyk ®1 @i agnnt er viee

VytvoSen§ mapaa por@ emg tek ywort|@dzndn oT,s | mDIg a |
jako pBp®hl ed [Tajki®cls| dRtgi?. por odn?2 m gdbkasit en
matek. Obsahuje souhrnn®ovofozeacEmoolpoas k¢
JsJou zde vysvDtl eny toodnbuotron @& ®noa tnuy ,v zkttaehrug 2s.

V. mapp&ll e je strulnhD vyakbtldahg? ¢e jueet
kt er8g2cdhval en2 pSAUpaunPRdede ndedkdemry [ p82 brya ks
mNDl a vg2mat a pS2padnhD je napBS&phattNpppdd
infekci je nutn® m&Wr8hju tt aRe®lagii @ § e uklt Sesrt§ ||

omonitoraci fyziologicklch funkc2 a hygien
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11.IN8§ v r h

mapy

p®l| e

t Dhot enst v?

vpochvhD tato

Streptococcus agalactifeGB S )

S

vilDt ginou tato bakttlhet eregtpV>sojbejeg
bakterie pSi2tt®O mkaTl iTap 2?2 padm® marcev

e

b NgtnM8§ wiycszkny t turj &k tvu , odkud s

porodu se mTge novorozenec jteohuot on ebvaykvtienruit2® mmua ki anzu
ohrogen na g¢givoth.
Sl edov8n?2 zn8mek T Novorozenec je ohrogen | asno
48 hodinpoporodi ®k aSi i porodn2mi a
T PokudV&m byl a podS8m&nDanntedgbi &t
porodem nebo | stejsojykagde®dotsS
mmnku mNSeny fyziologick® fu
-pul z, dech, okyslilen? Kkrve
1 D2 poorujtei Vy, pokudby se VE&ml md8pbal
naopak kjednd I8isnfloor muj t e npeobroo din
f D8l e hlaste, pokud thepnlkSrraedr
budej i n 865 &8¢F ,C5 A
 Miminkojevposé Tt ak® neust &l e mon
monitorudechy  kt er T | e u pdbejté fano, apyobg
monitor zapnutl popdakKude e mi
Laboratornz odbf f Laboratorn2 odbRry jsou prov
T OdbDnDry daynosticgrfekck
T PSi podezSen? na infekci j

(mi krobi ologick® vyget Sen?
prov8§dBha =a aspdird@hacst hi ene
o Vzorek kv yget Seha e z2sk§v§g
tamponu na dr 8t&u, ougko
A Toto vyget Sen?2 novoroz
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o0 Aspim®@fj ljad s REtwvSnkal kou o

T D8l e je miminku proveden odb
o OdbNDr jezeprlow 8 dmxey |l ialsk yIj i
9 PSedbnRNgn® visledky kultivace
visledky do 48 hodin
f Visledky vyget Sen2? krve jsou
T PSi zn8mk8&8ch infekce a pSi
| ® ba antibiotiky
T Antibiotika |jsou mi mi nku po
mi mi nku mus?2 blt zavedena ka
1 Novorozenec jenej | aid tofgjein do i nkub§8t
pul zn2?2 oxymetr, kterlT neust §
apulz miminka
o Ner tedy mogn®, atgmngy!| n
f Dal g2m dTl egiptriememnakt ovrzenrh kw
hygiena
9 Dbejte na to, abyste ,snegpob
manipulovat sniminkem S § lAumyla ruce
1 D8l e pod@gzvejfted&| n? prost Sed
manipulacissy | ogkami i pSed kojen2n
T Nepokl 8dejte miminko na m2st
pamRDti, ¢ge olistky, kter® V8§
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12 DISKUZE

Nar ozen? kdr28sht8 cjhev? | e, avgakznepBtpen
komplikace Je dT | epriabd ®med ghiltmtpopSedch§zet nebo

a kvalitn2 p®| 2, kter8 je novorozenci posk
Vbakal §Ssk® pr§ci j sme z@mac obwyallyy vitySiv
taxonomie NAND A Il nternational : Oget Sovatel sk®
2012- 2014 Informace v yt voSen2 pl §8w§ mpyw!| po dorl o/v §zn22snk
anahl 2gen2m do jejich zdravotnick® dokumen
Me z i nej i asat® grgepSovatel sk® diagn-zy
novorozeneck® g¢gloutenky, caiai kmneekekgcen?2
uj ednoho novorozence byla pSijata diagn: za
Na z8kladP izmm®OSeemch na edukaci byl a
novorozencT ohrogenTch infekc?2 vyvol anou

sl ougi't porodn?m a<sidutkearcti k 8ma tje&kk oo NDmart LW In C
c2l ov§8 sktueprionua,j epruor lkkna, jsou pr8vhpD matky

i nformace, kter® ji pomohou z2skat pSehl ec
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13ZCVnR
Bakal §Ssk&z pM#@dxae ms®l e o novorozence ohr
Streptoccocemagalactiad j e rozdNDl eh&sdo deow ekt 3sk® a
Teoretick8 | 8§8st je zamhRSena na probl em:
vpr TbNDhu t Dhot enstv?2, D8t ®t 9 s bnof ezkdcee pjoapks
unovoroze c e . DTl egitou soul §st?2 j e t akm®T bilntul
porodu a postup p®l e o novorozence ohroger
Vpraktick® | 8sti jsme zpracovaly tSi K
vyvolanou GBSak e kagd® kazuistice | sme ktyeornshel va
vytvoSily mapu p®| e, url enou pro matky n
vysvDtleny z8kl adn? pojtmy oa sakdkytnesitl toys,t ikt er
PSi t worprcte®t sem z2skal a nov Eoblematicgee t i
GBS infekce. Tak® tvorba mapVept®beegukbkalmm?
mTge pomoci jak matk&m, PSiakpBed®Hm2 dmé wo rac
p®| e Dby morodn?2 asi st en thkjiamD@askyknouti pnofuol rinta | ¢
mapu p®l e, kter8 matce umogn?2 znovu Si zZ2:¢
Douf &8m, ge tato pr8&ce pSinese ugitek

person8lu, kitemats&uo ztay® mEprob
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DOPORUCENE POSTUPY

CESKE GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE
SPOLECNOSTI, SEKCE PERINATALNI MEDICINY
CGPS CLS JEP

DOPORUCENY POSTUP PRI DIAGNOSTICE A
LECBE STREPTOKOKU SKUPINY B
V TEHOTENSTVI A ZA PORODU

Publikovan v Ceské gynekologii, 69, 2004, &. 5, 421422, v Moderni gynckologii a porodnictyi, 16,
2007, & 1, supplementum A, bfezen, nedoznal mén.
Aurafi:
A Méchwrovd', V. Unzeitig”. B VIE
" Ustav pro pédi o matku a dité, Praha
* (hynekolagicko-porodnicka kinika L8 MU a FN Brao
* (rynekolagicko-porodnicka Einika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Chpownernti:
Vithor Sekce perinatdlni mediciny CGPS CLS JEP
Vihor Ceské gynekelagicko-porodnické spolednosti CGPS CLS JEP

1 Uvod

Infickee streptokooky skupiny B (GBS, Sveptococcus agalactiae) je vignamnou pfiginou perinatalni
mortality a morbidity, Kolonizace (prevalence rektovaginalniho nosiéstvi) se pohyvbuje od 6 do
35 %%, novorozenecka mortalita pak od 5 do 20 %. Pnimarnim rezervoarem je gastrointestinalni trakt
s Eifenim do traktu urogenitalniho.

2 Onemocnéni novorozencu

Movorozenci jsou nejvice ohrodeni v prvnich 24 hodinach #ivota perakutné probihajici pneumonii &
sepsi nebo pozdni formou s diagnostikovanou meningitidou &1 osteomyelitidou.

J Rizikové faktory

Fvifené niziko pro plod pfedstavuje prematurita — porod pfed 37, tydnem téhotenstvi, odiok
plodove vody vic ned 12 hodin pfed porodem a horeéka (> 38 *C) za porodu, Dalgim nzikovim
faktorem je anamnesticky Odaj o pfedchozim porodu ditéte s ranou GBS-infekei.
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4 Screening a lééba

4.1 Screening

Screeningu streptokokové infekee by se mély podrobit viechny téhotné #Feny (s vipimkou Fen
5 (GBS-pozitivni kultivaci moéi kdykolry v prabéhu t2hotenstvi) mez 35, a# 38, tydnem téhotenstvi.
(dbér kultrvaénich vzorkd se provadi z postrannich stén dolni tfetiny pochvy.

Chdbér materialu = rekia neni pfinosem, a tak kombinovany odbér neni indikovdn.

Vzorky jsou umistény do transportniho média. Standardni kultivaéni vyetfeni umodfuje ziskat
vysledek do 48 hodin. Toto vyietfeni preferujeme pfed udtim tzv. rychlych diagnostickych testi
5 vvEEim rizikem faleiné negatrvmich vysledi.

Rychlé diagnosticke testy vyuZivame pouze v Easove tisni.

Téhotnou #enu pfed porodem seznamime s vysledkem kultiveéniho vySetfeni, s pfinosem 1 nzikem
intrapartalni antibiotické (ATB) profylaxe.

1) Bude-li visledek kultivacniho vyvietfeni megativai, intrapartilni antibiotickou  profylaxi

nepodavame,

2) Pokud kuftivacni vyfetfeni nebylo provedeno, & jeho visledek neni k dispozici, aplikujeme
antibiotickou profyleea pfi pfitomnosti jednoho z téchto reikovych faktord:

« pii pfedéasném porodu pfed 37. tydnem gravidity
*  po pfedéasném odtoku plodoveé vody pfed 12 a vice hodinami
« phizvyiené télesné teploté matky nad 38 *C
«  pii pozitivni kultivact moéi v pribéhu gravidity
«  pii porodu ditéte s éasnou formou onemocnéni GBS,
3) Bude-h kultivace = pochvy positivei:
« antepartalné nepfelécéujeme (celkovEé am lokalné)

« pfeleteni infekee v pribéhu tEhotenstvi nesmifuje nziko onemocnéni novorozence,
nehot’ & 70 % #en je 1 ples 1éEbu rekolonizovano

* intraparialné pfi nastupu délodnich kontrakei nebo po odtoku plodové vody aplikujeme
antibiotika v infuz.

4.2 Lécha

Antibioticka profylaxe GBS

V doporufencm postupu lééby vaginalni kolomzace streptokoky skupiny B v tEhotenstvi a za
porodu je antshiotikem prvni volby Penicilin G v infuzi — 5 mal. U, dale 2,5 mil. 1L po 4 hod.,
neporodi-li #ena do 8 hodin od imicidlni davky, doporuéujeme prodlow#it interval podani na 2,5 mil
1L kadych & hodin do porodu plodu.
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Tab. Doporuéeny postup intrapartalni antibiotické profylaxe {infuzni terapie) pro prevenc
perinatilniho GBS-onemocnéni novorozenc.

doporuteno: Feuﬁ:ﬂfn G 5 mil. jednotek i.v. inicialni davka,

ale 2,5 milionu jednotek Lv. za 4 hodiny
od 3. davky 2,5 mil. jednotek po & hodinach) do porodu
pfi alergii na penicilin sfiezolin 2 g 1.v. imicidlni davka,
(bez vysokeho nzka anafylaxe): ale 1g 1.v. kazdveh 8 hodin do porodu
pfi alergii na penicilin inrcdamycin 900 (600) mg Lv. katdych § hodin do porodu
(s vvsokvm nizikem anafvlaxe):  |[NEBC
ryeromycin 300 mg 1v. kafdveh & hodin do porodu
vankomycin | g po 12 hodinach do porodu)

(iBS-sepse: icilin 2 g 1.v. mcialni davka,
dle 1 g po 4 hodinach
+ gentamicin 240 mg Lv. po 24 hodnach
Ampicilin v souéasné dobé — pro nardst Gasnvch novorozeneckych infekei koliformni
gramnegativoi  florow  rezistentni k ampicilinn —  nepodiavame, je  wyhrazen pro léZbu

symptomatickych infekcei.

Pfi alerzi na penicilinova antibiotika s nizkym rizikem anafylaxe — nevérohodnou alergickou
anamnézou — podavame cefalosporny | generace Lv. — Cefazolin 2 g v mfuz a dale 1 g po

# hodinach do porodu.

Vankomycin je uréen pouze pro pacientky s vysokym rizikem anafylaxe a prokdzanou rezistenci
k pfedchozim antibiotikim.

Streptokokova sepse je lééena dvojkombinaci antibiotik - Ampicilinem 1 g v infuzi po & hod. (phi
glerzi nma penicilinova antibiotika Klindamycinem 600 (900) mg v infizd po 8 hod) a
Crentamycinem 240 mg v mfuz po 24 hodinach.

Antibiotikum je nejvhodn®jii podat vice ne: 4 hodiny pfed porodem, jinak nebezpedi kolonizace
plodu dramaticky narista Podani antibiotika méné ned 4 hodiny pfed porodem je jednoznaéné
indikovano, ale s klesajicim efektem na kolonzac novorozence.

Pfi odtoku plodové vody u terminové gravidity a pozitivité GBS podavame ATB hned pfi pfijmu na
porodni sal a porod provokujeme dle doporuéeni o indukci porodu.

Bude-li v t&hotenstvi pozitivni kultivace moéi, lze pfedpokladat 1 masivni kolonizaci rekia a
pochvy, a proto podavame peroralné antibiotika podle citlivosti thned a intrapartalné aplikujeme
antibiotika dle pfiloZeného schématu

Pfi elektivnim cisafském fezu, je-li zachovan vak blan a nenastoupily-li délodni kontrakce, neni
podiani ATHE odivodnéno. Operujeme viak v chranéném koagulu (aplikace ATB tésné pied

vwkonem).

Antibiotickou 1é€bu ukonfujeme s porodem plodu, pouse pfi jasném klinickém nalezu infekee
matky doporuéujeme pokradovat v 1&Ebe.

MnCHUROVC, Al ena; Radovan VLK a V2t UNZEI
a | ® bnND streptokokT skupMaoge Bn 2v [dolzEahi2e08ewn2s t
| 16 [cit. 201412-2 7] . D o s htip:pwwd.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008
16/?pdf=9
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Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)

negativnich, pozitivnich nebo nevySetienvch matek

AutoFi: J. Macko, J. Zach

Oponenti: Vybor Ceské neonatologické spolefnosti

1. l'.lvo(_i, definice problému a cile

Streptococcus agalactiae (GBS) je hlavni a neplastd)di pfidinou Easnych novorozeneckych infekei a s nimi
spojené novorozeneckeé morbidity a mortality. Z tohoto divodu je profylaxe pfenosu infekce z matky na
novorozence jednou z dilezitych soudasti perinatalni pete. Soudasti této profylaxe jsou intrapartalni podavani
antibiotik (chemoprofylaxe) a ndsledna péde o novorozence téchto matek.

Stanoveni urtitych postupll v pédi o novorozence GBS pozitivnich & nevySetfenych matek vychazi z poznatkd,
Ze ples veskera opatfeni nelze zcela vyloudit prenos Str. agalactiae z matky na novorozence a zabranit vzniku
casné GBS infekee u novorozence.

Cilem tohoto doporudeni je tak snaha o sniZeni novorozenecké morbidity 1 mortality zplsobené Str. agalactiae
sjednocenim postupdl v péi o novorozence téchto GBS pozitivnich &1 nevysetfenych matek.

Uamres ot 13,2006 Plamont do: 0.4008 Suzalat
Henadavals 1. Zach, ) Mxcko
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1L Souhrn zisad proviadéni intrapartilni chemoprofylaxe

Zavedeni intrapartalni chemoprofylaxe u GBS pozitivnich matek znamena statisticky vyznamné sniZeni
incidence tasné novorozenecké infekee zplsobené Str. agalactiae, frekvence casné GBS sepse klesla na 0,3-1.0
promile. Zasady provadéni intrapartilni chemoprofylaxe 1ze stritné shmout do nasledujicich bodi:

a) zjiSténi GBS stavu téhotnVch - provadéni antenatilnich kultivadnich vysetfeni v 35.-37. tydnu téhotenstvi
- provadét kultivaci z dolni tfetiny pochvy nebo z pochvy a rekta soudasné,
ph kultivacich pouze z pochvy ziistava viak a2 35% GBS kolonizovanych

t¢hotnych neodhaleno.

b) indikacemi K intraparilni chemoprofylaxi jsou :
- ptedchozi dité s invazivni GBS infekel

- GBS bakterurie/IMC behem téhotenstvi
- pozitivni GBS kultivadni screeningove vySetfent v 35.-37. tvdnu tehotenstvi
- GBS stav neznamy (neprovedeno kultivaini vysetfeni & vysledek neznamy) a
phitomnost jednoho z rizikovych faktord - porod pled 37. tydnem teéhotenstvi
- PROM trvajici I8 a vice hodin
- teplota matky za porodu 238 st. C

¢) intrapartilni chemorpofyviaxe neni indikovina v pipadé:
- negativniho vagindlniho nebo rektovagindiniho kultivadniho vySetfeni v 35.-37. 1.t

- planovancho cisafského fezu bez znamek zatitku porodu a pfi neporuenych plodovych

obalech
- je-li kultivaini vySetfeni v probihajicim téhotenstvi negativni, pfestoZe v pfedchozim
tehotenstvi bylo pozitivni
d) doporute up providéni intrapartilni chemoprofylaxe

1) nelétit bezpriznakovou GBS kolonizaci v pribthu t¢hotenstvi, vijimkou je bakterurie resp. IMC
2) volba druhu antibiotika pro intrapartalni chemoprofylaxi:
Doporuteny: Penicilin G - 5 mil. jednotek i.v. jako inicidlni ddvka, déle 2,5 mil. jednotek iv.
ka2dé 4 hodiny a2 do porodu

Alternativa:  Ampicilin— 2g i.v. jako inicialni davka, déle g i.v. za 4 hodiny a ddle Ig Lv. po
6 hodinach
Ph této alternative nelze vyvloudit vznik novorozeneckych sepsi
zpisobenych kmeny E.coli.

PFi riziku alergické reakee na PNC: Klindamycin — 900 mg i.v. 4 § hod. a2 do porodu
(rezistence GBS na clindamycin &2 15%)

Erytromycin — 500 mg i.v. 4 6 hod. a2 do porodu
(rezistence GBS na erytromycin a2z 25%)

PFi riziku alergické reakee na PNC  Vankomycin - Ig iv. kazdych 12 hodin az do porodu
a rezistenci na klindamycin
nebo erytromycin

¢) Dostatefnost intrapartdlni chemoprofylaxe

Za dostatelnou lze povaZovat intrapartaini chemoprofylaxi tehdy, jestlize byla prvni davka ATB podana
alespon 4 hod. pted porodem. Toto plati pfedeviim pro penicilin, ampicilin a klindamycin.

Thrres ot 132006 Planowt da: 312008 Suxnlat
Rovidowal: 1, Zach, ) Maxcho
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L Indikace k zahdjeni zviiené observace, vyvietifovini a terapie u
novorozenci matek GBS negativnich, pozitivnich a nevyietienych

Lrdeni postupu v pédi 0 novorozence viychdzi 2 GBS stavu matky, z provedend &i neprovedend intraparalni
chemoprofylaxe, z plitomnosti & neplitomnosti nizikoyvych fakton za poresdu, Podle toho middeme rozlisit
nikolik mdikatnich skupin:

Skupina | — GBS negatival matka, pored po 35, t¥dou téhotenstvi
Opatfeni: nideni ohservace - ne, do. vySetteni” - ne, terapic’ ne

Skupina lla — GBS pozitivol matka, intrapartdlng e hemoprofylaxe dostatelnd
- riziko Sasnd GBS sepse je minimalni, 'pj'cdpul:lad maximalni modné achramy novorozence
Opatieni: zviiena observace” - ne, dg. vySetfeni® - ne, terapic® - ne

Skupina [Ib— GBS pozitival matka, intrapartilni chemoprofyvlaxe nedostatefnd nebo neprovedena
aa) bez rizikovych fakior
Opatfent: @viieni ohservace po 48 hod., dg. vwictfeni” - ne, terapic” - ne
bb) pitomnost jednoho z nzikovoch fakiord (teplota za porodu 38s1.C a viee, PROM 18 hod.
a vioe, gestalni téden 35 a ménd, pledchozi ditd s GBS infeked, GBS bakierurie v tthotensivi)
Opaifeni- zviieni observace” po 48 hod., dg. vySetfeni™ - ano, terapic phi klinickych
nebo laboratomich sdmbach infekee

Skupina 111 - GBS stav matky nezndmy

aa) bez rizikovych fakiord, mtrapartalni chemoprofilave neprovedena
Opatfeni: - mviseni ohservace” po 48 hod., dg. vyietfeni” - ne, terapic” - ne

b rizikoweé fakiory plitomny, inrapartalni chemoprofiylase dostabecns
Opatfend:- zvytens observace” po 48 hod., dg. vyietfeni” - ne, terapie® - ne

oc) rizikowé fakdory plitommy , intrapartalni chemoprofylaxe neprovedena nebo nedostatelna
Opatfent: - zvisensd observace po 48 hod_, do. vysetteni” - ano, terapie phi klinickych

nebo laboratornich znamkach infekee

Skupina I'V - GBS bakterurie v ayngjEim tEhotenstvi nebo pPedehozi porod ditdte = fasnon GBS sepsl
Dpaifenk - postup identicky jako v piipadé GBS pozitivnich matek (skupina la nebo 1b)

Skupina ¥V - Plinovany pored cisafskim Fezem
Polud nedodlo k porutieni plodovich oball a odioku plodové vody plied cisafskym fezem a porod
niezacal, pak
- zvyiend observace” - ne, do. vwietfovani® - ne, terapie® - ne
W plipadd odtoku plodove vody 2i zahaJn:m poradu a{"B‘T. pozitivity — piistup stejny jako u GBS
pezitivaich matek a spontannim poredu (skupina [la nebo by

*  Zvyiend observace — znamend monitorovani akee srdednd, dechu, teploty v intervalech ne dellich neE 3 hod.,
whoding poackiti monitoru vitalnich funkel, pul=niho oxymetru nebo apnea moniton.
+ Dg. vyletfeni — pledstavuje odbér KO+ diff, CRP, hemokuliury do 12t hod. po porosdu
# Terapie — zahdjit empirickou ATE terapii {ampiciling gentamicing vady phi klinickych srdmbach neonatalni
Spse

Priloha: Algoritmus postupu péde o novorozence GBS pozitivnich, negativoich a neviyietfenych matek

Toto doporudeni nepostihuje a ani nemdde postihnout viechny alternativy, které mohow v klinické praxi nastat,
Pro naprostou vétSimu klinickych situaci viak pledstavuje doporudeny postup v péci o novorozence GBS
pozitiviich, negativiich a nevySetferych matek.

LErdaa o L3200 PlLaorus -fa: F1.4.2318 Strmrs 326
Bavidaval: 1 Exchy L Macks
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NEGATIVNI

Drine:

Zvyiend ohservace — NE
Dz, vyietfeni” — NE
Terapic”' - NE

ATE chemopeofylae - AN,
dostatelng

Dtz

Zvidend observace. — AND
Dz wyietfeni® — NE

Terapie - NE

Falond

NEZNAMY

Pti porodu jeden & vice anakil;

Télesnd teplota matky = 38s.0
PROM =18 hodin

Gestadni tyden < 37

GBS sepse u pledchoziho ditée
GBS bakterunie béhem téhot.

AND

NE

|

ATH chemoprofylaxe

[Die:
Fvitend observace — ANO
Dg. vybetfeni” — ANO

infickce

meprovedena nebo nedostatedng

Terapie — pfi klinickych nebo
labratomich znamlkach

ATH chemoprofvlaxe - NE

Driti2:

D vydetfeni’ - NE
Terapie® - NE

Zvviend observace” - ANO

* Fwyiend observace: znamend moniborovani akee srdeéni, dechu, teploty v intervalech ne deliich ne2 3 hod.
po dobu 48 hadin, event. poutiti monitorovaci techniky

+ Dg. vybetfeni ; pledstavuje odbér KO+ diff, CRP, hemokultury

# Terapie — ph klmickych zamkach sepse zahdjit empirsckou ATB terapil (ampiciling gemtamicin)

LHannea ok L3, 200
Bovidoval: 1 Exchy, B Msche
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GBS POZITIVNI MATKY
ATB chemoprofvlaxe dostatednd — .
- | dévka ATE alespon 4 hod. pred ANG E‘gﬁl‘;;::pm;— ME
I:bd -
poradem Terapie® - NE
PFi porodu jeden & vice znaki; Zvisend observace’ — ANO
Télesna teplota = 3851.C Dz wyletfeni - ANO
PROM =18 hodin R — AND ——» | Terapie — phi Klinickych nebo
Gestalni tyden = 335 laboratomich snamsch
(B3 sepse u pledchoziho ditéte infekioe
(GBS bakteruric béhem 1thot.

l

Lvyiena observace’ — ANO
Dig. vyietfeni” - NE
Terapic” - NE

*  Ivyliend observace: rnamend moniborovani akee srdelni, dechy, teploty v intervalech ne delfich ne 3 hod
po dobu 48 hodin, event. poutiti monitorovaci techniky

+ Dg. vyletfeni : pledstavuje odbér KO+ diff, CRP, hemokultury

# Terapic — phi klmickych zndmbcéch sepse zahdjit empinckou ATH terapil (ampicilin, gentamicin}

MACKO, J. a J. ZACH. Postup p ®|cdae (GBSh oV C
negativnz2ch, poziti vn2Dohp oreub ce ndnind]yiR6t[eR.e n T
201411-2 6] . Dostupn®

http://www.neonatologie.cz/fleadmin/user_oatl/080519/GBSfinal.pdf
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