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ANOTACE

Prace je vénovana problematice novorozenecké infekce vyvolané Streptococcem
agalactiac. Zabyva se screeningem streptokokd skupiny B, jejich vlivem na matku
| novorozence, moznou intrapartalni antibiotickou profylaxi a pé¢i o novorozence ohrozeného
infekci. Dikladnym prostudovanim odborné literatury a doporucenych postupti byl vytvoren
navrh mapy péce, jako edukacni materidl pro matky novorozencli ohrozenych infekci

vyvolanou Streptoccocem agalactiae.

KLICOVA SLOVA

Informacni mapa péce, péce porodni asistentky, Streptococcus agalactiae, novorozenec

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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Information map care, midwifery care, Streptococcus agalactiae, newborn
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UVOD

Porod je jedine¢nym okamzikem, zrodi se novy zivot. Pfi porodu vSak na matku i plod
¢iha spoustu nastrah a komplikaci, jednou z nich mize byt infekce vyvolana streptokoky
skupiny B. Prvni zminky o infekci spojené s t€hotenstvim a porodem pochazi jiz ze starovéku,
kdy Hippokrates ve svych pracich popsal horecku po porodu (Rozsypalova, 2006).

Problémy spojené s timto streptokokem uZz l1ze v souc¢asné dob¢ predvidat, a proto se
jim snazime piedchazet. Velkou roli zde proto hraje disledna prenatalni péce, ktera se stale
vyviji azdokonaluje. Pfitomnost streptokoku skupiny B lze odhalit diky provadénému
screeningu béhem téhotenstvi. Vysledek vySetfeni je nutné zapsat do téhotenské prikazky,
kde je znaCen zkratkou GBS (Group B streptococcus). T¢hotensky prikaz by méla téhotna
mit stale pii sob¢.

Dulezitym pokrokem pro snizeni novorozeneckych infekei je pifesun porodi
z domaciho prostfedi do nemocnic, kde mize byt zené i ditéti poskytnuta adekvatni péce.
Nebylo tomu tak vzdy, zeny na nasledky infekce umiraly i v nemocnicich. Velkym ptinosem
pro prevenci infekci bylo zavedeni aseptickych postupti. O tento velky pokrok se zaslouzil
Ignac Semmelweis, ktery v roce 1847 nafidil vSem lékaifiim a medikim dezinfikovat si ruce
Vv chlorové vodé pred kazdym vaginalnim vysetfenim. Pokles umrtnosti Zen na puerperalni
infekci byl do této chvile veliky, z ptivodnich 18 % se mortalita snizila na mén¢ nez 3 %
(Rozsypalova, 2006).

Streptokoky skupiny B u novorozence mohou zpisobit sepse, pneumonie
i meningitidy. Mohou zpisobit Zivot ohrozujici stav, proto byla v Ceské republice zavedena
antibioticka profylaxe matky pied porodem, ktera ma snizit riziko pfenosu streptokoka na dité
v pribéhu porodu. V roce 2004 Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost publikovala
doporuceny postup pro tuto profylaxi (Méchurova, 2013).

GBS je celosvétoveé diskutované téma. Z tohoto divodu chceme k této problematice
pfispét vypracovanim mapy péce se zaméfenim na novorozence ohrozené infekci vyvolanou

timto streptokokem.

10



r

CIL

Hlavnim cilem bakalafské prace je poskytnout zakladni informace o Streptokoku
skupiny B (GBS) a jeho vlivu na novorozence. Dale také popsat moznou intrapartalni
profylaxi prostfednictvim aplikace antibiotik téhotné Zzené a uvést péc¢i v porodni asistenci
0 novorozence ohroZené¢ho infekei.

Cilem praktické casti bakalafské prace je vypracovat mapu péce urCenou matkdm
novorozencti ohrozenych infekci vyvolanou Streptoccocem agalactiae. Podkladem pro tento
navrh je vypracovani planu péce poskytované na oddéleni fyziologickych novorozenci

formou procesu v porodni asistenci.
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TEORETICKA CAST

1 Streptokoky skupiny B

Streptokoky skupiny B mizeme také oznacit zkratkou GBS (Group B streptococcus),
kterd pochazi z anglického jazyka. Dale mizeme uzit ndzev Streptococcus agalactiae. Jedna
se o potencionaln¢ patogenni mikroorganismy, které byly poprvé izolovany z hovéziho
dobytka v roce 1887, jako ptivodci mastitid. S onemocnénim téhotnych Zen a novorozencu
se zacal streptococcus spojovat az v 60. — 70. letech devatenactého stoleti. Od roku 1970 jsou
streptokoky skupiny B povazovany za nejCastéj§i plivodce zivot ohrozujicich
novorozeneckych infekci (Hrubesova, 2008; Havelkova, 2012; Veleminsky, 2005).

Streptoccocus agalactiae patii do skupiny B-hemolytickych streptokokt skupiny B a je
jejich jedinym zastupcem. Jedna se o grampozitivni bakterii, kterd ma specifické kapsularni
polysacharidy, podle kterych je délime na deset rozdilnych typt (Ia, Ib, Ic a II - VIII). Pro
¢lovéka je vSak nejvyznamnéjsi serotyp Il a V. S neonatalni infekci je spojovan serotyp III.
Pouzdro u tohoto typu obsahuje kyselinu sialovou, diky které je serotyp Il vice rezistentni
(Dohnal, 2009; Veleminsky, 2005).

Primérné€ se streptococcus vyskytuje v nosohltanu, rektu a sttevnim traktu. Odtud se
dostava do pochvy. V populaci se vyskytuje asi ve 4 — 20 %. Pro zdravé jedince neni tato
bakterie Skodlivd, mize byt vSak patogenni pro diabetiky a nemocné imunopatii. MlzZe
zpusobit pneumonie, urogenitalni infekce, infekce ktize a meékkych tkani. Komplikace mitize
zpusobit také v téhotenstvi. Kolonizace Streptoccocem agalactie je prokazana az u 20 — 40 %
gravidnich zen (Matuskova, 2005; Hrubesova, 2008; Veleminsky, 2005).

Pfenos na novorozence byva nej€astjsi pifi prichodu porodnimi cestami, prob&hne asi
v 8 — 15 % ptipadech. Casna forma infekce se objevi u 2 — 3 novorozencti z 1 000 Zivé

narozenych a mortalita je 5 — 20 % (Matuskova, 2005; Veleminsky, 2005).
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2 Screening GBS

Pohled na GBS infekce se stale vyviji. V soucasnosti se dosahlo snizeni vyskytu
prenatalni infekce zptisobené streptokoky skupiny B, v minulosti tomu vSak bylo jinak.
V prabéhu 70. let témef polovina novorozenct nakazenych infekci GBS umirala. Nez byla
v 90. letech  zahajena aktivni prevence, bylo touto infekci postizeno piiblizné
7 500 novorozencti rocné. V soucasnosti se pocet postizenych vyrazné snizil, incidence se
pohybuje okolo 1 600 novorozencii ro¢né€. Velky vyznam ve sniZzeni poctu nakazenych
novorozencl ma jisté screening a antibioticka profylaxe.

Spojené staty americké (USA) byly prvni zemi, kterd zahajila screening GBS
s naslednou antibiotickou profylaxi pted porodem (Jiti¢kova, 2011; Masata, 2008).

2.1 Technika provadéni screeningu

Screeningové vySetfeni na pfitomnost streptokokii skupiny B by mély podstoupit
vSechny tehotné Zeny. Vyjimkou jsou pouze zeny, u kterych byla prokazana pozitivni
kultivace moci na GBS, kdykoli v priitbéhu gravidity.

V Ceské republice tento screening patii mezi povinné screeningové vysetieni v tdhotenstvi.

Optimalni doba pro odbér vzorku je mezi 35. — 38. tydnem gravidity. Ziskani vzorkd
ke kultivatnimu vySetfeni je provadéno pii ambulantnim vySetfeni. Odbér kultivaéniho
vzorku se provadi z postranni klenby v dolni tfetiné pochvy bez pouZiti gynekologickych
zrcadel. Vzorek miize byt odebran i z rekta, tento odbér viak neni v Ceské republice
indikovan, protoze neni piinosny. Naopak v USA je preferovan kombinovany odbér
(z pochvy i rekta).

Vysledky vySetfeni by laboratoi méla zaslat 1¢kari, ktery vySetfeni naordinoval. Lékat
by dale mél seznamit t€hotnou Zenu s vysledkem vySetfeni a vysledek také viditelné
zaznamenat do te¢hotenské pritkazky. Pokud je vysledek pozitivni, t€hotnd Zena by méla byt
poucena o vyhodach a rizicich antibiotické profylaxe v pritbé¢hu porodu.

Platnost kultivacniho vySetfeni je 5 tydnti. Pokud by v dobé porodu kultivacni
vysetfeni bylo star$i nez 5 tydnt, je vhodné vysetfeni opakovat, kvili moznosti pozd&jsi
kolonizace (Dohnal, 2009; Veleminsky, 2005; Matuskova, 2005; Méchurova, 2013;
Masata, 2008).
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2.2 Diagnostika streptokokii skupiny B

K diagnostice se preferuje standardni kultivace. Existuji vsSak 1 testy k rychlé
diagnostice (detekce antigenu skupiny B, imunoelektroforéza (CIE), stafylokokova
koaglutinace (SCA), latexova aglutinace (LPA), polymerazova fetézova reakce (PCR) a jeji

modifikace ELISA a FISCH), u téch je vyssi riziko faleSné¢ negativnich vysledka
(Dohnal, 2009; Holec, 2005; Veleminsky, 2008).

2.2.1 Kultivace

Zéakladni diagnostikou je kultivace GBS na krevnim agaru. Pokud neni mozné provést
vySetfeni vzorku do dvou hodin, je nutné vzorek umistit do transportniho média, ve kterém je
Streptococcus agalactiae Zivotaschopny pii pokojové teploté az Ctyfi dny.

Je znamo, ze streptokoky jsou citlivé na 1écbu penicilinem, proto pokud je Zena alergické na
penicilin, je vhodné vzorek testovat i na citlivost proti jinym antibiotikim.

Pfi kultivacnich metodach je vhodné nejprve pouzit selektivni bujony, které zajisti
maximalni zachyceni Streptococcus agalactiae a zabrani pfertstani ostatnich organismi. Pfi
pouziti neselektivniho bujonu jsou vysledky az u 50 % zen fale$n¢ negativni. Touto kultivacni
metodou mizeme vysledek ziskat do 48 hodin, i ptes dlouhou dobu laboratorniho vysetieni,
je tato metoda preferovéana pied tzv. rychlymi testy.

Bujon s tamponem se inkubuje 18 - 24 hodin a poté je kultura bakterii nao¢kovana na
pevné pudy.

Pti pouziti krevniho agaru kolonie Streptococcu agalactiae roste 24 hodin a vykazuji
z6nu B-hemolyzy. Identifikace je provadéna pomoci CAMP-testu, zkratka tohoto testu vznikla
podle jmen objevitelit Christie, Atkins, and Munch-Peterson. Jednd se o test na zjiSténi
pfitomnosti beta-hemolytického streptokoka ve vzorku.

Todd Hewittuv bujon je uzivan ke kultivaci beta-hemolytickych streptokoki.

Granada médium je schopno snadné a rychlé (18 — 24 hodin) detekce a identifikace
Streptococcu agalactiae. Kolonie narostlé na tomto médiu maji oranZovou az cervenou

pigmentaci (Dohnal, 2009; Veleminsky, 2005; Jitickova, 2011; Sridhar, 2009).

2.2.2 Nekultiva¢ni metody diagnostiky
Bedside testy jsou zaloZeny na principu enzymové imunoanalyzy (ELISA). Vysledek

tohoto vySetieni je znam za 10 — 15 minut, ale vysledky byvaji asto faleSné€ negativni. Proto
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tyto vysledky musime brat pouze orientacné. Dalsi diagnostickou metodou je fluoresenéni
hybridizace in situ (FISCH) a polymerazova fetézova reakce (PCR), coz je vysoce citliva

metoda a vysledek je znam za 40 — 100 minut (Dohnal, 2009; Jitickova, 2011; Veleminsky,
2005).
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3 Infekce plodu a novorozence

Piivodcem, ktery nejcastéji zpusobuje novorozenecké infekce je Streptococus
agalactie. Podle doby ptenosu infekéniho agens na plod rozliSujeme tii formy - prenatélni,
intranatalni a postnatalni.

Prvni moZnosti pienosu infekce z matky na plod, je pienos jiz v prubéhu téhotenstvi.
Je oznacovan jako prenatalni pienos infekce a jeho vyskyt je velmi vzacny. Infekéni
puvodci mohou pronikat ascendentni (z porodnich cest), hematologickou (z krevniho obéhu
matky pies placentu) nebo descendentni cestou (z vejcovodl). Pii ascendentnim pfenosu se
infek¢ni agens dostdvaji do dutiny délozni z porodnich cest 1 pfi neporusenych plodovych
obalech.

Nejcéast&jsi ptivodci takto ziskanych infekci miizeme oznadit zkratkou STORCH 51,
mezi tyto pivodce Fadime i Streptococcus agalactiae.

U matky se intrauterinni infekce projevuje zvysenou teplotou, leukocytdzou, zvySenou
hladinou C reaktivniho proteinu (CRP) a tachykardii plodu.

Infekce plodu v déloze muze vyvolat predcasny porod nebo miize dojit i k intrauterinimu
odumieni plodu (Fendrychova, 2007; Jifickova, 2011; Sedlacek, 2007; Veleminsky, 2005).
Intranatalni prenos infekce probiha pii porodu, kdy novorozenec prochazi
kolonizovanymi porodnimi cestami, kde s infekénim agens pfichazi do pfimého kontaktu.
Veasnym podanim antibiotik Ize sniZit moZnost tohoto pifenosu streptokokil
skupiny B (Fendrychova, 2007).
Dale muze byt infekce na novorozence pienesena az po porodu. CozZ je oznacovano jako

postnatalni prenos infekce.

! infekce negativné ovliviiujici plod a matku — syfilis, toxoplazméza, ostatni mykoplazmata, rubeola,
cytomegalovirus, herpes simplex virus a dalsi
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4 Projevy infekce u matky

Infekce muaze probihat symptomaticky nebo asymptomaticky. U téhotnych zen je
typické asymptomatické nosi¢stvi, které se mtize objevit v kterémkoli stadiu gravidity.

Streptococcus agalactiae vSak mize zpusobit puerperdlni sepse, které jsou Castou
poporodni komplikaci. I pies antibiotickou terapii je Ize oznacit jako nejcastéj$i pri¢inu
matefské morbidity a mortality. Jako dalSi komplikace zplisobené streptokoky skupiny B Ize
uvést chorioamnoitidy a infekce mocovych cest, které jsou nejCastjsi, postihuji az
30 % te¢hotnych Zen.

Také u t¢hotnych kolonizovany GBS se ve vyS$si mife vyskytuji komplikace, jako jsou

pred¢asny porod, pied¢asny odtok vody plodové nebo nizka porodni hmotnost.
U ptedCasnych porodd byla infekce prokazana az v 70 %. Jednou z bakterii, ktera byla
pomoci aminocentézy prokazana jako zdroj infekce, je pravé streptokok skupiny B. Tyto
bakterie také mohou vyvolat zdnét dolniho genitalniho traktu, ktery mlze zpusobit poruseni
plodovych obali. U 30 — 40 % téhotenstvi, kde doslo k predéasnému odtoku vody plodové,
1ze prokazat subklinickou intrauterinni infekei.

Antibioticka 1écba se pfi pozitivni kultivaci z pochvy a pii asymptomatickém prubehu
béhem tehotenstvi nedoporucuje, protoze rekolonizace je velmi Casta. Lécba antibiotiky se
doporucuje pouze pii pozitivni kultivaci moci, ta se vyskytuje u 2 — 7 % tehotnych Zen
(Masata, 2008; Vokroj, 2011; Veleminsky, 2005; Hajek, 2004; Matuskova, 2005;
Spacek, 2013).

17



5 Projevy infekce u novorozence

K ptenosu infekce nejcastéji dochazi v prubéhu porodu, pii prichodu porodnimi
cestami, kdy je novorozenec nakaZzen kolonizovanou matkou. Pokud dité onemocni,
rozeznavame podle doby nastupu klinickych projevii dvé formy infekce - Casnou a pozdni.

Riziko vyskytu ¢asné infekce je 2 - 3/1 000 ziv¢é narozenych déti a pozdni infekce se
vyskytuje ve frekvenci 0,5/1 000 ziveé narozenych déti.

Veleminsky (2005) ve své knize Infekce plodu a novorozence uvadi i velmi pozdni
formu GBS (late-late onset). Jedna se 0 nozokomialni nakazy. Nejcast&jsi vyskyt je
u nedonoSenych novorozenci, kteti jsou dlouhodobé hospitalizovani. Velkou roli zde hraje
dodrzovani sterility a asepse.

Infekce se také mohou délit na adnatni (vznikaji 48 - 72 hodin po porodu),
nozokomialni infekce neboli nemocni¢ni ndkaza a komunitni (ziskané po propusténi)

(gvihovec, 2006; Masata, 2008; Veleminsky, 2005; Fendrychova, 2007).

5.1 Casna forma

Do c¢asné formy infekce (anglicky early onset) fadime onemocnéni, ktera se projevi do
Sestého dne Zivota. Nejéast&ji se miize projevovat mezi 20 az 48 hodinami. Cim diive se
infekce projevi, tim je vétsi jistota, Ze zdroj infekce byl ziskan od matky. NejrizikovéjSim
faktorem pro rozvoj této formy sepse je prokdzand GBS pozitivita matky. PredCasny odtok
plodové vody, protrahovany porod nebo horecka za porodu maji také velkou roli pro rozvoj
casné infekce. Nelze také opomenout socioekonomicky status t€hotné Zeny, kam lze zatadit
nevhodné hygienické navyky, abusus psychotropnich latek a také sexualni Zivot Zeny,
predevsim promiskuitu a prostituci.

Zacatek onemocnéni byva nahly a ¢asny, béhem prvnich hodin Zivota. Pfiznaky byvaji
Casto nespecifické, typicka je zhorSend poporodni adaptace, novorozenec je letargicky,
termolabilni, hypotonicky, nesaje a zvraci. SoucCasné se objevuje tachykardie nebo
bradykardie a respira¢ni poruchy. Ve vice nez 80 % ptipadech se rozviji béhem nékolika
hodin po porodu obraz syndromu dechové tisn€. Bez zahajeni vCasné 1écby muze dojit az
k tézké kardiopulmonalni insuficienci. V tomto pfipadé je nutnd umeéla plicni ventilace
a cirkula¢ni podpora ob&hu.
Prvni klinické ptiznaky casné formy infekce zplisoben¢ GBS mohou byt velmi podobné
klinickému obrazu syndromu dechové tisné¢ (RDS). Septicky stav se klinicky neda odlisit od
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sepse jiného pivodu. Komplikaci ¢asné formy mulize byt rozvoj meningitidy vyskytujici se
v 5 —10 % pftipadu.

Mortalita ¢asné sepse se pohybuje okolo 5 — 20 % (Veleminsky, 2008; Masata, 2008;
Veleminsky, 2005; Hrubesova, 2008).

5.1.1 Sepse

Jedna se o velmi vazny, zivot ohrozujici stav. U novorozence byva pribéh infekce
anasledny ptestup do septického stavu velmi rychly, doba od prvnich znamek infekce
Kk rozvoji sepse muze byt nékolik desitek minut az hodin. Proto je mensi chybou zahajit 1é¢bu
i bez vysledu vysetieni, a pokud se diagnéza nepotvrdi 1é€bu pierusit, nez zacit s 1é¢bou az ve
fazi septického Soku. Ve vétsiné pripadli lze v pocatku sepse sledovat zmény v chovani
novorozence. NejCastéji je dit€¢ velmi klidné a nehlasi se o jidlo. Také se mlze objevit
hypotonie. Pokud se vSak objevi hypertonus, zvySend drazdivost nebo kiece, je zde podezieni
na meningitidu, ktera je ¢asto doprovodnym jevem sepse.

Diagnostika musi byt zalozena jak na klinickych pfiznacich, tak na laboratornich
vySetfenich. Jednim z prvnich pfiznakGh mulZe byt teplotni nestabilita, dalSim castym
ptiznakem mohou byt respiracni poruchy, nejvice specifické jsou apnoické pauzy. Dale
sledujeme ptiznaky kardialni dysfunkce a poruchy periferniho prokrveni, ty mohou
s rozvojem infekce progredovat az ke kolapsu systémové cirkulace. Asi u 30 % novorozenci
postizenych sepsi se objevuje ikterus. Prvnim pfiznakem nastupujici infekce miize také byt

splenomegalie (zvétSeni sleziny) (Veleminsky, 2005; Lastovickova, 2009; Jitickova, 2011).

5.2 Pozdni forma

Pozdni forma infekce (anglicky late oset) se projevi po Sestém dni zivota. Podil na
rozvoji infekce ma hladina protilatek u matky. U novorozence je vétsi riziko perinatalni
infekce, pokud ma matka nizkou hladinu protilatek proti polysacharidu III. Az v 90 % ptipadi
je puvodcem sérotyp 111 streptokoka skupiny B.

Az v 60 % pripadt probiha jako hnisava meningitida, nelze vsak odlisit od meningitid
jiného ptivodu. Pozdni infekce se také muze projevit jako hnisava artritida a osteomyelitida.
Klinicky se meningitida projevuje zvySenou télesnou teplotou nad 38 °C nebo naopak
hypotermii, intoleranci stravy, drazdivosti nebo apatii. Mortalita a poskozeni centralniho

nervového systému (CNS) je mnohem vyssi u pifipadi s velmi prudkym zacatkem (tézka
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hypotenze, kiece, poruchy védomi a poruchy prokrveni). Naopak u kloubni a kostni formy
muze byt pribéh nendpadny. Miize se projevovat poruchami sani, neprospivanim a apatii.
Bolestiva reakce na manipulaci, otok a zarudnuti kloubu se miize projevit az po nekolika
dnech.

Mortalita u této formy se pohybuje mezi 2 a 10 % (Veleminsky, 2005; Masata, 2008;
Fendrychova, 2007).

5.2.1 Meningitida

Nazvem meningitida je oznacovan zanét mozkovych obalt neboli plen. Meningitida je
onemocnéni s multiorganovym postizenim, stejné jako sepse, ktera se ve 20 — 30 % projevuje
jako meningitida.

Meningitida nejcasté€ji vznikd hematogenni cestou, vzacnéji miize vznikat 1 z okolnich
organti. Bakterie po priniku do krve mohou byt béhem jedné az dvou minut transportovany
do jakékoli casti t€la. Nasledné se mikroby zastavuji v kapilarach, kde je pomaly tok krve.
Kdyz se bakterie dostane do mozkomisniho moku je pasivné transportovana do komor
a subarachnoidalniho prostoru.

V pritbéhu zanétu se vytvaii hnis. Casto je postizena i pfiléhajici vrstva mozkové kiiry,
také mohou byt postizeny korové cévy, kde nasledné vznikaji tromby. Hromadéni hnisu mize
vést k rozvoji zevniho hydrocefalu, v disledku poruchy vstiebavani mozkomisniho moku na
povrchu mozku.

Klinické projevy meningitidy mohou byt ¢astou pouze nespecifické. Mize to byt
zhorSené pfijimani potravy, hypotonie, dechové obtiZe a ikterus. Mezi znamky jiz rozvinuté
infekce miizeme zafadit vyklenuti velké fontanely a kfece. DalSim piiznakem mohou byt
zvétSena jatra, to byva ve 33 % ptipadi.

Pro diagnézu ma zasadni vyznam vySetfeni mozkomiSniho moku. Ultrazvukoveé
vySetfeni CNS v pocatecni fazi meningitidy neni pfinosné, nebot’ poskytuje malo informaci
0 zménach v CNS.

Prvnim krokem terapie je podani antibiotik. Jako prevence poSkozeni mozku je casto
ordinovana podptrna ventilace. K terapii tézkych sepsi se nékdy pouziva vyménna transfuze,
vymeéna plné Cerstvé krve.

Po prod€laném zanétlivém onemocnéni centralni nervové soustavy miva 25 — 45 %
novorozencu nasledky (obrna koncetin, epilepsie, mentalni a motoricka retardace, porucha

sluchu a korova slepota) (Veleminsky, 2005; Fendrychova, 2007).
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5.2.2 Onemocnéni kloubt a kosti

Pribéh osteomyelitidy a artritidy u novorozenct je odliSny od prabéhu téchto
onemocnéni u starSich déti.

Osteomyelitida neboli zanét kosti, se ¢astéji vyskytuje u chlapci nez divek, v poméru
1,6:1. U novorozencli mohou byt postizeny i kratké kosti, na rozdil od starSich déti, kde
byvaji postizeny prevazné kosti dlouhé. Co je pro novorozence i starSi déti stejné, je lozisko
infekce, tim je metafyza.

Prvnimi projevy byva omezena pohyblivost koncetiny a bolestivost pii manipulaci.

Pti laboratornich vysetfenich byva vyssi sedimentace erytrocyti, zvySené CRP a leukocytoza.
Dalsim vysetfenim je rentgen (RTG), to vSak na zacatku onemocnéni neni ptinosné, je tedy
vhodné vySetieni provést se zpozdénim nekolika dni.

V pokrocilych stadiich se mize infekce rozsifit na kloub, kde vznika hnisava artritida
(Kaminek, 2002; Veleminsky, 2005).

Artritida se prevazné vyskytuje jako sekundarni infekce, kdy infekce do kloubu
pfechazi krevni cestou nebo zanét piestoupi z kosti. Prvnim pifiznakem byva pseudoparalyza
koncetiny.

Lécba by méla byt parenteralni a méla by trvat od 3 do 6 dnti. Do konce 1é¢by musi byt

zajiSténa imobilizace koncetiny (Veleminsky, 2005).
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6 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory pro vznik infekce zpisobené streptokoky skupiny B fadime
porod pted 37. gestatnim tydnem, odtok plodové vody (PROM) dle neonatologické
spole¢nosti vice nez 18 hodin. Jako dalsi je uvedena teplota matky za porodu vice nez
38,5 °C, pozitivni kultivace moci na GBS kdykoliv béhem gravidity a ptedchozi porod ditéte
Streptococcus agalactiae pozitivniho. Dale je jako rizikovy faktor uvedeno viceCetné
téhotenstvi, tachykardie plodu vice nez 150/min, zkalend nebo pachnouci plodovéd voda,
novorozenec nizké porodni hmotnosti a diabetes mellitus matky.

K témto faktoriim ptihlizime hlavné v ptipadé€, pokud nejsou zndmi vysledky kultivace
nebo pokud kultivace nebyla provedena vibec (Masata, 2008; Veleminsky, 2005;
Fendrychova, 2007; J. Macko a J. Zach, 2006; Méchurova, 2008).
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7/ Intrapartalni antibioticka profylaxe

Velmi dulezitou soucasti perinatalni péce je intrapartalni antibioticka profylaxe
a nasledny monitoring novorozence GBS pozitivnich matek.

Doporuceny postup diagnostiky a 1é¢by GBS v téhotenstvi a za porodu byl publikovan
v roce 2004 v ¢asopise Ceska gynekologie (viz Piiloha A).

I pres veskera doporucena opatieni nelze zcela vyloucit pienos Streptococcu agalactiae
z matky na novorozence, cilem je vSak sniZit novorozeneckou morbiditu a mortalitu.

Frekvence ¢asné infekce zptsobené GBS klesla na 0,5 — 1,0 promile a to diky zavedeni

intrapartalni profylaxe antibiotiky (J. Macko a J. Zach, 2006; Méchurova, 2008).

7.1 Zasady provadéni intrapartalni chemoprofylaxe

V prvni fadé je dulezity screening v 35. — 37. tydnu, kdy je provadéna kultivace
z dolni tfetiny pochvy téhotnych zen. Ale ani kultivace z pochvy neni zcela jednoznac¢na, az
35 % kolonizovanych Zen Streptococcus agalactiae neni odhaleno. Zahrani¢ni studie proto
doporucuji kultivacni odbér vzorku z pochvy a rekta zaroven, kdy se udava vyssi zachyt GBS.
Kombinovany stér (z pochvy i rekta) se pouziva naptiklad ve Spojenych statech americkych
(Macko, 2006; Holec, 2005; Masata, 2004).

Jednoznacnou indikaci k zahajeni intrapartalni chemoprofylaxe je, pokud ptedchozi
dit¢ mélo invazivni GBS infekci, matka v téhotenstvi prodélala infekci mocovych cest,
vysledek kultivaéniho vySetteni v 35. — 37. tydnu byl pozitivni nebo pokud nebylo provedeno
screeningové vySetieni a jsou pfitomny rizikové faktory.

U terminové gravidity pii odtoku plodové vody GBS pozitivni Zeny podavame
antibiotika hned pfi pfijmu na porodni sal a indukujeme porod.

Pokud byla kultivace z pochvy negativni nebo se jedna o planovany cisaisky fez, kde
jesté nezacal porod a plodové obaly nejsou porusSeny, neni intrapartalni podavani antibiotik
indikovéano.

Jestlize je prokazana GBS pozitivita, ale jednd o asymptomatické nosi¢stvi,
antepartaln€ se neptelécuje, protoze az 70 % Zen je rekolonizovdno. Antibiotika se podavaji
pouze, je-li pozitivni kultivace moc¢i (Fendrychova, 2007; Veleminsky, 2005;
Me¢churova, 2008).
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7.2 Antibiotika vhodna k profylaxi

Podani antibiotik t€hotné v prib¢hu téhotenstvi a za porodu se fidi doporucenymi
postupy Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti (viz Piiloha A).

Antibiotikem prvni volby je Penicilin G v infuzi v inicialni davce 5 milionl jednotek,
dale 2,5 miliont jednotek po 4 hodinach. V ptipadé€, Zze zena neporodi do 8 hodin od prvni
(inicialni) davky, je doporuceno interval prodlouzit. Kazdych 6 hodin 2,5 miliont jednotek az
do porodu plodu.

Alternativnim lékem penicilinu je Ampicilin. Ten se podava v inicidlni davce 2 g i.v.,
dale 1 g po 4 hodinach. V soucasné dobé se od podéani tohoto antibiotika ustupuje, protoze
nelze vylouéit vznik novorozeneckych infekei zptsobenych kmeny Escherichia coli, nebot
tyto kmeny jsou k Ampicilinu rezistentni. Ampicilin se pouziva k 1é¢bé¢ symptomatickych
infeket.

Ma-li zena alergii na penicilin s nizkym rizikem anafylaxe, podavame
Cefazolin 2 g v infuzi, poté po kazdych 8 hodinach 1g az do porodu. Pokud je riziko
anafylaxe vysoké je podan Clindamycin 600 - 900 mg i.v. kazdych 8 hodin do porodu nebo
Erytromycin 500 mg v infuzi kazdych 6 hodin az do porodu, kdy rezistence streptokokti
skupiny B na Clindamycin je az 15 % a na Erytromycin az 25 %. Pro pacientky s vysokym
rizikem anafylaxe a prokazanou rezistenci na Clindamycin a Erytromycin je urcen
Vankomycin, ktery se podava 1 g po 12 hodinéch.

Sepse  téhotné  zplisobena GBS je 1éCena  dvojkombinaci  antibiotik,
Ampicilinem 1g i.v. po 6 hodinach a zaroven Gentamycinem 240 mg i.v. po 24 hodinach. Pti
alergii na penicilinova antibiotika misto Ampicilinu zvolime Clindamycin v davkovani
600 - 900 mg Vv infuzi po 8 hodinach.
povazovat za dostate¢nou profylaxi. Je-li interval mezi inicialni davkou antibiotik a porodem
krat$i, nebezpeci kolonizace plodu nartsta.

S porodem plodu je antibioticka 1écba rodicky ukoncena (Méchurova, 2008; J. Macko
a J. Zach, 2006; Veleminsky, 2005; Masata, 2008).
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8 Postup péce o novorozence ohrozeného infekci

Mezi zakladni opatieni v péci o rizikového novorozence je zvySena observace,
diagnostickd vysetfeni a naslednd terapie. ZvySenou observaci je mysleno monitorovani akce
srdecni a dechu, méfeni teploty v intervalech neptfesahujici 3 hodiny. K monitorovani je
vhodné pouzit monitor vitalnich funkci, pulzni oxymetr nebo apnoe monitor. Dale je vhodné
zajistit termoneutralni prostiedi a pecovat o vyzivu a vyprazdinovani. Mezi diagnosticka
vySetfeni fadime odbér KO+diff., CRP a hemokultury do 12 hodin po porodu. Terapie
antibiotiky je zahajena vzdy pii klinickych znamkach sepse. Nejcastéji je podavan Ampicilin
a Gentamicin.

Postup pée o novorozence se fidi tim, zda byla provedena intrapartalni
chemoprofylaxe a zda jsou ¢i nejsou piitomny rizikové faktory. Podle téchto Kritérii
rozdélujeme novorozence do nékolika indika¢nich skupin, dle doporugeného postupu Ceské
neonatologické spolecnosti (viz Pfiloha B).

Prvni skupinou (skupina I) jsou novorozenci GBS negativnich matek, ktefi se narodili
po 35. gestacnim tydnu. U této skupiny neni nutné zvysené sledovani, neprovadéji se zadna
diagnostickd vySetteni, ani nezacindme s terapii.

Dalsi skupinou (skupina lla) jsou déti GBS pozitivnich matek, které dostaly
dostate¢nou antibiotickou profylaxi, vice nez 4 hodiny pfed porodem plodu. U téchto
novorozencu je riziko ¢asné infekce velmi malé, proto se neprovadi zadné diagnostické
vySetfeni, neni nutnd terapie, ani zvySend observace. Naopak u novorozenci GBS pozitivnich
matek, kde nebyla provedena dostatecnd profylaxe nebo nebyla provedena viibec
(skupina I1b) je nutna zvySena observace po dobu 48 hodin. Navic u novorozencu, kteti maji
alespon jeden rizikovy faktor, se provadéji diagnosticka vySetieni a naslednd terapie zavisi na
klinickych ptiznacich a vysledcich vysetfeni. Oproti tomu u novorozencl bez rizikovych
faktorti se neprovadéji diagnosticka vySetfeni, ani terapie.

Pokud je stav GBS matky neznamy (skupina Ill) fidime se tim, zda jsou
u novorozence rizikové faktory a zda byla provedena intrapartdlni antibioticka profylaxe.
Jestlize nejsou pfitomny rizikové faktory a nebyla provedena chemoprofylaxe, zvySené
sledujeme novorozence po 48 hodin, diagnosticka vySetieni a terapie se neprovadi. Jsou-li
ptitomny rizikové faktory, ale byla provedena dostate¢na profylaxe, postupujeme stejné jako

v pfedchozim piipadé€. A pii pfitomnosti rizikovych faktorii a neprovedené nebo nedostatecné
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chemoprofylaxi zajistime zvySenou observaci po dobu 48 hodin a diagnostické vySetieni,
terapie je zavisla na klinickych ptiznacich a na vysledcich vySetieni.

Novorozence matek, které v te€hotenstvi prodélaly infekci mocovych cest nebo jiz
porodily dité s ¢asnou infekci, fadime do dalsi skupiny (skupina V). U téchto novorozenct
je postup stejny jako u skupiny Ila nebo IIb.

Samostatnou skupinou je planovany cisaisky fez (skupina V). Nedoslo-li k poruseni
plodovych obali, odtoku plodové vody a porod pied cisaiskym fezem nezacal, neni nutna
zvysena observace, ani diagnostické vySetfeni, ani terapie. V ptipad¢, ze za¢ne porod nebo
odtece plodovéa voda GBS pozitivni matce pred cisaiskym fezem, v péci postupujeme stejné
jako u skupiny Ila a Ilb (J. Zach, J. Macko, 2006; Fendrychova, 2007; Matuskova, 2005;
M¢échurova, 2008).
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9 Edukace matek novorozencii ohroZenych infekci

Velmi dulezitou soucasti péce porodni asistentky je i bezpochyby edukace matek.
Informovanost matky je zapotiebi, protoze i matka se podili na pé¢i 0 novorozence.

Edukace zen v Sestinedéli je 1 soucasti intervenci planu péce. Matce postupy v péci
0 novorozence nejprve vysveétlime a nasledné i1 prakticky prfedvedeme. Dulezitd je i zpétna
vazba. Je nutné zjistit, zda matka piedané informace pochopila, zda jim spravné porozuméla
a ridi se jimi. Pokud zjistime nedostatky, je nutné edukaci provést opakovang.

Informujeme matku o stavu novorozence a lécebnych postupech, které¢ u néj budou
provadény. Matka by méla byt edukovana o tom, ze GBS mize ovlivnit stav jejiho ditéte,
proto je nutna dislednéjsi monitorace. Dokud je novorozenec na observaci, sleduje mozné
znamky infekce PA, ale pii pfedani ditéte do rooming-in je nutné poucit i matku o znamkach
infekce a nutnosti jejich sledovani. PA ji edukuje, aby nahlasila zmény v chovani ditéte,
pokud by se ji dit¢ zdalo plactivé nebo naopak moc klidné a nehlasilo by se o jidlo, dale
pokud by teplota nebyla v rozmezi 36,5 — 37,5 °C.

Jako edukacni pomticka mlze porodni asistence poslouzit mapa péce urcend pro

matky novorozenct ohroZenych ¢asnou infekci.
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PRAKTICKA CAST

10 Metodika

Cilem praktické c¢éasti bakalafské prace je vypracovat mapu péce urCenou matkam
novorozencti ohrozenych infekci vyvolanou Streptoccocem agalactiae. Mapa péce je
vytvofena na zaklad¢ planu péce u tii novorozenct, jejichz matky byly GBS pozitivni.

Zpracovaly jsme tii kazuistiky u novorozencii ohrozenych GBS infekci. Informace
potiebné k vypracovani procest v porodni asistenci jsme ziskaly ze zdravotnické
dokumentace a pozorovanim novorozenci béhem praxe na oddéleni fyziologickych
novorozencu.

Kazuistiky obsahuji informace o zpisobu vedeni porodu, GBS pozitivit¢ matky
a antibiotické intrapartdlni profylaxi. Déle informace 0 poporodni adaptaci novorozence
a nasledné péc¢i PA 0 novorozence na oddéleni. Soucasti kazuistik je priabéh hospitalizace od
narozeni az do propusténi novorozence do domaci péce.

Plan péce byl vypracovan na zakladé NANDA International: OSetfovatelské diagndzy:
Definice a klasifikace 2012 — 2014. Osetiovatelské diagnézy se nejprve déli podle domén,
kterych je 13, a poté jsou rozdéleny podle ttid, kde jsou oSetfovatelské diagnozy abecedné
sefazené. Kazda diagndza ma ptifazen sviij specificky ¢iselny kod a také jsou specifikovany
diagnostickymi prvky (definice diagnéz, urcujici znaky a souvisejici nebo rizikové faktory).
Potvrzeni nebo vyvraceni oSetfovatelskych diagnoz se stanovuje na zakladé diagnostického
algoritmu. Ten je zalozen na tfech fazich. Prvni fazi je nalezeni urcujicich znakd
a souvisejicich faktori, na zaklad¢ kterych ur¢ime aktudlni diagnézy. Druha faze spociva
Vv hledani rizikovych faktorQ, zjiStujeme, zda jsou pfitomny potenciondlni diagnozy.
A posledni, tedy tieti fazi, je nalézani diagn6z k podpoie zdravi (Mareckova, 2006; NANDA
International, 2013).

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny pomoci diagnostického algoritmu. U piijatych
osetfovatelskych diagnoz byl stanoven cil péce, kterého chceme dosédhnout a intervence, které
nas povedou k dosazeni cile. Intervence jsme uplatnily v realizaci péce, ktera byla u kazdé
diagn6zy popsana.

Na zaklad¢ plant péce u jednotlivych novorozenct byl vytvofen navrh souhrnné mapy

péce, ktera je zaméfena pravé na novorozence ohrozené infekci vyvolanou streptokoky
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skupiny B. Navrh mapy péce je zaméfen na edukaci matek. Mapa péce by méla matkam

slouzit k ptehledu v péci o jejich déti. Mapa péce ma podobu tabulky.
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10.1 Kazuistika ¢. 1

Dévée P. E. narozeno 18. 11. 2014 v 11:55 po spontannim porodu zahlavim
Z poterminové gravidity. Matka GBS pozitivni — dostateCna intrapartalni antibioticka
profylaxe.

Dité narozeno z I/l gravidity, 41+1 dle UZ v 1. trimestru, spontanni koncepce,
piedchozi teéhotenstvi spontdnni abortus bez RCUI, matka po konizaci ¢ipku v roce 2009,
gravidita subjektivné bez komplikaci, screening Morbus Down negativni, oGTT v norm¢,
GBS pozitivni, KS matky — A poz.

Rodicka pfisla na vyvolani porodu pro poterminovou graviditu. Po nastupu kontrakei
podan Penicilin (PNC). Dirupce vaku blan (DVB) byla provedena v 10:45, VP ¢ira. Suspektni
CTG v 1. dobé porodni. Po spontannim porodu narozeno dévcée s porodni hmotnosti (PH)
3580 g a délkou 52 cm. Namétena byla télesna teplota 36,5 °C, Apgar skoére 9-10-10, Astrup
nebyl délan z dtivodu nefunkéniho pfistroje.

Pii prvnim vySetieni pediatr neshledal na novorozenci zadné patologie. Kredeizace
byla provedena dvakrat, pfi prvnim oSetfeni na porodnim sile a nasledné na observaci

fyziologickych novorozenct. Kanavit i.m. byl podan v davce 0,1 ml 4 hodiny po porodu.

Pribéh hospitalizace

Den porodu - Na porodnim sale byl novorozenec osetien porodni asistentkou dle
standartnich postupi. Po oSetfeni bylo dévce ptilozeno K prsu, kde salo. Nasledujici dvé
hodiny po porodu ztistalo na porodnim sale u matky.
Donosena hol¢i¢ka s dobrou poporodni adaptaci byla pfevezena na observaci, kde byla
ulozena do postylky. Novorozenec nejevil znamky infekce ani bolesti, pupecnik nekrvacel,
okoli pupecniku bylo klidné. Dité se na krmeni budilo samo, po kojeni nezvracelo. Smolka
zatim neodesla. Fyziologické funkce, které PA naméfila a zapsala do dokumentace, byly
v normé. PA provedla ukdzku koupéni novorozence a edukovala matku v péci o novorozence.

Prvni poporodni den - Novorozenec byl Klidny, bez ikteru, nejevil znamky infekce.
Smolka odesla, mocila. Kvuli sekreci z o¢i 1ékat naordinoval podani O-Septonexu do oci.
Dit¢ bylo po ranni vizité pfedano do péce matky. Pii pfedani PA matce piedvedla péci
0 novorozence (ptebalovani, oSetfeni pupku a manipulaci s novorozencem) a vysvétlila ji
manipulaci s monitorem dechu. Matka novorozence ptikladala ke kojeni kazdé tfi hodiny,

béhem kojeni stéidala ob¢ prsa. Dité u prsu salo, po krmeni si vzdy odtihlo a nezvracelo.

30



Vecer byl informovan 1ékat o podezieni na frakturu klicku levé horni koncetiny (LHK), 1¢kar
novorozence fyzikaln¢ vysetfil pohmatem a potvrdil zlomeninu klicku. Novorozenec jevil
znamky bolesti pfi manipulaci s LHK. Koncetina nebyla pevné vazana do zavinovacky.
Matka byla poucena o Setrné manipulaci s LHK.

Matka samostatné zvladla koupel novorozence pod pohledem PA.

Druhy poporodni den - Dévce bylo klidné. Lékar diagnostikoval subikterus, na
zakladé méfeni transkutanni bilirubinometrie, hodnota namétfena 45 hodin po porodu
dosahovala 166 (hodnota naméfena na hrudniku), hodnota spada do II. pAsma Hodrova grafu.
Matka byla poucena o pravidelném buzeni ditéte na kojeni a helioterapii (1écbé slune¢nim
svétlem) v priubéhu dne. Vecer 1ékar snesl novorozenci zaschly pupeéni pahyl. Matka byla PA
poucena o sledovani krvaceni po vykonu. Novorozenec u prsu sal, stravu toleroval, laktace
byla efektivni. Dité pravidelné mocilo, tmava smolka odchazela. Novorozenec nejevil znamky
infekce. Stale omezovalo pohyb LHK, pfi manipulaci s koncetinou novorozenec reagoval
bolestive.

Treti poporodni den — Pii ranni vizit¢ bylo provedeno kontrolni méfeni bilirubinu
transkutannim bilirubinometrem, jeho hodnota 67 hodin po porodu byla 194 (Il. pasmo
Hodrova grafu). Dévce bylo klidné, pupek nekrvacel, zasychal. Dité nejevilo znamky infekce
ani bolesti. Matka i dité byly v tento den propusténi do doméaciho prostiedi.
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Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana Ovéfeni
Koq | OSetfovatelskd | Urdujici Slgi‘zﬁ(s(fi‘:‘f:lilt‘(f‘r"y(l(g) %';firr‘]‘i’gg Piijeti /
diagnéza (OD) | znaky (UZ) y nepfijeti
oD
OD
Riziko - staii novorozence
00230 | novorozenecké - 1-7dni Platnd | Prijata
Zloutenky
Zhorsena omezeny
00085 télesna rozsah - nepouzivani Platnd | Prijata
pohyblivost pohybu
coni neni - nedostate¢né znalosti
o0104| NOTEKIME | gogtatetns | Platna | Pfijata
ojent z4soba mléka | - Uzkost matky
- prostfedi se zvySenym
vyskytem patogenti
00004 | Riziko infekce l e Platna | Prijata
- nedostate¢na primarni
ochrana
0020s|  Riziko, - - trauma Platnd | PFijata
krvaceni
- ochably dolni jicnovy
i7i sverac
00039 Riziko : Platma | Pijata
aspirace - zvySeny tlak uvnitf
zaludku
00155| Riziko padi - -kojenec bez dozoruna | b1 s | pijag
vyvySeném povrchu
0oo0g | , NNeefektivai : . - | Nepiijata
termoregulace
neklid, plac
00132 | AKutni bolest | Pozorovane - Platna | Pfijata
znamky
bolesti
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Plan péce 0 novorozence béhem 48 hodin po porodu

Riziko novorozenecké Zloutenky (00230)

Doména 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zlutooranzového odstinu pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochadzi
po 24 hodinach Zivota v diisledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim obéhu.

Rizikové faktory:

- stafi novorozence 1 — 7 dni
Cil:

- snizeni hodnoty bilirubinu v krvi novorozence
Intervence:

- PA provadi méfeni transkutanni bilirubinometrie dle ordinace l1ékaie

- PA sleduje zndmky hyperbilirubinémie

- PA edukuje matku o novorozenecké zloutence a jeji terapii
Realizace péce:

Pfi ranni vizit¢ bylo provddéno kontrolni méfeni trankutannim bilirubinometrem.
Matka byla PA edukovéana o novorozenecké Zloutence a na zakladé naméfenych hodnot bylo
matce doporu¢eno nechévat postylku s ditétem v blizkosti denniho svétla (provadét
helioterapii). Dale PA sledovala projevy hyperbilirubinémie.
Hodnoceni:

KlZe novorozence byla naZloutla. Pfes den matka postylku s ditétem stavéla do

blizkosti okna, ne vSak na pfimé slunce.

ZhorsSena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého cileného telesného pohybu téla ci jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky:
- omezeny rozsah pohybu

Souvisejici faktory:

- NepouZivani
Cil:

- matka je poucena v bezpecné péci o novorozence
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Intervence:
- PA edukuje matku o bezpecné péci o novorozence
- PA vyuziva terapeutické techniky ke zmirnéni bolesti
- PA Setrné manipuluje s postizenou koncetinou
Realizace péce:
Manipulaci s novorozencem PA a 1ékafi provadéli setrné. Matka byla PA poucena
V péci o dité. Postizena koncCetina nebyla pevné vazana do zavinovacky.
Hodnoceni:
Novorozenec byl klidny, pfi Setrné manipulaci nejevil zndmky bolesti. Matka péci

0 dité zvladala samostatné.

Neefektivni kojeni (00104)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovateld
Definice: Nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte béhem kojeni.
Urcujici znaky:
- neni dostate¢na zasoba mléka
- pocit nedostatecné zasoby mléka

Souvisejici faktory:

- nedostatené znalosti
- uzkost matky
Cil:
- matka 1 novorozenec zvladaji techniky pfikladani a kojeni
- novorozenec je plné kojeny
- novorozenec ma fyziologicky vahovy ubytek (neklesne pod 5 - 8 %)
- novorozenec od 3. dne po porodu piibyva na vaze
Intervence:
- PA zajisti prilozeni novorozence k prsu do pil hodiny po porodu
- PA edukuje matku o spravnych technikach kojeni a dohliZi na dodrzovéni téchto
technik
- PA zajisti frekventované kojeni, nejdéle vzdy po 3 hodinach
- PA denné provadi kontrolni vdZeni novorozence

- PA edukuje matku v péci o bradavky
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- PA sleduje vyprazdiiovani novorozence, edukuje matku o zaznamenani moceni
a stolice
Realizace péce:

PA edukovala matku o vyhodach kojeni pro novorozence i pro ni. Dale byla matka PA
edukovana o spravnych technikach kojeni a PA dohliZela na dodrzovéni téchto technik. Matce
byl poskytnut zaznamovy arch, do kterého zaznamenévala kazdy den, kolikrat dit¢ mélo
stolici v plené a kolikrat mocilo. Dale matka do archu zaznamenavala pocet piiloZeni ditéte
K prsu a pfipadné zvraceni. PA matce vysvétlila péci o bradavky.

Novorozence byl vazen pfi ranni vizité a udaje byly zaznamenany do dokumentace. Matka
také druhy poporodni den dochézela na kontrolni vazeni pted a po kojeni.
Hodnoceni:

Matka 1 novorozenec zvladali techniky kojeni, vyzkousSeli vice technik. V ptipadé

nejasnosti matka aktivné pozadala o pomoc PA. Novorozenec mél fyziologicky vahovy

ubytek a v prib¢hu hospitalizace zacal ptibyvat na vaze.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- nedostate¢na primarni ochrana

- prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cil:

- novorozenec je bez znamek infekce (lokalni i celkové)

- neobjevuje se zarudnuti, otok, bolest nebo zvySena télesna teplota
Intervence:

- PA dodrzuje bariérové osetfovani novorozence

- PA sleduje mozné projevy infekce lokalni i mistni, poc¢inajici znamky infekce hlasi
1ékafi

- PA sleduje fyziologické funkce novorozence a patologie hlasi 1ékafi

- PA kontroluje a pecuje o pupecni pahyl

- PA edukuje matku v péci o novorozence
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Realizace péce:

Po celou dobu hospitalizace byly sledovany a zaznamendvany do dokumentace
znamky infekce. Dale PA a matka sledovaly télesnou teplotu novorozence pii kazdém
piebalovani. Byl kontrolovan pupec¢ni pahyl a jeho blizké okoli, kde byly sledovany znamky
lokalni infekce. Druhy poporodni den byl snesen pupeéni pahyl. Pti sneseni pupeéniho pahylu
byly zajistény aseptické podminky, ptipraveny sterilni niizky a odezinfikovan pupecni pahyl.
Po odstiizeni pupecniho pahylu bylo pouzito sterilni kryti. PA matku edukovala Vv péci
0 novorozence a hygienické péci o prsa.

Hodnoceni:

Novorozenec nejevil zndmky celkové ani lokalni infekce. Namétené fyziologické

funkce byly v norm¢. Pupeéni pahyl byl klidny. Pfi invazivnich vykonech bylo postupovano

asepticky. PA dodrZovala hygienu rukou pfed i po manipulaci s novorozencem.

Riziko krvaceni (00206)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

- trauma

Cil:
- vitalni funkce jsou ve fyziologickém rozmezi
- pupecni pahyl nekrvaci

Intervence:

- PA pravideln¢ kontroluje kryti pupe¢niho pahylu, pfi krvaceni utdhne gumicku

a informuje lékate

- PA po sneseni pupe€niho pahylu pravidelné kontroluje kryti, edukuje matku, pti

krvéaceni provede asepticky pfevaz a informuje 1ékare

- PA sleduje u novorozence znamky dehydratace
Realizace péce:

Pii pfedani novorozence na observaci PA zkontrolovala kryti pupeéniku, zda
neprosakuje. Matka byla PA poucena v péci o pupecnik.
Po sneseni pupecniku bylo kryti kontrolovano, zda neprosakuje. Matka byla PA edukovana
0 kontrole krvaceni.

PA sledovala znamky hydratace novorozence.
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Hodnoceni:
Pti kontrole pupecniku bylo kryti suché, nekrvacel. Matka péci o pupecnik zvladala
samostatné. Matka kontrolovala po sneseni pupecniku kryti prvni hodinu po deseti minutach

a poté pti kazdém piebaleni. Novorozenec nejevil znamky dehydratace.

Riziko aspirace (00039)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointesticialnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii, pevnych
latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest.

Rizikové faktory:

- ochably dolni jicnovy svérac

- zvySeny tlak uvniti zaludku

Cil:

- u novorozence nedojde k aspiraci

- novorozenec si po jidle spravné odiihne
Intervence:

- PA zajisti spravnou polohu novorozence pti krmeni i ve spanku

- PA neché novorozence po jidle fadné odiihnout, edukuje matku o odiihnuti

- PA novorozence pravidelné kontroluje a sleduje zvraceni
Realizace péce:

PA asistovala u ptikladani novorozence k prsu a vysvétlila matce spravnou polohu ke
kojeni. Matka byla edukovana o odiihnuti novorozence, a aby pfipadné zvraceni hlasila PA.
K monitoraci dychani ditéte v postylce byl pouZit apnoe monitor.

Hodnoceni:
U novorozence nedoSlo k aspiraci. Matka ke kojeni vyuZivala spravné polohy a po

kojeni nechala novorozence fadné odiihnout. Novorozenec nezvracel.

Riziko padi (00155)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu.
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Rizikové faktory:

- vek <2 roky

- kojenec bez dozoru na vyvySeném povrchu
Cil:

- unovorozence nedojde ke zranéni

- matka i PA dodrzuji bezpe€nostni opatieni
Intervence:

- PA edukuje matku o bezpecnostnich opatieni

- PA dodrzuje bezpecnosti opatieni

- PA zajisti bezpecné prostiedi
Realizace péce:

PA edukovala matku o bezpeCnostnich opatfeni — nenechéavat dit¢ bez dozoru na
piebalovacim stole nebo na lizku, ke spanku dité¢ ukladat do postylky, nechodit po chodbé
s ditétem v naruci. Také PA poucila matku o spravné manipulaci s novorozencem
a 0 spravném pienaseni ditéte.

Hodnoceni:
PA i matka dodrzovaly bezpecnosti opatfeni proti padu ditéte. U novorozence nedoslo

ke zranéni.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort
Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z akutniho nebo potenciondlniho
poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
S ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez 6 mésicil.
Urcujici znaky:

- expresivni chovani (neklid, plac)

- pozorované zndmky bolesti

- bolest

- novorozenec nebude jevit znamky bolesti

- novorozenec je klidny
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Intervence:

- PA pouzije techniky ke zmirnéni bolesti a edukuje o téchto technikach matku

- PA sleduje znamky bolesti a zaznamena je do dokumentace
Realizace péce:

PA nezavazovala LHK pevné¢ do zavinovacky a pii manipulaci s hovorozencem
zachazela Setrné. O tomto postupu PA edukovala matku. Znamky bolesti byly zaznamenany
do dokumentace.

Hodnoceni:
Dit¢ Setfilo LHK. Novorozenec byl klidny. Matka Setrnou manipulaci s ditétem

zvladala.
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10.2 Kazuistika ¢. 2

Dévée C. N. narozeno 22. 10. 2014 v 4:05 po spontannim porodu zahlavim
z terminové gravidity. Matka GBS pozitivni — nedostate¢na intrapartalni antibioticka
profylaxe, novorozenec nemél v anamnéze piitomny dalsi rizikové faktory pro vznik infekce.

Dité narozeno z II/11 gravidity, 39 g.t., UZ screening v I. a Il. trimestru v norm¢, oGTT
v norm¢, GBS pozitivni, KS matky — 0 poz.

Rodicka pftisla se zachazejici brankou. Z nedostatku ¢asu nebyla antibiotika podana.
PH novorozence byla 3 370 g a délka 50 cm. Télesna teplota na porodnim sale byla v normé,
Apgar skore 10-10-10, Astrup nebyl délan z diivodu nefunkéniho piistroje.

Pfi prvnim vySetieni pediatr neshledal na novorozenci zadné patologie. Kredeizace
byla provedena dvakrat, pfi prvnim oSetfeni na porodnim sile a nasledné na observaci

fyziologickych novorozenci. Kanavit i.m. byl podan v davce 0,1 ml 4 hodiny po porodu.

Pribéh hospitalizace

Den porodu - Na porodnim séale byl novorozenec oSetfen porodni asistentkou dle
standartnich postupti. Po porodu byl novorozenec ¢ily a kiicel. Po oSetfeni bylo dévce
ptilozeno k prsu, kde salo. Nasledujici dvé hodiny po porodu zistalo na porodnim sale
u matky, poté bylo pifevezeno na observaci, kde bylo ulozeno do postylky. Dévée nejevilo
znamky infekce ani bolesti, pupecnik nekrvacel, okoli pupecniku bylo klidné. Fyziologické
funkce, které PA namc¢fila a zapsala do dokumentace, byly v norm¢. Dit€¢ mocilo a odesla
prvni smolka. PA provedla prvni koupel novorozence, edukovala matku v pé¢i o novorozence
a 6 hodin po porodu piedala novorozence do péce matky.

Prvni poporodni den - Novorozenec byl klidny, nejevil znamky celkové ani lokalni
infekce. Na zakladé méfeni transkutanni bilirubinometrie 28 hodin po porodu byla namétena
hodnota 103, dle Hodrova grafu 1. pasmo. Fyziologické funkce, které kazdé 3 hodiny méfila
PA a télesnd teplota, kterou matka novorozence méfila pti kazdém piebaleni, byly v normé.
Matka novorozence pfikladala kazdé tfi hodiny, béhem kojeni stfidala obé prsa. Kvili
plochym bradavkdm PA matce doporucila pouzivani kloboucku ke kojeni. Dité u prsu sélo,
po krmeni si vzdy odiihlo a nezvracelo.

Matka samostatné zvladla koupel novorozence pod dohledem PA.

Druhy poporodni den - Dévée bylo klidné. Lékat diagnostikoval subikterus, na

zakladé méfeni transkutanni bilirubinometrie, hodnota namétena 52 hodin po porodu

dosahovala 174 (II. pasmo Hodrova grafu). Matka byla poucena o pravidelném buzeni na
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kojeni a helioterapii (1é¢bé slunecnim svétlem) v pribéhu dne. Télesna teplota novorozence,
kterou matka meéfila pii kazdém prebalovani, byla fyziologickd. Vecer lékat snesl novorozenci
zaschly pupecni pahyl, ktery nekrvacel. Matka byla pouc¢ena PA o sledovani krvaceni po
vykonu. Dité u prsu salo pies kloboucek, stravu tolerovalo. Novorozenec byl v tento den jiz
plné kojeny a s vahovym pfirtistkem. Dité pravidelné mocilo, odchazela fidsi naZzloutla
stolice. Novorozenec nejevil znamky lokalni ani celkové infekce.

Treti poporodni den - Dévce bylo klidné, pupek nekrvacel, zasychal. Dité nejevilo
znamky infekce ani bolesti. Pii ranni vizit€ novorozenec vazil 3 180 g. Matka i dité byly

Vv tento den propusténi do doméciho prostiedi.
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Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana Ovéfeni
Koq | OSetfovatelska | Urdujici Slgi‘zﬁ(s(fi‘:‘f:lilt‘(f‘r"y(l(g) %';firr‘]‘i’gg Piijeti /
diagnéza (OD) | znaky (UZ) y oD | nepfijeti
OD
Riziko - staf novorozence
00230 | novorozenecké - 1-7dni Platnd | Prijata
Zloutenky
Neefektivni neni - nedostate¢né znalosti
00104 VL dostatetna |7 Platni | Prijata
kojeni s4soba mléka uzkost matky
- nedostate¢na primarni
L ochrana
00004 | Riziko infekce l Platnd | Prijata
- prostfedi se zvySenym
vyskytem patogenti
- zvySeny tlak uvnitf
Riziko zaludku
00039 : - , c , Platnd | Prijata
aspirace - ochably dolni jicnovy
sverac
00206|  Riziko, - - trauma Platna | Pijata
krvaceni
- kojenec bez dozoru na
00155| Riziko pada - vyvyseném povrchu Platnd | Prijata
- vék < 2 roky
oooog|  Neefektivni - : - |Neprijata
termoregulace
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Plan péce o novorozence béhem 48 hodin po porodu

Riziko novorozenecké Zloutenky (00230)

Doména 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zlutooranzového odstinu pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochadzi
po 24 hodinach Zivota v diisledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim obéhu.

Rizikové faktory:

- stafi novorozence 1 — 7 dni
Cil:

- snizeni hodnoty bilirubinu v krvi novorozence
Intervence:

- PA provadi méfeni transkutanni bilirubinometrie dle ordinace l1ékaie

- PA sleduje zndmky hyperbilirubinémie

- PA edukuje matku o novorozenecké zloutence a jeji terapii
Realizace péce:

Pfi ranni vizité bylo provadéno kontrolni méfeni trankutannim bilirubinometrem. Dle
ordinace lékafe bylo provedeno i1 kontrolni méfeni vecer. Matka byla PA edukovéna
0 novorozenecké Zloutence a na zakladé naméfenych hodnot bylo matce doporuc¢eno nechavat
postylku s ditétem v blizkosti denniho svétla (provadét helioterapii). Déale PA sledovala
projevy hyperbilirubinémie.

Hodnoceni:
Kiize novorozence byla nazloutld. Pfes den stavéla matka postylku s ditétem do

blizkosti okna, ne vSak na ptimé slunce.

Neefektivni kojeni (00104)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovateli
Definice: Nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte behem kojeni.
Urcujici znaky:
- neni dostatecné zasoba mléka

- pocit nedostate¢né zasoby mléka

43



Souvisejici faktory:

- nedostate¢né znalosti

- uzkost matky
Cil:

- matka i1 novorozenec zvladaji techniky ptikladani a kojeni

- novorozenec je pln¢ kojeny

- novorozenec ma fyziologicky vahovy ubytek (neklesne pod 5 - 8 %)

- novorozenec od 3. dne po porodu pfibyva na vaze
Intervence:

- PA zajisti pfilozeni novorozence k prsu do pul hodiny po porodu

- PA edukuje matku o spravnych technikédch kojeni a dohlizi na dodrzovani téchto

technik

- PA zajisti frekventované kojeni, nejdéle vzdy po 3 hodinach

- PA denné provadi kontrolni vaZeni novorozence

- PA edukuje matku v péci o bradavky

- PA sleduje vyprazdiiovani novorozence, edukuje matku o zaznamenani moceni

a stolice
Realizace péce:

PA edukovala matku o vyhodach kojeni pro novorozence i pro ni. Dale byla matka PA
edukovana o spravnych technikach kojeni a PA dohlizela na dodrzovéni téchto technik. Matce
byl poskytnut zdznamovy arch, do kterého zaznamenavala kazdy den, kolikrat dit¢ mélo
stolici v plené a kolikrat mocilo. Dale matka do archu zaznamenavala pocet ptiloZeni ditéte
K prsu a pfipadné zvraceni. PA matce vysvétlila péci o bradavky. PA doporucila matce
pouzivani kloboucku ke kojeni z diivodu plochych bradavek.

Novorozence byl vazen pfi ranni vizité a udaje byly zaznamenany do dokumentace. Matka
také druhy poporodni den dochazela na kontrolni vaZeni pted a po kojeni.
Hodnoceni:

Matka zvladala spravné prilozeni novorozence k prsu, vyzkouseli vice poloh (poloha
Madonny, tanec¢nika a poloha vleze). Matka i novorozenec zvladli kojeni ptes kloboucek.
V ptipadé nejasnosti matka aktivné pozadala o pomoc PA. Novorozenec mél fyziologicky

vahovy tbytek a 3. den hospitalizace zacal ptibyvat na vaze.
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Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- nedostate¢na primarni ochrana (porusena klize — invazivni postupy)

- prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Cil:

- novorozenec je bez znamek infekce (lokalni i celkové)

- neobjevuje se zarudnuti, otok, bolest nebo zvySena télesna teplota
Intervence:

- PA dodrzuje bariérové oSetfovani novorozence

- PA sleduje mozné projevy infekce lokalni i mistni, po¢inajici znamky infekce hlasi

1¢kari

- PA zvysené sleduje fyziologické funkce novorozence 48 hodin po porodu a patologie

hlasi 1€kati

- pti podezieni na infekci PA provede laboratorni odbéry dle ordinace Iékate

- PA kontroluje a pecuje o pupecni pahyl

- PA edukuje matku v pé¢i o novorozence
Realizace péce:

Po celou dobu hospitalizace byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
znamky infekce. PA monitorovala fyziologické funkce (pulz, dech, saturaci a tclesnou
teplotu) kazdé 3 hodiny a jejich hodnoty zaznamenéavala do dokumentace. Té¢lesnou teplotu
novorozence PA a matka dale sledovaly pii kazdém piebalovani. Byl kontrolovan pupeéni
pahyl a jeho blizké okoli, kde byly sledovany zndmky lokalni infekce. Druhy poporodni den
pfi ranni vizit€¢ byl snesen pupecni pahyl. Pfi sneseni pupecniho pahylu byly zajiStény
aseptické podminky, pfipraveny sterilni niizky a odezinfikovadn pupecni pahyl. Po odstfizeni
pupecniho pahylu bylo pouzito sterilni kryti.

Hodnoceni:

Novorozenec nejevil znamky celkové ani lokalni infekce. Novorozenec byl zvySené
monitorovan. Namétené fyziologické funkce byly v normé&. Pupeéni pahyl byl klidny. Pii
invazivnich vykonech bylo postupovéano asepticky. PA dodrZovala hygienu rukou pied i po

manipulaci s novorozencem.
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Riziko Krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Riziko sniZeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

- trauma

Cil:
- vitalni funkce jsou ve fyziologickém rozmezi
- pupecni pahyl nekrvaci

Intervence:

- PA pravidelné kontroluje kryti pupecniho pahylu, pti krvaceni utdhne gumicku

a informuje 1€kate

- PA po sneseni pupecniho pahylu pravideln¢ kontroluje kryti, edukuje matku, pti

krvaceni provede asepticky prevaz a informuje 1ékare

- PA sleduje u novorozence znamky dehydratace
Realizace péce:

PA na porodnim sile pupek podvazala pradlovou gumou a kryla ho sterilnim
¢tvercem. Pfi pfedani novorozence na observaci PA zkontrolovala kryti pupecniku, zda
neprosakuje. Matka byla PA poucena v péci o pupecnik.

Po sneseni pupecniku bylo kryti kontrolovano, zda neprosakuje. Matka byla PA edukovéna
0 kontrole krvaceni.

PA sledovala znamky hydratace novorozence.

Hodnoceni:

Pti kontrole pupecniku bylo kryti suché, nekrvacel. Matka péci o pupecnik zvladala
samostatné. Matka kontrolovala po sneseni pupecniku kryti prvni hodinu po deseti minutach

a poté pti kazdém prebaleni. Novorozenec nejevil zndmky dehydratace.

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko proniknuti gastrointesticialnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii, pevnych

latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.
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Rizikové faktory:

- ochably dolni jicnovy svérac

- zvySeny tlak uvnitt zaludku

Cil:

- u novorozence nedojde k aspiraci

- novorozenec si po jidle spravné odiihne
Intervence:

- PA zajisti spravnou polohu novorozence pii krmeni i ve spanku

- PA neché novorozence po jidle fadn¢ odiihnout, edukuje matku o odiihnuti

- PA novorozence pravideln¢ kontroluje a sleduje zvraceni
Realizace péce:

PA asistovala u pfikladani novorozence k prsu a vysvétlila matce spravnou polohu ke
kojeni. Matka byla edukovana o odiihnuti novorozence, a aby pfipadné zvraceni hlasila PA.
K monitoraci dychani ditéte v postylce byl pouzit apnoe monitor.

Hodnoceni:
U novorozence nedoslo k aspiraci. Matka ke kojeni vyuzivala spravné polohy a po

kojeni nechala novorozence fadn¢ odiihnout. Novorozenec nezvracel.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvysené ndchylnosti k padiim, které mohou zpuisobit fyzickou ujmu.

Rizikové faktory:

- vék <2 roky

- kojenec bez dozoru na vyvySeném povrchu
Cil:

- unovorozence nedojde ke zranéni

- matka i PA dodrZzuji bezpe€nostni opatieni
Intervence:

- PA edukuje matku o bezpecnostnich opatieni
- PA dodrzuje bezpecnosti opatieni

- PA zajisti bezpecné prostiedi
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Realizace péce:

PA edukovala matku o bezpecnostnich opatieni — nenechavat dit¢ bez dozoru na
piebalovacim stole nebo na luzku, ke spanku dité ukladat do postylky, nechodit po chodbé
s dité¢tem v naru¢i. Také PA poucila matku o sprdvné manipulaci s novorozencem
a 0 spravném prenaseni ditéte.

Hodnoceni:
PA 1 matka dodrzovaly bezpecnosti opatieni proti padu ditéte. U novorozence nedoslo

ke zranéni.
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10.3 Kazuistika ¢. 3

Chlapec K. D. narozen 16. 10. 2014 v 1:05 po spontannim porodu. GBS u matky
nevySetfeno — nedostateéna intrapartalni antibioticka profylaxe, bez rizikovych faktort
V anamnéze.

Dit¢ bylo narozeno z IV/Il gravidity, 37+0, UZ screening v I. a Il. trimestru byl
v normé, oGTT téz, KS matky — B pozitivni.

Rodic¢ka byla piijata pro odtok plodové vody a pokrocily vaginalni nalez.

Po porodu luzka byla indikovana RCUI (instrumentalné kyretou provadéna revize
délozni dutiny) pro inkompletni ltizko.

Po spontannim porodu narozen hrani¢né nezraly chlapec s porodni hmotnosti
2 840 g a délkou 46 cm. Té&lesna teplota naméfena na porodnim sale byla v norm¢, Apgar
skore 10 - 10 - 10, pH — 7,250.

Pfi prvnim vySetieni pediatr neshledal na novorozenci zadné patologie. Kredeizace
byla provedena dvakrat, pfi prvnim oSetfeni na porodnim sdle a nasledné¢ na observaci

fyziologickych novorozenci. Kanavit i.m. byl podan v davce 0,1 ml 4 hodiny po porodu.

Priibéh hospitalizace

Den porodu - Na porodnim sale byl novorozenec oSetfen porodni asistentkou dle

standartnich postupt. Dité bylo po oSetfeni ptiloZzeno K prsu, kde salo.
Novorozenec s dobrou poporodni adaptaci byl po dvou hodiniach po porodu pievezen na
observaci, kde byl ulozen do postylky. Chlapec nejevil znamky infekce ani bolesti, pupeénik
nekrvacel, okoli pupecniku bylo klidné. Fyziologické funkce, které PA kazdé tii hodiny
nameéfila a zapsala do dokumentace, byly v normé. Prvni smolka odesla, mocil. Novorozenec
byl ptikladan a dokrmovan dle ordinace 1ékafe Nutrilonem 1 kazdé tfi hodiny v davce 10 ml.
Chlapec sal, dokrm dle ordinace 1ékate toleroval dobie, nezvracel. PA provedla prvni koupel
novorozence. PA provedla ukazku koupani novorozence a edukovala matku v péci
0 novorozence.

Prvni poporodni den - Novorozenec byl klidny, bez ikteru, nejevil zndmky infekce.
Chlapec pravidelné mocil, tmava smolka odchazela. Fyziologické funkce, které PA namétila
a zapsala do dokumentace, byly v normé¢. Dité bylo po ranni vizit¢ pieddno do péce matky.
Pti pfedani PA matce predvedla péci o novorozence a vysvétlila ji manipulaci s apnoe

monitorem. Matka pfi piebalovani pravidelné kontrolovala télesnou teplotu, ktera byla
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fyziologick4. Matka novorozence ptikladala kazdé tfi hodiny, béhem kojeni stfidala obé& prsa.
Dité u prsu salo, po krmeni si vzdy odfihlo a nezvracelo.
Matka samostatn¢ zvladla koupel novorozence pod pohledem PA.

Druhy poporodni den - Chlapec byl klidny. Lékat snesl novorozenci zaschly pupecni
pahyl, ktery nekrvacel. Matka byla poucena PA o sledovani krvaceni po vykonu. Dité u prsu
salo, stravu tolerovalo dobfe. Novorozenec byl vtento den jiz pln¢ kojeny a s vahovym
prirtstkem. Chlapec pravidelné mocil, odchazela fidsi a svétlejsi stolice. Novorozenec nejevil
znamky infekce ani bolesti. Matka samostatn¢ zvladala péci o novorozence.

Treti poporodni den - Bylo provedeno kontrolni méfeni transkutanni
bilirubinometrie, hodnota 78 hodin po porodu byla 172, na zakladé¢ této hodnoty novorozenec
spadal do 1. pasma Hodrova grafu. Chlapec byl klidny, pupek nekrvacel, zasychal. Dité
nejevilo znamky infekce ani bolesti. Matka i dité€ byly v tento den propusténi do domaciho

prostiedi. Pfi propusténi chlapec vazil 2 740 g.
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Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana Ovéfeni
Koq | OSetfovatelskd | Urdujici Slgi‘zﬁ(s(fi‘:‘f:lilt‘(f‘r"y(l(g) %';firr‘]‘i’gg Piijeti /
diagnéza (OD) | znaky (UZ) y nepfijeti
oD
oD
Nedostatek , . :
00216| mateiského - i ubyt’e k O:DJ emu tekutin Platnd |NepFijata
, (krvaceni)
mléka
Riziko - stafi novorozence
00230 | novorozenecké - 1- 7 dni Platna | Prijata
Zloutenky
Neefektivni neni - nedostate¢né znalosti
00104 v dostatecna . Platnd | Prijata
kojeni , . uzkost matky
zasoba mléka
- nedostate¢na primarni
S ochrana
00004 | Riziko infekce } Platna | PrFijata
- prostfedi se zvySenym
vyskytem patogenli
0020s|  Riziko, - - trauma Platnd | PFijata
krvaceni
- ochably dolni jicnovy
i7i svérac
ooozg|  Riziko - Plamd | Piijata
aspirace - zvyseny tlak uvnitf
zaludku
- kojenec bez dozoru na
00155| Riziko padi - vyvyseném povrchu Platnd | Prijata
- vék <2 roky
Riziko
00005 | nerovnovahy - - Platnd | NepFijata
télesné teploty
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Plan péce o novorozence béhem 48 hodin po porodu

Riziko novorozenecké Zloutenky (00230)

Doména 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zlutooranzového odstinu pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochadzi
po 24 hodinach Zivota v diisledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim obéhu.

Rizikové faktory:

- stafi novorozence 1 — 7 dni
Cil:

- snizeni hodnoty bilirubinu v krvi novorozence
Intervence:

- PA provadi méfeni transkutanni bilirubinometrie dle ordinace l1ékaie

- PA sleduje zndmky hyperbilirubinémie

- PA edukuje matku o novorozenecké zloutence a jeji terapii
Realizace péce:

Pfi ranni vizité bylo provadéno kontrolni méfeni trankutdnnim bilirubinometrem. Na
zaklad¢ méteni novorozenec hodnotami spada do 1. pAsma Hodrova grafu. Dale PA sledovala
projevy hyperbilirubinémie.

Hodnoceni:

U novorozence se nerozvinul ikterus.

Neefektivni kojeni (00104)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovatela
Definice: Nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte béhem kojeni.
Urcujici znaky:
- neni dostatecna zasoba mléka
- pocit nedostatecné zasoby mléka

Souvisejici faktory:

- nedostate¢né znalosti

- uzkost matky
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- matka i novorozenec zvladaji techniky ptikladéni a kojeni

- novorozenec je pln¢ kojeny

- novorozenec ma fyziologicky vahovy ubytek (neklesne pod 5 - 8 %)

- novorozenec od 3. dne po porodu pfibyva na vaze
Intervence:

- PA zajisti ptilozeni novorozence k prsu do ptl hodiny po porodu

- PA edukuje matku o spravnych technikach kojeni a dohlizi na dodrZzovani téchto

technik

- PA zajisti frekventované kojeni, nejdéle vzdy po 3 hodinach

- PA provadi kontrolni vazeni novorozence

- PA edukuje matku v péci o bradavky

- PA sleduje vyprazdiiovani novorozence, edukuje matku o zaznamenani moceni

a stolice
Realizace péce:

PA zajistila pfiloZeni novorozence na porodnim sdle. Dale byla matka PA edukovana
o spravnych technikach kojeni a PA dohlizela na dodrzovani téchto technik. Matce byl
poskytnut zdznamovy arch, do kterého zaznamenavala kazdy den, kolikrat dit¢ mélo stolici
v plen¢ a kolikrat mocilo. Dale matka do archu zaznamenavala pocet piilozeni ditéte k prsu
a pfipadné zvraceni. PA matce vysvétlila péci o bradavky.
Novorozence byl vaZzen pfi ranni vizité¢ a daje zaznamenany do dokumentace. Matka také
druhy poporodni den dochéazela na kontrolni vaZeni pted a po kojeni.
Hodnoceni:

Matka zvladala spravné ptiloZeni novorozence k prsu, piikladala kazdé tii hodiny a pfi
kojeni stfidala oba prsy. V pfipadé nejasnosti matka aktivné pozadala o pomoc PA.

Novorozenec mél fyziologicky vahovy ubytek a 2. poporodni den zacal ptibyvat na vaze.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- nedostate¢na primarni ochrana (porusena klize — invazivni postupy)

- prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti
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- novorozenec je bez znamek infekce (lokalni i celkové)

- neobjevuje se zarudnuti, otok, bolest nebo zvysena télesna teplota
Intervence:

- PA dodrzuje bariérové oSetfovani novorozence

- PA sleduje mozné projevy infekce lokalni i mistni, poc¢inajici znamky infekce hlasi

1ékari

- PA zvysené sleduje fyziologické funkce novorozence 48 hodin po porodu a patologie

hlasi 1ékari

- pti podezieni na infekci PA provede odbéry dle ordinace 1ékate

- PA kontroluje a pecuje o pupecni pahyl

- PA edukuje matku v pé¢i o novorozence
Realizace péce:

Po celou dobu hospitalizace byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
znamky infekce. PA monitorovala fyziologické funkce (pulz, dech, saturaci a télesnou
teplotu) kazdé 3 hodiny a jejich hodnoty zaznamenavala do dokumentace. Télesnou teplotu
novorozence PA a matka dale sledovaly pti kazdém piebalovani. Byl kontrolovan pupeéni
pahyl a jeho blizké okoli, kde byly sledovany zndmky lokalni infekce. Pti sneseni pupecniho
pahylu byly zajistény aseptické podminky, pfipraveny sterilni nlizky a odezinfikovan pupecni
pahyl. Po odstfizeni pupecniho pahylu bylo pouzito sterilni kryti. Matka byla edukovéana
V péci 0 novorozence a hygienické péci o prsa.

Hodnoceni:

Novorozenec nejevil znamky celkové ani lokalni infekce. Novorozenec byl po dobu
48 hodin po porodu zvySené¢ monitorovan. Naméfené fyziologické funkce byly v mezich
normy. Pupecni pahyl byl klidny, zasychal. Pfi invazivnich vykonech bylo postupovano

asepticky. PA dodrzovala hygienu rukou pfed 1 po manipulaci s novorozencem.

Riziko Krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko snizZeni mnozZstvi krve, které miize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

- trauma
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- vitalni funkce jsou ve fyziologickém rozmezi

- pupecni pahyl nekrvaci
Intervence:

- PA kontroluje kryti pupecniho pahylu, pfi krvaceni utdhne gumicku a informuje

1ékare

- PA po sneseni pupecniho pahylu pravidelné kontroluje kryti, edukuje matku, pii

krvaceni provede asepticky pfevaz a informuje Iékaie

- PA sleduje u novorozence znamky dehydratace
Realizace péce:

PA na porodnim sile pupek podvazala pradlovou gumou a kryla ho sterilnim
¢tvercem. Pfi pfeddni novorozence na observaci PA zkontrolovala kryti pupeéniku, zda
neprosakuje. Matka byla PA poucena v péci o pupecnik.

Po sneseni pupecniku bylo kryti kontrolovano, zda neprosakuje. Matka byla PA edukovéana
0 kontrole krvaceni.

PA sledovala zndmky hydratace novorozence.

Hodnoceni:

Pii kontrole pupecniku bylo kryti suché, nekrvacel. Matka péci o pupecnik zvladala
samostatné. Matka kontrolovala po sneseni pupecniku kryti prvni hodinu po deseti minutach

a poté pii kazdém piebaleni. Novorozenec nejevil zndmky dehydratace.

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Riziko proniknuti gastrointesticidalnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii, pevnych
latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.

Rizikové faktory:

- ochably dolni jicnovy svérac

- zvySeny tlak uvniti Zaludku

Cil:

- u novorozence nedojde k aspiraci

- novorozenec si po jidle spravné odiihne
Intervence:

- PA zajisti spravnou polohu novorozence pii krmeni i ve spanku
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- PA neché novorozence po jidle fadn¢ odiihnout, edukuje matku o odiihnuti

- PA novorozence pravideln¢ kontroluje a sleduje zvraceni
Realizace péce:

PA pii dokrmovani novorozence zajistila vhodnou polohu a nechala novorozence
odiihnout. PA asistovala u ptikladani novorozence k prsu a vysvétlila matce spravnou polohu
ke kojeni. Matka byla edukovéna o odiihnuti novorozence a aby piipadné zvraceni hlasila PA.
K monitoraci dychani ditéte v postylce byl pouzit apnoe monitor.

Hodnoceni:
U novorozence nedoslo k aspiraci. Matka ke kojeni vyuzivala spravné polohy a po

kojeni nechala novorozence fadn¢ odiihnout. Novorozenec nezvracel.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Riziko zvysené ndachylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu.

Rizikové faktory:

- veék <2 roky

- kojenec bez dozoru na vyvySeném povrchu
Cil:

- unovorozence nedojde ke zranéni

- matka i1 PA dodrZuji bezpecnostni opatfeni
Intervence:

- PA edukuje matku o bezpe¢nostnich opatieni

- PA dodrZuje bezpecnosti opatifeni

- PA zajisti bezpecné prostiedi
Realizace péce:

PA edukovala matku o bezpe€nostnich opatfeni — nenechéavat dit¢ bez dozoru na
ptebalovacim stole nebo na ltizku, ke spanku dit€¢ ukladat do postylky, nechodit po chodbé
s dit¢tem v naru¢i. Také PA poucila matku o spravné manipulaci s novorozencem
a 0 spravném pienaseni ditéte.

Hodnoceni:
PA 1 matka dodrZovaly bezpecnosti opatieni proti padu ditéte. U novorozence nedoslo

ke zranéni.
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11 Mapa péce

Navrh mapy péce je zaméten na edukaci matek. Tento ndvrh byl vytvoren na zakladé¢
plant péce u tii novorozencl ohrozenych infekci vyvolanou GBS. U kazdého novorozence
byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, ke kterym byly stanoveny cile a intervence.

Vytvofena mapa péce je urena pro matky téchto novorozencli, méla by jim slouzit
jako prehled v péci o jejich déti. Také slouzi porodnim asistentkam jako pomtcka pii edukaci
matek. Obsahuje souhrnné informace o poskytované péci novorozenciim ohrozenych infekei.
Jsou zde vysvétleny odborné pojmy, které se k tomuto tématu vztahuji.

V mapé péce je stru¢né vysvétleno, co je to GBS. Jako dalsi je uvedena diagnostika,
ktera slouzi k odhaleni ptipadné infekce. Jsou zde uvedeny piiznaky, kterych by si matka
mela v§imat a piipadné je nahlésit porodni asistence nebo 1ékafi. V ptipadé podezieni na
infekci je nutné zahdjit terapii, kterd je v navrhu také uvedena. Dalsi soucésti jsou informace

0 monitoraci fyziologickych funkci a hygiené.
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11.1 Navrh mapy péce

Streptococcus agalactiae (GBS) se bézné vyskytuje v travicim traktu, odkud se mize rozsitit do pochvy. Mimo

téhotenstvi vétsinou tato bakterie nezpisobuje Zenam zadné problémy. V téhotenstvi je vSak dulezité zjistit, zda je
Vv pochvé tato bakterie pritomna. Tato informace je dulezita kvuli ptipadné prevenci, ktera chrani miminko. Pfi
porodu se mtize novorozenec touto bakterii nakazit, a vzhledem k jeho nevyvinutému imunitnimu systému mutize byt

ohroZen na Zivote.

Sledovani znamek infekce

Novorozenec je ohrozen casnou infekci, proto je zvysené sledovan
48 hodin po porodu Iékati i porodnimi asistentkami

Pokud Vam byla podana antibiotika méné nez 4 hodiny pied
porodem nebo jste je nedostala vibec, jsou kazdé tfi hodiny
miminku méfeny fyziologické funkce

- pulz, dech, okysliceni krve a télesna teplota

Dité pozorujte i Vy, pokud by se Vam zdalo velmi plaétivé nebo se
naopak nehlasilo k jidlu, informujte porodni asistentku nebo Iékate
Dale hlaste, pokud teplota miminka, kterou namétite v kone¢niku,
bude jina nez 36,5 — 37,5 °C

Miminko je v postylce také neustale monitorovano prostiednictvim
monitoru dechu, ktery je umistén pod matraci, dbejte na to, aby byl
monitor zapnuty, pokud je miminko v postylce

Laboratorni odbéry

Laboratorni odbéry jsou provadény dle ordinace lékare
Odbeéry slouzi k diagnostice infekce
Pfi podezfeni na infekci je miminku provedena kultivace
(mikrobiologické vySetfeni na pfitomnost bakterii), ktera je
provadéna z ucha a aspiratu (hlenu z dychacich cest)

o Vzorek kvysetfeni zucha je ziskdvan pomoci vatového

tamponu na dratku, ousko se jim vytie
= Toto vySetfeni novorozenci nezptsobuje bolest
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o Aspirat je nejcastéji ziskavan stiikackou se specialni cévkou
Dale je miminku proveden odbér krve

o Odbér je provadén ze zily, nejcastéji z rucicky
Predbézné vysledky kultivace jsou znamy do 24 hodin, konecné
vysledky do 48 hodin
Vysledky vySetieni krve jsou znamy do 1 hodiny

Pii znamkach infekce a pfi pozitivnim vySetfeni krve je zahéjena
1écba antibiotiky
Antibiotika jsou miminku podavana do zily, coz znamena, Ze
miminku musi byt zavedena kanyla
Novorozenec je nejcastéji ulozen do inkubatoru a je napojen na
pulzni oxymetr, ktery neustdle monitoruje nasyceni krve kyslikem
a pulz miminka

o Neni tedy mozné, aby byl novorozenec v rooming-in

Dalsim dulezitym faktorem v prevenci vzniku infekce je dusledna
hygiena

Dbejte na to, abyste si po kazdém pouziti toalety, nez budete
manipulovat s miminkem, fadné umyla ruce

Dale pouzivejte dezinfekéni prostiedek na ruce po toaleté,
manipulaci s vlozkami i pted kojenim

Nepokladejte miminko na mista, kam si sedate nebo lehate, méjte na
paméti, Ze ocCistky, které Vam odchazeji, jsou infekéni

59




12 DISKUZE

Narozeni ditéte je krasnd chvile, avSak tento okamzik mohou znepiijemnit
komplikace. Je dulezité se témto problémtim snazit pfedchazet nebo je véas odhalit dislednou
a kvalitni péci, ktera je novorozenci poskytovana.

V bakalarské praci jsme zpracovaly tfi plany péce, tyto plany byly vytvaieny dle
taxonomie NANDA International: OsSetfovatelské diagndzy: Definice a klasifikace
2012 - 2014. Informace k vytvofeni planu péce byly ziskavany pozorovanim novorozencii
a nahlizenim do jejich zdravotnické dokumentace.

Mezi nejcastéjsi piijaté oSetfovatelské diagndzy pattilo riziko infekce, riziko
novorozenecké Zzloutenky, riziko krvaceni, riziko aspirace a neefektivni kojeni. Déle
u jednoho novorozence byla pfijata diagnéza akutni bolest a zhorsena télesna pohyblivost.

Na zéklad¢ intervenci zaméfenych na edukaci byla vytvofena mapa péce pro matky
novorozencl ohroZenych infekei vyvolanou Streptococcem agalactiae. Tato mapa péce miize
slouzit porodnim asistentkdm jako manual k edukaci matek téchto novorozenct. Ale hlavni
cilova skupina, pro kterou je urcena, jsou pravé matky. Mapa péce by méla matce poskytnout

informace, které ji pomohou ziskat ptehled v péci o jeji dite.
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13 ZAVER

Bakalatska prace s nazvem ,,Mapa péce o novorozence ohrozeného infekci vyvolanou
Streptoccocem agalactiae* je rozdélena do dvou ¢asti — asti teoretické a ¢asti praktickeé.

Teoreticka Cast je zaméiena na problematiku Streptococca agalactiae a jeho screening
v prib¢hu téhotenstvi. Dale jsou zde popsany projevy této infekce jak u matky, tak
u novorozence. Dilezitou soucasti je také intrapartdlni antibiotickd profylaxe v pribéhu
porodu a postup péce o novorozence ohrozeného infekci.

V praktické Casti jsme zpracovaly tii kazuistiky u novorozenct ohrozenych infekci
vyvolanou GBS a ke kazdé kazuistice jsme vypracovaly plan péce. Na zakladé kterych jsme
vytvotily mapu péce, urenou pro matky novorozencli ohrozenych infekci, ve které jsou
vysvétleny zakladni pojmy a aktivity, které se mohou v této souvislosti vyskytnout.

Pii tvorbé této prace jsem ziskala nové teoretické i praktické poznatky v problematice
GBS infekce. Také tvorba mapy péce pro mé byla novou zkusSenosti. Tento edukacni material
muze pomoci jak matkdm, tak i porodnim asistentkdm. Pfi pifedani novorozence matce do
péce by méla porodni asistentka matku poucit a zaroven by ji méla poskytnout informac¢ni
mapu péce, kterd matce umozni znovu si ziskané informace pfipomenout.

Doufam, Ze tato prace ptinese uzitek i1 jinym studentkdm nebo zdravotnickému

personalu, ktery se o tuto problematiku zajima.
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Piiloha A Doporuceny postup pri diagnostice a lécbé streptokokii skupiny B v tehotenstvi
a za porodu

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.

Auntafi:

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.

3 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.

MECHUROVA, Alena; Radovan VLK a Vit UNZEITIG. Doporugeny postup pii diagnostice
a 1é¢bé streptokoku skupiny B v téhotenstvi a za porodu. Moderni babictvi [online]. 2008,
¢.16 [cit. 2014-12-27]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-
16/?pdf=9.
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Piiloha B Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS) negativnich,
porzitivnich nebo nevysetienych matek
2 C ol i b gt Canlt b s puieiinns L Pk yud

" 5 £ Doparalond postupy v reossologs

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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GRS STAV MATKY

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 chemoprofvlave dostatedna —
- 1. diavka ATH alespoi 4 hod. pred

porodem

l

Pri porodu jeden & vice znaki;
Téelesna teplota = 3810
PROM =18 hodin
CGestalnd tyden = 35
GBS sepse u predchoziho ditéte
GBS bakterurie bhem tehot.

AND

AND

l
l

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

Lvyiend observace’ — ME
Dg. vyletten” - NE
Terapie® - NE

Fvikend ohservace — AND

Dz, wydetfeni ™ ANO

Terapie — phi klinickych nebo
laboratornich anamkach
mfickce

*  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}

LHanraa ot L3, 2004 Plams da:
Bawrdaval: 1. Fach, 1 Macko

MACKO, J. a J. ZACH. Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)
negativnich, pozitivnich nebo nevysetfenych matek. Doporuceni CNEoS [online]. 2006 [cit.

2014-11-26].

Dostupné

S d oo b

http://www.neonatologie.cz/fileadmin/user_upload/080519/GBSfinal.pdf.
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