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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva aktualnim tématem placentarni transfuze u extrémné ne-
zralych novorozencii. Hlavnim cilem préce je seznameni ¢eské odborné vetrejnosti s unikatni
metodou stabilizace extrémné nezralych novorozenct na neporuSeném pupecniku. Prace je
rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Uvodni kapitoly teoretické &asti se zabyvaji pro-
blematikou poporodni adaptace extrémné nezralych novorozenct. Dale je uveden literarni
ptehled soucasné pouzivanych metod placentarni transfuze, diraz je kladen zv1asté na me-
tody placentarni transfuze pouzivané pfi stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych novo-
rozencu. V praktické Casti je formou kazuistik podrobné popsana poporodni adaptace ex-
trémné nezralych novorozenct, Gspé$né provedeni tivodni stabilizace na neporuseném pu-

pecniku, dalsi priubeh hospitalizace a oSetfovatelska péce o tyto kiehké novorozence.
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Placentérni transfuze, extrémné nezraly novorozenec, odlozeny podvaz pupecniku, milking

pupecniku, porod



Abstract

The bachelor thesis presents the current topic of placental transfusion in extremely
premature newborns. The main aim of the thesis is to introduce a unique method of stabili-
sing extremely premature newborns on the intact umbilical cord to the Czech professional
public. The thesis is divided into the theoretical and practical part. The first chapters show a
brief overview of the extremely premature newborns' transition from intrauterine to extrau-
terine life. The following section presents currently used methods of placental transfusion,
with particular emphasis on placental transfusion methods used for extremely preterm new-
borns. In the practical part are discussed the case reports of extremely premature newborns
who were stabilised on the intact umbilical cord.
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Extremely premature newborn, Placental transfusion, Delayed cord clamping, Umbilical
cord milking, Stabilisation on the intact ublilical cord



Podékovani:

Rada bych pod¢kovala MUDr. Tereze Lamberské, Ph.D. za odborné vedeni bakalar-
ské prace, za Cas, ktery tomu vénovala a za cenné rady. Dale bych chtéla podékovat Mgr.
Jang& Batdkové za konzultovani praktické Casti, kde mi byla velice napomocna.



Obsah

UVOD ...ttt ettt e a et e bt et e bt e st et e s bt et e eb e sat e b e eb e emt e bt es e et e ebeensesteeneenbean 9
L TeOretiCA CASE.......oouiiiiiiii ettt ettt ettt et e bt e bt e sbtesateeateenteens 11
1 EXtrémneé nezraly NOVOIOZEINEC..............cccuevverieeiieeriierieenteereereeseeseesseesssessseasseesseesseesseesssennns 11
1.1 Hranice VIaDILIEY .........oooiiiiiii et 11
1.2 Porod extrémné nezralého NOVOIroZence .................cccoeceeiiiiiiinieiienentee e 11

1.3 Organizace péce o nezralé novorozence, perinatologicka centra....................ccccooeeeeene. 12
1.4 Poporodni adaptace extrémné nezralych novorozencii ..............ccocceceveeeeneneeneneenenne. 13
1.5 Stabilizace a resuscitace extrémné nezralého novorozence.................cccocceevveieeneenennnen. 13

2 Placentarni tranSfUuZe ...........ccoooiiiiiiiiiii et 16
2.1 OdloZeny podvaz PUPECIIKU ..........c.cccveiiiiiiiiiiiieiecte ettt ete e ere b re e e seaesenessseessaens 16
2.1.1 Historické SOUVISIOSE ...........c.ooiuiiiiiiiiiiiii et 17
2.1.2 Fyziologické dusledky podvazu pupecniku..............ccccceeeriieiieiienienieniecie e, 18
2.1.3 Pozitivni GCINKY OPP ..........ccoiiiiiiiieee ettt 18
2.1.4 MoZna negativa OPP..............cccooiiiiiiiiiiiceeeeeeee ettt sb e sbesbeereens 19
2.1.5 Faktory ovliviiujici objem placentarni transfuze béhem OPP................................. 19
2.1.6 Vliv odloZeného podvazu pupecniku na zdravi matKky ..............cccoovvevviiiiicienieennnnn, 21
2.1.7 Soucasna doporuceni pro provadéni odloZeného podvazu pupecniku..................... 22

2.2 MiLKING PUPECIIKU .......ocoviiiiiiiiciicie ettt b e s b e esbeebeesseeseaessbeenseessaens 22

3 Stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozenci na neporuseném pupecniku ... 24
3T POPIS MELOAY......coueiiiiiiiiieiie ettt e st b e et e st e e sbe e et eaes 24
3.2 ZkuSenosti ze zahranicnich pracoviSt.............c...cccooiiviiiiiiiciicee e, 25

3.3 ZkuSenosti porodnich asistentek s metodou stabilizace novorozencii na neporuseném

PUPECIUKUL......ooiiiiiiiiiiie ettt ettt e b e e tbeesbeesbeesteestsessbeasseasseesseesssenssessseassenssenns 28
3.4 Pohled rOdiCul.........c.cocvieieeieiicieie ettt sttt et ettt b e seebesseenaesseeeeensans 29
TL PraRticka CAS.......ooooiiiiiiiiieee ettt ettt ettt et et e st et e steeneeseeneeneenes 31
G Gl et bbbttt h e et b e e et et e bt et e bt it e bt e he e ee 31
SMetoda a PACIENTE...........occoiiiiiieii et e et e tr e e srba e eraeeenreeenres 31
S IMEEOUA. ...ttt ettt ettt st et et b e b st et 31

5.2 Vybaveni pro stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych novorozenci na intaktnim
PUPECIUKUL ..ottt ettt ettt e et e e te e teesteessaeesseasseenseenseeseesssesnsesnsennsaens 31

5.3 Doporuceny postup pro stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych novorozenci na
pupecniku (interni standard neonatologického oddéleni jedné z prazskych fakultnich
TIEIMIOCTIIC) ....viiiiiiiiie et e ettt e ettt e e ettt e e eetteeeeetaeeeeetaeeeeeassaeeeessaeeeessseeeesssssesssseeeessaeseennssenean 31

I N T 1<) 1 o PP PPPPRPPPRPIRt 32

6 Pripad prvni: Extrémné nezraly novorozenec narozeny spontannim vaginalnim porodem 33



6.1.1 Lékai'skd anammnéza MAatKY ...............ccccoeviiriiiiiiiiiienieie ettt senesnneenneens 33
6.1.2 NyNE ST tEROtEMSTVI ......oeiiiiiiiiieiiie ettt ee s 34
6.1.3 Stav pri prijeti na porodni Sal...............ccoooiiiiiiiiiiee e 34
6.1.4 Pribeh POrodU...........cccviiiiiiiiiiiieeeeeeesee et st e e sseesnseenreenraens 35

6.2 Novorozenec — zaKladni Gdaje................ccooiiiiiiiiiiiiii e 35
6.2.1 Lékai'ska anamnéza dit€te: ..................coocooiiiiiiiiiiiieee e 35
6.2.2 Adaptace na porodnim SAle................cccooeiiiiiiiiiiiiiie e 36
6.2.3 Strucny pribéh hospitalizace................cccoovviiiiiiiiiiiiieec e 37
6.2.4 OSetrovatelskd anamnéza NOVOTOZEIICE. ................eeoueeruierieeieeiieieesieenieesieeseeeeeeneeens 38

6.3 OSetlovatelSKE diagnOZY .............ccccvveeiieiiiiiiiiiecie ettt e e b e seeeseaesebesnbeesraens 41

7 Pripad druhy: Extrémné nezraly novorozenec narozeny cisaiskym Fezem.......................... 45
7.1. Matka — zaKIadni Qdaje .............ccoooiiiiiiiiiie e 45
7.1.1 Lékai'ska anammnéza MAatKY ...............ccccoeviiviiiiiiiiicieeesie et seeseneseneenneens 45
7.1.2 NynEJST tEROLEMSEVI ..ottt st 45
7.1.3 Stav pii prijeti na porodni Sal................cccooviiiiiiiiiiie s 46

T 14 Prib€h POrodu...........cooovioiiiiiiieieiiccceeeee ettt a et e e nne s 46

7.2 Novorozenec — ZAKIadni Gdaje................ccoevviiiiiiiiiiieicee et 46
7.2.1 Lékaiskd anamnéza ditete.................cccooiiiiiiiiiiiiiiieieeeee et 47
7.2.2 Adaptace na porodnim SALe.................cceeiiiiiiiiiiiiie e 47
7.2.3 Strucny pribéh hospitalizace................cccooeoiiiiiiininini e 48
7.2.4 OSetrovatelskd anamnéza NOVOTOZENCE................c.eeoueeruieruierieeieeieenteeneeeseeseeseeeneeens 49

7.3 OSetiFovatelSKE diagnoOzZY .............cccccvveeiieiiiiiiiiiecie et re et aesebesabeereens 52

B IDHSKUZE ...ttt et ettt et et e et st et e e b e b e ene e b e eseensenseeteenseeseensenns 56
L) ) SRS 57
ZUYOJ@ ...ttt ettt ettt h et e bt e e bt e e st e e e bt e e e bt e e bteesateeebteeeabeeeates 58
SezZNAM ZKIALEK ........ooouiiiiiiiii ettt et ettt 66



UvVOD

V Ceské republice se pfiblizné 7-9 % novorozencii narodi pfedéasng, tj. pied 36. tyd-
péci, déletrvajici hospitalizaci a jejich kratkodoby i dlouhodoby vyvoj je zatizen celou fadou
rizik a komplikaci. Nejohrozenéjsi skupinou jsou extrémné nezrali novorozenci, narozeni
pred 28. tydnem téhotenstvi a zcela unikatni skupinu pak predstavuji extrémné nezraly no-

vorozenci narozeni v tzv. $edé zoné, tj. mezi 22.-24. tydnem téhotenstvi.?

Placentarni transfuze hraje vyznamnou roli pii poporodni adaptaci novorozencii. U
nezralych novorozenct dokonce snizuje riziko rozvoje zavaznych komplikaci souvisejicich
s nezralosti. OdloZeny podvaz pupecniku je nejfyziologictéjsi metodou placentarni transfuze
a v soucasné dobé¢ je Siroce doporucovan Provedeni odloZzeného podvazu pupecniku u ex-
trémné nezralych novorozenct vSak narazi na celou fadu obtizi. Vybér vhodné metody pla-
centarni transfuze pro stabilizaci ENN piedstavuje jeden z aktudlnich problémi soucasné
perinatologie.’

Béhem své praxe na gynekologicko — porodnické klinice jedné z prazskych fakult-
nich nemocnic jsem se podilela na péc¢i nejen o rodi¢ky s nekomplikovanym prubéhem po-
rodu v terminu, ale také o Zeny s probihajicim predcasnym porodem. Moznost sledovat 1¢-
kate a sestry pii stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych novorozenct na porodnim sale
byl pro mé silnym zézitkem a motivaci pro dalsi vzdélavani v této oblasti. Vzhledem k vy-
znamu multioborové spoluprace mezi porodniky, neonatology a porodnimi asistentkami pfi
provadéni placentarni transfuze, jsem si pro bakalafskou praci vybrala téma zabyvajici se
mozZnostmi provedeni placentarni transfuze pfi stabilizaci ENN.

Vlastni bakalarska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti nabizim stru¢ny pohled na problematiku extrémné nezralych novorozencii, zejména
s diirazem na obdobi ¢asné poporodni adaptace, shrnuji aktudlni dostupné poznatky o pla-

centarni transfuzi, a nakonec se vénuji moznostem provedeni placentirni transfuze u

1 yysledky péce o novorozence v CR. Neonatology [online]. Praha: Plavka, 2017 [cit. 2019-01-29]. Dostupné
z: http://www.neonatology.cz/vysledky-pece-v-cr.

2 GRUENWALD, Peter. Pulmonary Surfactant and Stability of Aeration in Young Human Fetuses. Pediat-
rics[online]. 1966, 38(5), 912-913 [cit. 2019-03-19]. ISSN 1098-4275. Do-stupné z: https://pediatrics.aap-
publications.org/content/38/5/912.long?sso=1&sso_redirect_count=1&nfstatus=401&nftoken=00000000-
0000-0000-0000-000000000000&nfstatusdescription=ERROR%3a+No+local+token

3 WYCKOFF, Myra H., AZIZ, Khalid, ESCOBEDO, Marylin B., et al. Part 13: Neonatal Resuscitation. Circulation
[online]. 2015, 132(18 suppl 2), S543-S560 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000267. ISSN
0009-7322. Dostupné z: http://circ.ahajournals.org/lookup/doi/10.1161/CIR.0000000000000267.
PERLMAN, J. M., WYLLIE, J., KATTWINKEL, J., et al. Part 7: Neonatal Resuscitation. PEDIATRICS [online].
2015, 136(Supplement), $120-5166 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1542/peds.2015-3373D. ISSN 0031-4005. Do-
stupné z: http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2015-3373D.
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extrémné nezralych novorozenctl. V praktické casti predkladdm kazuistiky periviabilnich
novorozencu stabilizovanych unikatni metodou, pfi které je ivodni ventilaéni podpora za-

hajena jesté v prubéhu placentarni transfuze, na dosud neporuseném pupecniku.
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I. Teoreticka cast

1 Extrémné nezraly novorozenec

Extrémné nezraly novorozenec (ENN) je novorozenec narozeny pied 28. tydnem té-
hotenstvi, s porodni hmotnosti obvykle niz&i nez 999 g.* Extrémné nezrali novorozenci jsou
nejrizikovéjsi skupinou novorozenct a vyzaduji naro¢nou, specializovanou a dlouhodobou
zdravotni pééi.’

1.1 Hranice viability

Viabilita neboli Zivotaschopnost novorozence, tedy schopnost piezit mimo délohu,
zavisi zejména na zralosti plodu, jeho zdravotnim stavu, ale také na Grovni zdravotni péce a
medicinskych technologiich, které dokazi podpofit anatomické a fyziologické funkce nezra-
1¢ho novorozence. Hlavnim faktorem urcujicim ptezivani ENN je zralost plic a jejich schop-
nost vymény plynt. K vyméné plynti nedochazi diive nez ve 21. gestaénim tydnu, difuze
plynii je umoznéna az kolem 22.-23. tydne.®

Hranice viability je v Ceské republice stanovena na 24. tyden téhotenstvi, ve vyspé-
lych zemich lezi mezi 22.-25. tydnem téhotenstvi, toto obdobi se oznacuje jako tzv. ,,Seda
z6na nezralosti, vysledky péce o novorozence narozené v tomto obdobi jsou nejisté a za-

vislé na mnoha proménnych.’

1.2 Porod extrémné nezralého novorozence

Pted¢asny porod je spojen s celou fadou rizikovych faktort, patii mezi né geneticka
predispozice, vzdélani, nizky socioekonomicky status matky, rasové a etnické pozadi, vliv
vyzivy a navykovych latek, psychologické faktory, vliv infekce a mikrobialni kolonizace
porodnich cest a vliv extragenitalni infekce.® Pfed¢asny porod v obdobi extrémni nezralosti
muze byt spontanni, nebo indukovany. Spontanni pfedcasny porod je podstatné Castejsi,
z celkového poctu predstavuje ptiblizné 75 % piipadi. K indukci pred¢asného porodu

4 GRUENWALD, Peter. Pulmonary Surfactant and Stability of Aeration in Young Human Fetuses. Pediat-
rics[online]. 1966, 38(5), 912-913 [cit. 2019-03-19]. ISSN 1098-4275. Dostupné z: https://pediatrics.aap-
publications.org/content/38/5/912.long?sso=1&sso_redirect_count=1&nfstatus=401&nftoken=00000000-
0000-0000-0000-000000000000&nfstatusdescription=ERROR%3a+No+local+token.

5 LALONDE, André. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. Internati-
onal Journal of Gynecology & Obstetrics [online]. 2012, 117(2), 108-118 [cit. 2019-03-19]. DOI:
10.1016/}.ijg0.2012.03.001. ISSN 00207292. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1016/j.ijg0.2012.03.001.

6 Zlatohlavkova Blanka. Viabilita plodu a novorozence. Actual Gyn. 2011; 3:47-51.

7 Tamtéz.

8 )JUYKKU, S. Capillary Erection and the Structural Appearance of Fetal and Neonatal Lungs. Acta Paediatrica
[online]. 1958, 47(5), 484-500 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1111/j.1651-2227.1958.tb07664.x. ISSN 0803-5253.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1651-2227.1958.tb07664.x
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dochézi v piipadg, kdy je ohrozen Zivot nebo zdravi matky, plodu nebo obou.’ ENN se mo-
hou rodit spontanné, nebo cisaiskym fezem. Samotné provedeni cisarského fezu nema vy-
znamng pozitivni efekt na dlouhodoby vyvoj extrémné nezralych novorozenci, ale samotné
rozhodnuti o provedeni cisafského fezu z indikace plodu v 22.-25. t.t. zvySuje Sanci na preziti

novorozence. 10

Samotny porod by m¢l byt velmi Setrny, protoze ENN jsou nachylnéjsi k traumatu a
citlivéjsi k hypoxickému inzultu. Idedlni je vybaveni plodu ve vaku blan. Pfi spontdnnim
porodu, ale i pfi porodu cisaiskym fezem, se doporucuje pouzit epidurdlni analgezii. T¢lo
novorozence je sice mens$i, ale porod je bolestivejsi, roli hraji nedostatecné pripravené po-

rodni cesty a také narusena psychika piedéasné rodici Zeny.!!

Po porodu je novorozenec ptedan do péce neonatologickému tymu a nasledné trans-

portovan na oddéleni resuscitaéni a intenzivni novorozenecké péce.'?

1.3 Organizace péce o nezralé novorozence, perinatologicka centra

V Ceské republice se v 90. letech minulého stoleti podatilo vybudovat tfistupiiovy
systém péce o novorozence a systém transportu ,,in utero®, kdy je t€hotna Zena s hrozicim
predasnym porodem pieloZzena na specializované pracovisté (perinatologické centrum).
V Ceské republice existuje dvanact perinatologickych center intenzivni pé&e (viz obrazek ¢&.
1). Tato pracovisté jsou schopna poskytnou komplexni specializovanou péci nezralym no-
vorozencum vSech stupni nezralosti a donosenym novorozenctim, ktefi z né¢jakého divodu

vyzaduji intenzivni, nebo resuscitaéni pééi.'?

Porod v perinatologickém centru vyznamné zvySuje Sance na preZziti a preziti bez
postiZeni u téZce a ENN. Nezrali novorozenci, ktefi se narodi mimo perinatologické centrum,
jsou do nejblizsiho perinatologického centra transportovani ihned po porodu, vzdy v dopro-
vodu neonatologa, pfesto jsou tito novorozenci zatizeni vyrazné vysSim rizikem rozvoje za-
vaznych komplikaci.'*

® Tamtéz.

0 BOTTOMS, S. F., PAUL, R. H., IAMS, J. D, et al. Obstetric determinants of neonatal survival: Influence of
willingness to perform cesarean delivery on survival of extremely low-birth-weight infants. American Journal
of Obstetrics and Gynecology [online]. 1997, 176(5), 960-966 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1016/S0002-
9378(97)70386-7. ISSN 00029378. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/re-
trieve/pii/S0002937897703867.

1 Tamtés.

12 HARVEY, Merryl E. a PATTISON, Helen M. Being there: a qualitative interview study with fathers present
during the resuscitation of their baby at delivery. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal
Edition [online]. 2012, 97(6), F439-F443 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1136/archdischild-2011-301482. ISSN
1359-2998. Dostupné z: http://fn.bmj.com/lookup/doi/10.1136/archdischild-2011-301482.

13 LALONDE, André. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. Interna-
tional Journal of Gynecology & Obstetrics [online]. 2012, 117(2), 108-118 [cit. 2019-03-19]. DOI:
10.1016/].ijg0.2012.03.001. ISSN 00207292. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1016/j.ijg0.2012.03.001.
14 Tamtész.
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Obr. &. 1 - Perinatologicka centra v Ceské republice

1.4 Poporodni adaptace extrémné nezralych novorozencu

Bezprostfedné po porodu dochédzi u novorozencl k velmi dramatickym zménam,
které jsou nezbytné pro pteziti organismu v podminkach mimodé€lozniho prostiedi. Proces
adaptace vSech novorozencti, i ENN, za¢ind prvnim naddechem. Provzdus$néni plic je klico-
vym okamzikem, vede k zahdjeni vlastni vymény plynti, rychlému poklesu plicni cévni re-
zistence a nasledné také k dal$im cirkula¢nim zménam. Kromé toho dochazi v prvnich mi-
nutach a hodinéch zivota ke zménam v oblasti metabolismu a hormonalnich regulaci. Popo-
rodni adaptace ENN je siln¢ negativné ovlivnéna anatomickou i funkéni nezralosti plic, dy-
chacich cest a dalsich organovych systémi.'> ENN obvykle nejsou schopni samostatné do-
sahnout efektivniho provzdusnéni plic, to vede k respirani nedostatecnosti, hypoxémii a
bradykardii. Ob&hova nestabilita byva navic zvyraznéna sniZenim srde¢niho vydeje pfi Cas-

ném podvazu pupeéniku.'®

1.5 Stabilizace a resuscitace extrémné nezralého novorozence

Ve srovnani s donoSenymi novorozenci je stabilizace a resuscitace nezralych novo-
rozencll na porodnim sale v mnoha ohledech odli$na. Dikazy o pouZiti a i¢innosti konkrét-
nich metod a postupti pfi stabilizaci a resuscitaci ENN na porodnim séle jsou obecné zalo-
Zeny na odborném konsensu, datech z animalnich studii a také na tdajich ze studii zahrnujici
gestacné starSi nezralé novorozence. Doporucené postupy pro stabilizaci a resuscitaci jsou
nejasné formulovany a efektivita stavajicich pouzivanych postupt se snizuje s klesajicim
gesta¢nim tydnem.!”

15 PARIZEK, Antonin a HONZIK, Tomas. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, [2015].
ISBN 978-80-7492-213-8.

16 LANDSMANOVA, Gabriela. Socidini opora matek po porodu extrémné nedonoseného ditéte [online]. Brno,
2017 [cit. 2019-03-19]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/tg0w0/Diplomova_prace_Landsmannova.pdf. Di-
plomova prace. Masarykova Univerzita.

17 Tamtéi.

LAMBERSKA, Tereza. Stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozencii. Praha, 2018. Disertaéni
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Hlavnim cilem stabilizace a resuscitace ENN na porodnim séle je usnadnit adaptaci
novorozence na mimodélozni prosttedi.'® Idealnim zplisobem stabilizace ENN je prevence
ztrat tepla, podpora rozvoje spontanni dechové aktivity, casné zahajeni neinvazivni venti-
laéni podpory a ¢asna selektivni 1é¢ba surfaktantem.'® Pro spravné zhodnoceni stavu a ¢aso-
vani jednotlivych intervenci je nezbytna monitorace ENN v prabéhu ¢asné poporodni adap-
tace. Pro sledovani vyvoje srde¢ni frekvence se doporucuje pouziti monitorace kontinualnim
EKG, pro monitoraci saturace krve kyslikem se standardné pouziva pulzni oxymetrie.?’

Dutlezitou soucasti stabilizace a resuscitace na porodnim séle je udrzeni dostatecné
télesné teploty. Hypotermie je vyznamny rizikovy faktor, ktery je spojovan s vyssi morbidi-
tou i mortalitou novorozencti.?! Dle WHO (Svétova zdravotnické organizace, World health
organization) je hypotermie definovana jako télesna teplota 36,4 °C a méné.?? Podle soudas-
nych doporuceni pro stabilizaci a resuscitaci nezralych novorozencli narozenych pied 32.
tydnem téhotenstvi podle ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) by
méla byt teplota prostfedi na porodnim sale nastavena na 23-26 °C, novorozenci by méli byt
ihned po porodu zabaleni do polyethylenové folie a méli by byt oSetfovani na vyhievném
lizku a pod tepelnym zatiCem. K zabranéni tepelnych ztrat se také doporucuje pouziti Ce-
picky.?

18 WYCKOFF, Myra H., AZIZ, Khalid, ESCOBEDO, Marylin B., et al. Part 13: Neonatal Resuscitation. Circulation
[online]. 2015, 132(18 suppl 2), S543-5S560 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000267. ISSN
0009-7322. Dostupné z: http://circ.ahajournals.org/lookup/doi/10.1161/CIR.0000000000000267.
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Béznou metodou stabilizace a resuscitace ENN je PPV (um¢la plicni ventilace pozi-
tivnim pietlakem, positive pressure ventilation) poskytovana obli¢ejovou maskou.?* Jeji za-
hajeni je nezbytné u nedychajicich novorozencii, nebo u novorozenct s bradykardii a nedo-
statecnou nebo nepravidelnou spontanni dechovou aktivitou. Pro poskytovani umelé plicni
ventilace na porodnim sale se pouziva resuscitacni ptistroj Neopuff (Fischer Paykel Ltd.,
Novy Zéland), ktery ma oproti diive pouzivanému ambuvaku celou fadu vyhod. Pti tvodni
fazi resuscitace se doporucuje nastaveni PIP (inspiracni tlak, positive inspiratory pressure)
na 20-30 cmH>0, s hodnotou PEEP (pozitivni tlak na konci vydechu, positive end-expiratory
pressure) 5 cmH>O a zahdjeni PPV péti prodechy s prodlouzenym inspiraénim ¢asem, ale-
spoii 2-3 sekundy. Déle se pokracuje v UPV dechovou frekvenci 3040 dechi za minutu.?’
U spontanné dychajicich ENN je vhodné pouziti neinvazivni ventila¢ni podpory CPAP (kon-
tinualni pretlak v dychacich cestach, continuous positive airway pressure). Tato metoda udr-
Zuje pruchodné dychaci cesty, zmiriiuje pfiznaky syndromu RDS (syndrom dechové tisné
novorozence, respiratory distress syndrom), brani kolapsu plicnich sklipkl a zlepsuje pod-
dajnost plic. Podobn¢ jako PPV, i CPAP lze poskytnout resuscitacnim ptistrojem Neopuff a
jako resuscitaéni pomiicka se nej¢asté&ji pouziva obli¢ejova maska.?®

V resuscitaci novorozencli ma nezastupitelné misto i kyslik. Pouziti ¢istého nebo
velmi koncentrovaného kysliku se pro zahajeni resuscitace jiz nedoporucuje, vzhledem k
moznému riziku rozvoje hyperoxie. V souc¢asné dobé je pro stabilizaci a resuscitaci nezra-
lych novorozencii doporucena fizena oxygenoterapie s tvodnim nastavenim FiO2 (koncen-
trace vdechovaného kysliku, fraction of inspired oxygen) v rozmezi 0,21 — 0,3 a naslednou
regulaci FiO, podle vyvoje SpO: (saturace krve kyslikem).?® Postup regulace koncentrace
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kysliku beéhem resuscitace je vSak velmi obtizné stanovit. Mala observac¢ni studie ukdzala,
ze ucinnost regulace FiO2 je v prvnich péti minutach zivota zavisla vice na trovni provzdus-
néni plic a odpovidajici ventilacni podpote nez na pouhém zvyseni koncentrace kysliku ve

vdechované smési plyni.?’

Od konce 80. let minulého stoleti se v klinické praxi pouziva surfaktant, coz je povr-
chov¢ aktivni latka zvySujici poddajnost plic a pisobici preventivné proti rozvoji atelektaz.
Hlavni indikaci pro podéani surfaktantu je RDS (syndrom dechové tisné, respiratory distress
syndrom).2® Podle soucasnych evropskych doporugeni pro 1é¢bu RDS je indikovana 1é¢ba
surfaktantem vzdy pfi intubaci nezralych novorozencli béhem stabilizace a resuscitace na

porodnim sale a dale na JIP, pii rozvoji piiznakit RDS v prvnich hodinich Zivota.?’

2 Placentarni transfuze

Placentarni transfuze je metoda zajiSt'ujici ptenos zbytkové placentarni krve do obé-
hového systému novorozence béhem prvnich minut zivota. Placentarni transfuze je dil¢im
prvkem pro zajisténi plynulého ptechodu plodu z intrauterinniho do extrauterinniho zivota a
muze byt provedena nékolika zplisoby. Cilem je vzdy usnadnit pienos krve z placenty na
ditg. >

2.1 OdloZeny podvaz pupecniku

vvvvv

(OPP). Jedna se o snadno proveditelnou, levnou a bezpe¢nou metodu. Béhem prvnich tfech
minut dosdhne objem placentarni transfuze pfiblizné¢ 30 ml/kg, pfi¢emZ donoSeny novoro-

zenec dostane kolem 50mg/kg Zeleza, coZ je dostatend prevence kojenecké anémie.?! Delsi
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doba intervence muize byt prospésnd, krev je obohacena o imunoglobuliny a kmenové buiiky,
které mohou byt uzitecné pro regeneraci tkani a organi poskozenych hypoxii, a nebo pired-

¢asnym porodem.>?

2.1.1 Historické souvislosti

Uz Hippocrates a Galén piisuzovali pupeéniku roli ve vyzivé plodu.®® V antickém
obdobi se uvadélo, ze pupecnik by mél byt podvazan, prerusen a nasledn¢ zabalen. Neobje-
vuje se zadna zminka o nacasovani pferuseni pupeéniku.’* Bé&znou praxi bylo pravdépo-
dobné ponechani intaktniho pupecniku az do porodu placenty, mohlo se ¢ekat klidné dlouhé
hodiny. Neni jasné, kdy se od této praxe ustoupilo. Prvni zminky o pieruseni pupecniku pied
porodem placenty pochazi ze 17. stoleti. Casny podvaz pupeéniku mél zabranit ztraté krve
vzniklé pied fyziologickym uzavienim cév.>® Pfesto jiz v roce 1801 Erasmus Darwin napsal:
,,Dalsi véc, ktera je pro dité velmi skodliva, je brzky podvaz a preruseni pupecniku, mélo by
to byt provedeno az v okamzZiku, kdy zacne dité dychat a zaroven prestane pulsace v pupec-
niku, jinak je dité slabsi, nez by mélo ve skutecnosti byt “.>® Touto myslenkou predb&hl dobu
o témet 200 let. V nasledujicim obdobi obliba ¢asného podvazu pupecniku nartstala a vyvr-

cholila ve 20. stoleti.>” V 50. letech minulého stoleti byl podvaz pupeéniku bezprosttedné po
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vybaveni novorozence z mat¢ina téla zaveden do rutinni porodnické praxe jako soucast 1é-
katsky vedené tfeti doby porodni. O tom, Ze pferuSeni pupecniku neni jen symbolicky akt,
ale ze se jedna o vyznamnou intervenci ovliviiujici poporodni adaptaci, ale i dlouhodoby
vyvoj novorozenct, se zacalo diskutovat az v poslednich dvou desetiletich.?®

2.1.2 Fyziologické diisledky podvazu pupecniku

Studie zabyvajici se poporodni adaptaci u nezralych jehnat prokazaly, ze ¢asny pod-
vaz pupecniku (tj. ihned po porodu plodu) vede k relativni ztrat€¢ pomérné velkého objemu
krve, ktery tvofi napln srdce (preload, predtizeni), logickym dtsledkem je pokles srde¢niho
vydeje o 30-50 %, objevuje se ob&hova nestabilita a pokles srde¢ni frekvence. Podstatou
kardiopulmonalni adaptace novorozence je provzdu$néni plic, jez vede k rychlému poklesu
plicni cévni rezistence a k nartstu pritoku krve plicemi. Timto mechanismem se kompen-
zuje pokles cirkulujiciho objemu krve zplisobeny prerusenim pupec¢niku. Preruseni pupec-
niku jesté pred prvnim nadechem vede ke snizeni srde¢niho vydeje, bradykardii a obéhovym
nestabilitim. Ukazuje se tedy, Ze rozvoj dechové aktivity pti zachovalé fetoplacentarni cir-
kulaci mize vést k plynulejSimu pribéhu casné poporodni adaptace, coz je vyznamné

zejména u nezralych novorozenct.>

2.1.3 Pozitivni uc¢inky OPP

U donosenych novorozencu se zlepsuje pribeh poporodni adaptace a dochazi k vy-
znamnému zvySeni zasob Zeleza, coZ vede ke sniZzeni zavaznosti anémie v kojeneckém ob-
dobi.*® U nezralych novorozencti OPP zvysuje hodnoty hematokritu b&hem prvnich 72 hodin
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zivota, dale zvySuje hodnotu stfedniho arteridlniho krevniho tlaku béhem prvnich 24 hodin
Zivota, potfebu 1écby katecholaminy a az 2x snizuje riziko rozvoje IVH (intraventrikularni
krvéaceni, intraventricular hemorrhage) vSech stupiii. Dale bylo prokazano sniZeni potieby
krevnich transfuzi krve, snizeni rizika rozvoje NEC (nekrotizujici enterokolitida, necrotizing
enterokolitis), pozdnich sepsi a potifeby oxygenoterapie. Klinické studie rovnéz prokazaly

snizeni rizika Gmrti.*!
2.1.4 MozZna negativa OPP

Mezi nevyhody OPP patii polycytémie a zloutenka vyzadujici déletrvajici fototera-
pii, dikazy jsou ale nekonzistentni.*?

2.1.5 Faktory ovliviiujici objem placentarni transfuze béhem OPP

Vysledny objem placentarni transfuze pii odlozeném podvazu pupecniku zavisi na
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Obr. ¢. 2 — Faktory ovliviujici placentarni transfuzi

Délka trvani intervence
Podle studie publikované Farrarem a spol. byl primérny objem placentarni transfuze

pii OPP u donosenych novorozenci 81 ml (rozmezi 50-163 ml).**

Autofti odhaduji, ze pla-
centarni transfuze tvoti ptiblizn€ 20 % z celkového objemu krve u novorozenct. Dalsi kli-
nicka studie prokézala, Ze oddaleni podvazu pupecniku o 30-45 sekund u nezralych novoro-
zencill narozenych v rozmezi 24-36 tydnu t¢hotenstvi, vede ke zvySeni krevniho objemu no-

vorozence o 8-24 %.%

Kontrakce délohy

Dé&lozni kontrakce jsou vyznamnym faktorem ovlivilujicim objem placentarni trans-
fuze pti OPP. Kontrakce dé€lohy, kterd vylucuje plod z téla matky, ptispiva k 25-30 % pla-
centarni transfuze. Intrauterinni tlak pupecni zily je vysoky (cca 40-50 mm Hg mezi kon-
trakcemi, stoupd na 100 mm Hg béhem kontrakce) a poskytuje patficny gradient pro prutok
krve z placenty do pravé siné plodu. Délozni kontrakce mlize usnadnit az 50 % placentarni
transfuze.*®
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Na druhou stranu, pfili$ silné délozni kontrakce mohou pritok krve pupecnimi cé-

vami omezovat, a to miize vést ke snizeni celkového objemu placentarni transfuze.*’

Spontanni dychani
Spontanni dychéani a plac tvofi negativni nitrohrudni tlak, a to miize pomoci zvysit
objem placentarni transfuze béhem OPP.*

Podle jinych autori dychani samo o sob& objem placentarni transfuze nezvysuje.** U
nezralych novorozencii porozenych cisarskym fezem, mize mit spontanni dychani dtlezi-
t&j$i roli pro usnadnéni placentarni transfuze.*

Ucinky gravitace

Ve studii z konce 60. let minulého stoleti Yao a spol. zjistili, ze gravitace ovliviiuje
mnozstvi placentarni transfuze.’! DrZeni ditéte vysoko nad placentou (hlava novorozence
40-60 cm vyse), snizuje objem placentarni transfuze na uroven podobnou okamzitému pod-
vazu pupe¢niku.>? Vysledky velké randomizované studie z roku 2014 efekt gravitace zpo-
chybnuji. OdloZeny podvaz pupecniku v poloze ditéte na bfiSe matky vedlI ke stejné velkému

objemu placentarni transfuze jako OPP s polohou dit&te v (irovni posevniho vchodu.>

2.1.6 Vliv odlozeného podvazu pupeéniku na zdravi matky

Studie, které se zabyvaly OPP neprokazaly, Ze by se u této metody zvySoval vyskyt
zévazného poporodniho krvaceni u matek. To je v rozporu s nejcastéji uvadénymi divody
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pro v€asny podvaz pupecniku, tato metoda byla zavedena do porodnické praxe v 50. letech
jako prevence zavazného poporodniho krvaceni u rodicek.>*

2.1.7 Soucasna doporuceni pro provadéni odloZeného podvazu pupecniku

WHO, ILCOR, Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi, ERC (Evropska
komise pro resuscitaci novorozencti, European Council for Resuscitation) a NICE (Narodni
institut v oblasti zdravi a péce ve Velké Britanii, National Institute for Health and Care Ex-
cellence) doporucuji odlozit podvaz pupecniku alespoii o 60 sekund po porodu plodu u vSech
novorozencl, bez ohledu na stupenl zralosti, porodni hmotnost a zplisob porodu. Jedinou

kontraindikaci OPP je potfeba neodkladné resuscitace novorozence.>

2.2 Milking pupecniku

Tzv. ,,milking* pupecniku, UCM (umbilical cord milkng), je metodou placentarni
transfuze, ktera se ¢asto provadi u nezralych novorozencii.>® Podstatou této metody je aktivni
prenos zbytkové placentarni krve do krevniho obéhu novorozence. UCM provadi zdravotnik
pfitomny u porodu, nejcastéji porodnik, porodni asistentka, nebo neonatolog a to tak, ze
manudlné stlatuje obsah neporuseného pupecniku smérem k novorozenci. Dle dostupnych
dat je vhodné provést intervenci celkem 4x.%” Metoda UCM zlep3uje cirkula¢ni stabilitu no-
vorozence ihned po porodu a napoméhé nastupu dychéni.’® U nezralych novorozencti byly

zjiStény vyssi hodnoty hemoglobinu, hematokritu a niZsi riziko rozvoje IVH, pozdni sepse a
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chronického plicniho onemocnéni. Zadna studie zkoumajici vliv UCM nezaznamenala zvy-
Sené riziko vzniku polycytémie nebo hyperbilirubinémie.’* UCM mizeme provést rychle,
nezavisle na kontrakcich délohy.®® UCM zvysuje SpO2 a u nezralych novorozencti poroze-
nych cisarskym fezem zlepsil obéhovou stabilitu a zvysil diuresu v prvnich 24 hodinach zi-
vota, ve srovnani s novorozenci, ktefi podstoupili OPP. Vyhodou UCM je ¢asova tispornost,
obvykle trva piiblizné 20 sekund a da se pouzit i v piipadé predpokladané porodni asfyxie.°!
Nicmén¢ soucasna doporuceni ILCOR a AHA (American Heart Asociation) pouzivani me-
tody UCM u nezralych novorozenci nedoporucuji.®?
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3 Stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozenci na

neporuseném pupecniku

Jednim z cild intenzivni péce o ENN je poskytnout dostatecné mnozstvi kysliku k
cilovym tkanim a organtim. ZvySeni koncentrace hemoglobinu placentarni transfuzi je uc¢in-
nou metodou zvySovani obsahu arterialniho kysliku, zvySovani srde¢niho vydeje a zlepSeni
dodavky kysliku ke tkanim. Placentarni transfuze zlepSuje prokrveni tkané nezralych novo-
rozenctl a zmirnuje kolisani arteridlniho tlaku v cévach mozku, coz vede ke snizeni rizika
rozvoje IVH a neurologického poskozeni Ackoliv jsou data poukazujici na vyhody OPP u
nezralych novorozenci velmi presvédciva, stale pretrvavaji pochybnosti tykajici se prove-
deni této metody u ENN. Vétsi klinické studie se tykaji prevazné zralejSich novorozenci,
existuji jen ojedinélé malé klinické studie zabyvajici se OPP u ENN. Nejcast¢jsi obavou je

moznost poskozeni novorozence prodlevou v zahajeni adekvatni ventilaéni podpory.®

3.1 Popis metody

Podstatou metody je usnadnéni respiracni adaptace nezralych novorozenct a ziskani
¢asu k provedeni adekvatni placentarni transfuze. Samotny postup stabilizace novorozenct
se pii této metod¢ prilis nelisi od bézného postupu, s tim rozdilem, ze vSe probiha v tésné
blizkosti lizka matky, na neporuseném pupec¢niku. Zakladni podminkou pro provedeni této
metody je tedy neporuSeny fetoplacentarni obéh, jakékoliv pupecnikové a placentarni kom-
plikace provedeni této metody vylucuji. Urcitou limitaci by mohla byt i nedostatecnd délka
pupecniku, ale podle dostupnych literarnich udaji je primérna délka pupecniku ve 24. tydnu
t&hotenstvi 40 cm, coz by mélo byt dostacujici.®* . Dalsim tiskalim je zabranéni ztratdm tepla
a udrzeni dostatecné télesné teploty ENN béhem této metody. Standardné se pro OPP dopo-
rucuje poloha novorozence na biise matky, ktera zaroven sloui jako zdroj tepla.®> Pokud
ovSem ma byt u novorozence zahéjena ventilani podpora, je diileZité zvolit takovou polohu,
ktera dokéze zajistit adekvatni ptistup k dychacim cestdm novorozence. Samotné provadeni

neinvazivni ventilacni podpory u nezralych novorozenci byva obtizné a Casto selhava
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z divodu nedostatecné efektivity i v komfortnich podminkdch bézného resuscita¢niho
lizka.®® Provedeni ventilaéni podpory u novorozence v omezeném prostoru a v intimni bliz-
kosti matky miize byt mnohem slozitéjsi. V neposledni fadé je nutné zajistit sterilitu ope-
ra¢niho pole pii cisaiském fezu. Rada zahraniénich pracovist’ proto navrhla nové prototypy
mobilnich vyhfevnych resuscitac¢nich lizek, které se daji vyuzit ke stabilizaci novorozenct
v tésné blizkosti matky. Kromé nérokii na technické vybaveni je metoda zavisla na bez-
chybné spolupraci neonatologického a porodnického tymu.®’

3.2 ZkuSenosti ze zahranic¢nich pracovist’

Prvni zpravy o pouziti metody stabilizace a resuscitace novorozencl na neporuseném
pupecniku se objevily v publikacich z pracovist’ v Liverpoolu (UK), Leidenu (Nizozemi) a
San Diega (USA).%®

Pravdépodobn¢ prvni specialni mobilni lizko pro stabilizaci novorozenct na intakt-
nim pupecniku bylo navrZeno vyzkumniky v Liverpoolu. Resuscitacni 10Zko LifeStart
Trolley (viz. obr. €. 4) je pomérné jednoduché a je mozné jej umistit do t€sné blizkosti rodi-
del matky. Neméa zabudovany tepelny radiant, nicméné plocha pro umisténi novorozence je
opatiend vyhfevnou matraci. Kromé toho je resuscitacni ltizko vybaveno T-spojkou, sméso-
vacem, zvlh¢ovacem a ohiivadem plynt a také pulznim oxymetrem. Z dosavadnich zkuse-
nosti britského pracovisté vyplyva, ze stabilizace nezralych novorozencti na intaktnim pu-
pecniku je provediteln4.®
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57 Tamtés.

68 Tamtés.

8 THOMAS, Margaret R., YOXALL, Charles W., WEEKS, Andrew D., et al. Providing newborn resuscitation at
the mother’s bedside: assessing the safety, usability and acceptability of a mobile trolley. BMC Pediatrics
[online]. 2014, 14(1) [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1186/1471-2431-14-135. ISSN 1471-2431. Dostupné z:
http://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-14-135.
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Obr. €. 4 — Resuscitacni lazko LifeStart Trolley

Vyzkumnici z Leidenu vyvinuli pro potfeby této metody specialni resuscitacni lizko
CONCORD (viz. obr. ¢. 5). Kromée tepelného radiantu a pohyblivé plosiny pro novorozence
je CONCORD vybaven T spojkou, sméSovacem, zvlh¢ovacem a ohfiva¢em plynti, pulznim
oxymetrem a monitorem respiracnich funkci. Pfi stabilizaci novorozence v blizkosti matky
tak maji 1ékafi dostupné veskeré vybaveni a monitorovaci techniku. Do studie proveditel-
nosti bylo zafazeno celkem 33 novorozenci narozenych mezi 26. a 35. tydnem téhotenstvi.
Zpocatku se stabilizace na pupecniku provadéla jen u novorozencii narozenych spontanné,
po 6 mésicich zahrnuli i nezralé novorozence porozené planovanym cisaiskym fezem.”®

70 KNOL, Ronny, BROUWER, Emma, VERNOOIJ, Alex S. N., et al. Clinical aspects of incorporating cord clam-
ping into stabilisation of preterm infants. Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal Edition [on-
line]. 2018, 103(5), F493-F497 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1136/archdischild-2018-314947. ISSN 1359-2998.
Dostupné z: http://fn.bmj.com/lookup/doi/10.1136/archdischild-2018-314947.
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Obr. ¢. 5 — Concord

Pted zahajenim studie byl veskery personal vyskolen v pouzivani resuscitaéniho
lizka CONCORD. Resuscitacni lizko CONCORD bylo umistén vedle lizka matky pfi pro-
bihajicim spontdnnim porodu, nebo vedle operacniho stolu pied zahajenim cisarského fezu.
Cas porodu byl uréen okamzikem vybaveni plodu z matéina t&la. Mobilni ploina resusci-
tatniho lizka CONCORD byla umisténa nad panev matky co nejblize porodnim cestam.
Novorozenec byl porodnikem poloZen na plosinu, kde byl stabilizovan neonatologickym ty-
mem. Postup stabilizace probihal standardnég, dle interniho protokolu pracovisté, porodnik
kontroloval pupecnik. Po vaginalnim porodu byli rodi¢e vyzvani, aby se béhem stabilizace
svého novorozence dotykali. Pfi dosaZeni pravidelné spontanni dechové aktivity a dosta-
te€né stability (TF nad 100/min, SpO> nad 85 % pfi FiO2 <0,4) byl pupecnik podvazan.
Nasledné byla matce podéna uterotonika k usnadnéni 3. doby porodni.”!

Metoda byla pterusena, pokud stav rodi¢ky vyZadoval vétsi pracovni prostor pro
porodnicky tym, pfi nadmérném krvaceni rodicky, nebo pii nutnosti kompletni kardiopul-

monalni resuscitace novorozence.’?

Z celkového poctu 33 novorozencl nebylo mozné tuto metodu provést u 4 déti. U
spontanniho porodu byl OPP proveden 2:55-5:11 minut po vybaveni plodu, u cisaiského
fezu 3:56-5:37 minut po porodu. VétsSina novorozencl potiebovala neinvazivni ventila¢ni
podporu, ale Zddny novorozenec nebyl na porodnim séle intubovan. U jednoho novorozence
byla zaznamenana bradykardie <60/min ve 3. minuté Zivota, pravdépodobné v souvislosti se

zménou polohy obli¢ejové masky a nésledné vyprovokovanym trigemindlnim reflexem.

I Tamtéi.
72 Tamtéi.

27



Primérna TF byla v okamziku podvazani pupecniku 139/min a nasledné analyza neproka-
zala vyznamné zmény v TF pied, béhem, nebo po podvazani pupecniku. Vétsina déti v na-
sledujicich dnech podstoupila fototerapii, nikdo nepotieboval vyménnou transfuzi a tii déti
naplnily diagnosticka kritéria polycytémie. Dle shromazdénych dat byla TF u ENN vyssi a
stabilngj$i, nez bylo doposud popsano u jinych metod stabilizace nezralych novorozenci.
Na zakladé slibnych vysledkl z této studie byla zahajena randomizovana klinicka studie,
jejiz vysledky zatim nejsou v soucasné dobé k dispozici.”

V roce 2015 byla publikovana prvni klinickd randomizovana studie srovnavajici sta-
bilizaci nezralych novorozencti béhem OPP se skupinou novorozencti, u nichz byl proveden
pouze OPP v kombinaci s taktilni stimulaci. Do studie probihajici v perinatologickém centru
v San Diegu bylo zafazeno 150 nezralych novorozenct porozenych mezi 23. — 32. tydnem
téhotenstvi. Primarnim vystupem studie byla hodnota hematokritu ve 24. hodin¢ Zivota. Vy-
sledky byly stejné u obou skupin novorozencii, ventilaéni podpora béhem placentarni trans-
fuze nevedla ke zvySeni hematokritu, zlepSeni stability nezralych novorozenct ani ke snizeni

neonatalni mortality a morbidity.”*

Z dosud publikovanych praci je tedy zifejmé, ze metoda stabilizace nezralych novo-
rozencl na neporuseném pupecniku je proveditelnou a bezpecnou metodou pro nezralé no-
vorozence. Skutecny piinos metody je vSak potieba prokéazat ve vétSich randomizovanych
studiich. Otazkou zlstava také cilova skupina novorozenci, ktefi by mohli z metody stabi-
lizace na neporuseném pupecniku profitovat. Dosud publikované studie zahrnovaly nejen
extrémné nezralé novorozence, ale i zralej$i novorozence, u kterych je placentarni transfuze

odlozenym podvazem pupeéniku provadéna zcela bézng.”

3.3 ZkuS$enosti porodnich asistentek s metodou stabilizace novorozencu na
neporuseném pupecniku

V Kanadg¢, konkrétné v Britské Kolumbii, se provadel vyzkum s PA (porodnimi asis-
tentkami), kde se zjisStovaly jejich zkuSenosti s metodou stabilizace novorozencti na nepo-

ruSeném pupecniku. PA uvadely, Ze se béhem porodl v nemocnici ¢i doma snazi provadét

3 KNOL, Ronny, BROUWER, Emma, VERNOOIJ, Alex S. N., et al. Clinical aspects of incor-porating cord clam-
ping into stabilisation of preterm infants. Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal Edition [on-
line]. 2018, 103(5), F493-F497 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1136/archdischild-2018-314947. ISSN 1359-2998.
Dostupné z: http://fn.bmj.com/lookup/doi/10.1136/archdischild-2018-314947.

7AKATHERIA, Anup, POELTLER, Debra, DURHAM, Jayson, et al. Neonatal Resuscitation with an Intact Cord: A
Randomized Clinical Trial. The Journal of Pediatrics [online]. 2016, 178, 75-80.e3 [cit. 2019-03-25]. DOI:
10.1016/j.jpeds.2016.07.053. ISSN 00223476. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/re-
trieve/pii/S0022347616306552.

75 KNOL, Ronny, BROUWER, Emma, VERNOOIJ, Alex S. N., et al. Clinical aspects of incor-porating cord clam-
ping into stabilisation of preterm infants. Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal Edition [on-
line]. 2018, 103(5), F493-F497 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1136/archdischild-2018-314947. ISSN 1359-2998.
Dostupné z: http://fn.bmj.com/lookup/doi/10.1136/archdischild-2018-314947.
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metodu OPP. Pokud je tfeba novorozence neodkladné resuscitovat, je n¢jaky problém u ro-
di¢ky, nebo o to zadaji rodi¢e, provede se okamzity podvaz pupecniku.’®

Vlastni zkusenost s metodou stabilizace na neporuseném pupecniku mélo celkem 69
% PA. Cast z nich uvedla, Ze se snazi tuto metodu praktikovat spise pii planovanych doma-
cich porodech, kde jsou vybaveny pro dostatecnou termoregulaci novorozence deskou s tep-
lou dekou, spole¢né s kyslikovou maskou, a to vSe je vedle rodici Zeny. Podle nich by nemélo
dochazet ke zbyte¢né separaci ditéte a matky. Popisovaly vyznamné pozitivni vliv na psy-
chicky stav matky. V nemocnicich tuto metodu moc neprovad¢ji, jako diivod uvadély nedo-

state¢né vzdélani a vycvik v této problematice, ale snazi se 0 zménu v této oblasti.”’

3.4 Pohled rodicu

Rodice obvykle vyzaduji provedeni OPP u svého novorozeného ditéte, tuto metodu
znaji z médii.”® Velmi malo je ale znamo o pocitech rodi¢i pf stabilizaci novorozence na
intaktnim pupeéniku p¥itomni. Clenové zdravotnického personalu obvykle netimysiné blo-
kuji pohled na dité, 1ékafi spise komunikuji mezi sebou, nezli s rodi¢i.” I pies to je piima
Gicast rodich pii stabilizaci novorozence spojend se snizenim pocitti uzkosti a bezmoci.®® Ev-
ropskéa doporuceni pro resuscitaci a stabilizaci novorozencti podporuji komunikaci s rodici
pred, béhem a po porodu novorozence a povzbuzuji rodice, aby se dotykali svého novoroze-
ného ditéte.’! Dotyk matky miize predstavovat nejen zadouci taktilni stimulaci ditéte ke
spontannimu dychéni, ale byl popsany i1 pozitivni vliv na zdravi a psychosocialni stav

matky.®> Rodicovska interakce s novorozencem je pochopitelné snaze realizovatelna po

78 FULTON, Collen, STOLL, Kathrin, THORDARSON, Dana. Bedside resuscitation of newborns with an intact
umbilical cord: Experiences od midwifes from British Columbia. Midwifery [online]. 2016, 34, 42-46 [cit.
2019-03-26]. DOI: 10.1016/j.midw.2016.01.006. ISSN 02666138. Dostupné z: https://linkinghub.el-
sevier.com/retrieve/pii/50266613816000243.

77 Tamtés.

78 PERLMAN, J. M., WYLLIE, J., KATTWINKEL, J., et al. Part 7: Neonatal Resuscitation. Pediatrics [online].
2015, 136(Supplement), $120-5166 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1542/peds.2015-3373D. ISSN 0031-4005. Do-
stupné z: http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2015-3373D.

72 pé&e o nezralého novorozence. Zdravi.euro [online]. Vitkovice: Hanu$¢akova, 2008 [cit. 2019-03-19]. Do-
stupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-nezraleho-novorozence-397847.

8 DINGEMAN, R. S., MITCHELL, E. A., MEYER, E. C., et al. Parent Presence During Complex Invasive Proce-
dures and Cardiopulmonary Resuscitation: A Systematic Review of the Literature. PEDIATRICS [online]. 2007,
120(4), 842-854 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1542/peds.2006-3706. ISSN 0031-4005. Dostupné z: http://pedi-
atrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3706.
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reaved relatives. The Lancet [online]. 1998, 352(9128), 614-617 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1016/S0140-
6736(97)12179-1. ISSN 01406736. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/re-
trieve/pii/S0140673697121791.

81 NOLAN, Jerry P., SOAR, Jasmeet, CARIOU, Alain, et al. European Resuscitation Council and European Soci-
ety of Intensive Care Medicine Guidelines for Post-resuscitation Care 2015. Resuscitation[online]. 2015, 95,
202-222 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2015.07.018. ISSN 03009572. Dostupné z:
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vaginalnim porodu. Studie zabyvajici se stabilizaci nezralych novorozencti na neporuseném
pupecniku uvadi, ze pifi pouziti této metody stabilizace byla komunikace mezi rodici a per-
sonalem snadnéjsi a rodi¢e novorozenct zatazenych do studie hodnotili svoji zkusenost po-
zitivng.®® Uvadéli, Zze b&hem stabilizace mohli své dité vidét, jakymkoli zplisobem s nim
komunikovat a citili, ze jejich blizkost novorozenci vyrazn¢ prospéla. Velmi kladn€ hodno-

tili samotné Itzko uréené ke stabilizaci a resuscitaci novorozence.?*

[online]. 2017, 102(5), 235-238 [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1136/archdischild-2016-312276. ISSN 1743-0585.
Dostupné z: http://ep.bmj.com/lookup/doi/10.1136/archdischild-2016-312276.

8 THOMAS, Margaret R., YOXALL, Charles W., WEEKS, Andrew D., et al. Providing newborn resuscitation at
the mother’s bedside: assessing the safety, usability and acceptability of a mobile trolley. BMC Pediatrics
[online]. 2014, 14(1) [cit. 2019-03-19]. DOI: 10.1186/1471-2431-14-135. ISSN 1471-2431. Dostupné z:
http://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-14-135.
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2018, 6 [cit. 2019-03-26]. DOI: 10.3389/fped.2018.00100. ISSN 2296-2360. Dostupné z: http://journal.fron-
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I1. Prakticka c¢ast

4 Cil

Cilem praktické ¢asti je demonstrovat pouziti unikatni metody stabilizace nezralych

novorozencu na intaktnim pupec¢niku v praxi.

S Metoda a pacienti

5.1 Metoda

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem pouzila metodu ptipadové studie, kazuistiky.
Kazuistiky systematicky popisuji stav rodicky, pritbéh porodu, pritbéh ¢asné adaptace novo-
rozencl na porodnim séle a dalsi pribeh hospitalizace novorozenct. S ohledem na vyuZziti
metody stabilizace na intaktnim pupecniku je duraz je kladen na obdobi casné poporodni
adaptace novorozenci. Soucasti obou kazuistik je vypracovany oSetfovatelsky plan, ktery
ukazuje individudlni oSetfovatelskou péci porodnich asistentek a détskych sester o novoro-
zence. Jedna se o kvalitativni formu vyzkumného Setfeni. Informace o pacientech byly zis-
kany z I¢katské a oSetfovatelské dokumentace. Pii ziskdvani citlivych zdravotnich udaji
byla vzdy zachovana anonymita vSech zic¢astnénych pacientd. Ziskané osobni udaje byly
zpracovany na zdkladé podepsaného souhlasu uvedeného ve zdravotnické dokumentaci.

5.2 Vybaveni pro stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych novorozenct
na intaktnim pupecniku

Pro resuscitaci a stabilizaci ENN na intaktnim pupec¢niku v perinatologickém centru
jedné z prazskych fakultnich nemocnic bylo firmou ALFAMEDIC, s. r. 0. vyrobeno speci-
alni vyhfevné mobilni resuscitacni lizko, které bylo navrZeno tak, aby jej bylo mozno umis-
tit co nejbliZze vaginalnimu introitu u spontanné rodicich Zen, nebo do blizkosti opera¢niho
pole u rodi¢ek podstupujicich cisatsky fez (viz. obrazek €. 6). Jako zdroj energie a medici-
nalnich plynt bylo pobliz umisténo standardné pouzivané mobilni resuscitacni ldzko (AL-
FAMEDIC, s. r. 0., LiSov, Ceska republika), které je vybavené vykonnym vyhievnym sys-
témem, resuscitatnim pfistrojem s T-spojkou (Neopuff™, Fischer Paykel Ltd., Novy
Zéland), priitokomérem, mixérem plynii, zvlhéovaem smési plynii a odsavackou.®

5.3 Doporuceny postup pro stabilizaci a resuscitaci extrémné nezralych
novorozenci na pupecniku (interni standard neonatologického oddéleni
jedné z prazskych fakultnich nemocnic)

Pti porodu ENN je vzdy ptitomen porodnicky tym zahrnujici alesponi jednoho 1ékate
plné specializovaného v oboru porodnictvi, s dlouholetou praxi v perinatologickém centru a

85 | AMBERSKA, Tereza. Stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novorozencii. Praha, 2018. Disertaéni
prace. 1. Iékarska fakulta.
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kvalifikované porodni asistentky a neonatologicky tym slozeny ze dvou lékaiti, z nichz mi-
nimalné jeden je pln¢ kvalifikovany neonatolog s minimaln¢ pétiletou praxi v perinatologic-
kém centru a dvou détskych sester s praxi v intenzivni a resuscitaéni péci o novorozence.
Veskery tym (1ékafi, porodni asistentky 1 détské sestry) byl pfed zahajenim programu resus-
citace na intaktnim pupecniku opakované proskolen (viz. obrdzek €. 7). Po vybaveni je no-
vorozenec zabalen do sterilniho polyethylenového sacku (Neo-Help™, Vygon, France) a
umistén na specidln¢ uzptsobené vyhiivané resuscitacni lizko. Na hrudnik ditéte jsou umis-
tény elektrody EKG k monitoraci srde¢ni frekvence (CareScape™ B450, GE Medical, Hel-
sinki, Finland), saturace krve kyslikem je monitorovana pulznim oxymetrem (Masimo Ra-
dical 7; Masimo Corporation, Irvine, CA, USA). U vSech ENN je co nejdiive zahdjena ne-
invazivni ventilacni podpora CPAP nostrilami a novorozenci jsou taktilné stimulovani k dy-
chéni. Zakladni nastaveni FiO; je 0,3 a déle je FiO2 regulovano dle SpO2. Pti pretrvavajici
apnoi a bradykardii v priitb&hu prvni minuty Zivota je proveden milking pupecniku, pupecnik
je pferusen a novorozenec je prenesen na standardni resuscitaéni lizko, kde je zahajena re-

suscitace dechu. Pokud je novorozenec v dobrém klinickém stavu a spontanné dycha, je

mozné prerusit pupecnik 2—3 minuty po porodu, nejdiive vSak v 60. sekundé zivota.

3 \ == Ll =

Obr. €. 6 - Specialni resuscitacni ltizko, vlevo znazornéna poloha ltzka pii spontdnnim po-
rodu, vpravo je lizko pokryto sterilnimi rouSkami a pfipraveno k porodu cisaiskym fezem
5.4 Pacienti

Pro ptipadovou studii jsem zvolila dva ENN narozené v perinatologickém centru
jedné z prazskych fakultnich nemocnic v letech 2016—-2017. U obou vybranych novorozenct
byla zahdjena stabilizace dechu jiz v prabehu placentarni transfuze.

32



Obr. €. 7 - Nacvik resuscitace a stabilizace ENN na intaktnim pupe¢niku na modelu

6 Pripad prvni: Extrémné nezraly novorozenec narozeny spon-

tannim vaginalnim porodem

6.1 Matka — zakladni udaje

Vek: 38 let
Gravidita/parita: 1V/1

Datum prijeti na Gynekologicko — porodnickou kliniku jedné z prazskych fakultnich
nemocnic: 5.12.2016

Diivod prijeti: Pacientka byla pielozena z porodnice v Neratovicich pro pokrocily
vaginalni nalez a febrilie, pohyby citi, voda plodova zachovalé, gestacni stati plodu 25+0.

6.1.1 Lékarska anamnéza matky

Rodinnd anamnéza: Otec t€hotné ma diabetes mellitus II. typu na terapii inzulinem,

otec ditéte 1 ostatni ¢lenové rodiny jsou zdravi
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Osobni anamnéza: Pacientka prodélala bézné détské choroby, je zdrava, s ni¢im se

neléci, zadné 1€ky trvale neuziva
Alergicka anamnéza: Neudava

Socialni anamnéza: Pacientka ma zékladni vzdélani, pracuje jako délnice, rozvedena,

Zije s partnerem
Farmakologicka anamnéza: Utrogestan, Magnosolv, Dexomethason, MgSO4

Gynekologicka anamnéza: Menarche v 11 letech, cyklus pravidelny, uzivani hormo-

nalni antikoncepce neudava
Operace. Stav po konizaci délozniho ¢ipku (2013)

Potraty: 1x UPT (umélé preruseni t€hotenstvi) pro VVV (vrozenou vyvojovou vada)
plodu ve 13. gestacnim tydnu (2014), 2x spontanni potrat v prvnim trimestru té¢hotenstvi
(2015, 2016)

Abuzus. Nikotinismus 6/den

Wewr

Krevni skupina matky A Rh negativni, HIV negativni, HBsAg negativni, BWR ne-

gativni, screening protilatek negativni

Téhotenstvi po spontanni koncepci, termin porodu dle posledni menstruace 30.3.17,
dle UZ (ultrazvuku) v prvnim trimestru 22.3.2017, prub¢h téhotenstvi dosud fyziologicky,
screeningy negativni, ultrazvukova vySetfeni v poradku, hmotnostni odhad plodu 690 g,
mnozstvi plodové vody v normé¢, zanétlivé parametry pifed porodem — intraamnialni zanét,
kultivace pochvy a délozniho hrdla, GBS negativni, pozitivni Ureplasma urealyticum, odtok
plodové vody dne 6.12.2016 ve 14:30 hod. Té¢lesna teplota matky pti porodu 36,6°C.

Lécba: kompletni indukce plicni zralosti kortikoidy, plna tokolyza, ATB (antibiotika)
(6.12. — Ampiciln, Gentamicin)

6.1.3 Stav pri prijeti na porodni sal

Kontrakce neudava, obcasné pobolivani v podbiisku, teplotu si poprvé naméftila ve
20 hod, lehce opocena, pti prevozu ji byl podan Perfalgan, dysurie neudava, plodovéa voda
zachovala, nekrvéci, pohyby plodu citi.

TK (krevni tlak) 120/85mmHg, P (puls) 150/min, TT (teplota téla) 37,7°C
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Vaginaln€ — in speculam branka s klenoucim se vakem blan v rozsahu 2 cm, plodova

voda neodtéka, nekrvaci

Orientacni UZ na porodnim sale: v dutiné¢ dé€lozni 1 vitalni plod, akce srde¢ni pravi-
delna, pohyby citi, poloha labilni, t.¢. (toho ¢asu) PPHL (poloha podélna hlavickou), voda

plodova normalni mnozstvi, placenta ve fundu a na zadni stén¢ bez patologického nalezu

6.1.4 Priibéh porodu

Rodicka byla ptijata na porodni sal dne 5.12.2016 v 23:12 hod ve 25+0 tydnu t€ho-
tenstvi. UloZena na porodni box, poucena. Kontrakce neudava, nekrvaci, voda plodova za-
chovala, pohyby plodu citi. Pravideln¢ méteny fyziologické funkce, ozvy plodu 4x denné.
Dle ordinace lékate byly provedeny veskeré odbéry (krevni obraz, CRP, biochemie, koagu-
lace + D-dimery, mo¢, CHLUM). Pokracovalo se v podavani kortikoidt. V 13:30 hod byl
pacientce proveden ultrazvuk. Ve 14:30 hod doslo ke spontannimu odtoku plodové vody,
ktera byla lehce zkalend, kontrakce neudava.

7.12.2016 byla ptelozena na oddéleni rizikového t¢hotenstvi. Pii pobytu na oddéleni
rizikového téhotenstvi nebyly zadné problémy. 9.12.2017 v 8:10 hod udéva bolesti v pod-
btiSku po 10 minutach. Pt vagindlnim vySetieni je hrdlo v priméru 3-4 cm, hlavicka plodu
vstupuje do panevniho vchodu. PreloZena na porodni sal. Ve 12:35 hod uloZena na porodni
box, ozvy plodu v pofadku. Ve 13:00 hod vaginalné branka zasla, hlavicka naléhd, voda
plodova t.¢. netece. Ozvy plodu poslouchany po kazdé kontrakci. Ve 13:24 hod spontanni
porod plodu v tydnu téhotenstvi 25+2. Ve 13:40 hod spontanni porod placenty. Ve 14:05
hod revize dutiny délozni (RCUI) pro zadrzené ¢asti placenty a plodovych blan bez krvaceni.
Krevni ztrata celkem 250 ml.

Po porodu pieloZena na oddéleni Sestinedé€li. Subjektivné pacientka bez obtiZi, ob-
jektivné hraz klidna, déloha retrahuje, krvaceni pfiméfené. Méfeny FF (fyziologické
funkce), kontrola celkového stavu a krvaceni.

6.2 Novorozenec — zakladni udaje
Pohlavi: muzské
Datum a cas narozeni: 9.12.2016, 13:24 hod
Gestacni stari: 25+2

6.2.1 Lékarska anamnéza ditéte:

Porodni hmotnost: 680 g (pod 50. percentilem)

Porodni délka: 32,5 cm (pod 50. percentilem)
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Krevni skupina: A Rh pozitivni

OHL (obvod hlavicky): 21,5 cm (pod 10. percentilem)

pH pupecnikové arterie: 7,4; pCO2 4,74 kPa, laktat 3,4 mmol/l
Porod: spontanni porod zahlavim

APGAR skore: 5-7-8 bodl

6.2.2 Adaptace na porodnim sale

Porozen extrémné nezraly novorozenec, ponechdn na intaktnim pupecniku (odhado-
vand délka pupecniho stvolu cca 40 cm). Thned po Setrném vybaveni z matcina téla byl chla-
pec pfedan neonatologovi, ktery jej zabalil do polyethylenové sterilni folie k udrzeni teplot-
niho komfortu a polozil na specidlni vyhtivané resuscitacni lizko, které¢ bylo umisténo
v tésné blizkosti rodidel matky. Détska sestra umistila ¢idlo pulzniho oxymetru na pravou
horni koncetinu. Lékar otiel ista a nos novorozence sterilnim ¢tvereckem a zahdjil neinva-
zivni ventilacni podporu pietlakem v dychacich cestach (CPAP). Pretlak 8-10 cm H»0 byl
aplikovan pomoci mékkych silikonovych nostril. Zakladni nastaveni FiO2 pti zahdjeni sta-
bilizace bylo 0,3, dale byl kyslik navySovan ptfechodné az na 0,8. Novorozenec byl po celou
dobu taktiln€ stimulovan, stfidavé na dolnich koncetinach, bocich a hrudniku. Nastup spon-
tanni dechové aktivity byl zaznamenan ve 28. sekund¢ Zivota, chlapec slabé plakal, ale dy-
chal nepravidelné. Pupecnik byl pferusen v 01:20 na Zadost neonatologa a chlapec byl pie-
nesen na standardni vyhtivané mobilni resuscitacni 1izko. Pro podezieni na obstrukci dy-
chacich cest byl v pribéhu prvnich 3 minut zivota chlapec 2x odsat z hornich cest dychacich,
dale jiz dycha pravideln€, s mirnou dusnosti. Prvni idaje o AS (srde¢ni akci) a SpO» (satu-
race krve kyslikem) jsou k dispozici az ve 4. minuté zivota, AS je 137/min, SpO2 je 78 %.
Dalsi pribéh poporodni adaptace je nekomplikovany, srde¢ni frekvence i saturace krve kys-
likem déle plynule stoupaji, FiO2 bylo moZné postupné sniZovat az na 0,21. V 10. minuté
Zivota byl chlapec prevezen na JIRP (jednotka intenzivni a resuscitacni péce) a vloZen do
vyhtatého inkubatoru. Vstupni télesna teplota 36,5 °C.

Vstupni laboratorni vysetfeni (v 1. hoding Zivota): Leukocyty: 39,90; 49,88 x 10%/1, Erytro-
cyty: 4,11; 4,23 x 10'%/1, Hb: 164; 165 g/l, HTC: 0,481, MCV: 117,0 fl, MCH: 39,9 pg,
MCHC: 341 g/I, RDW: 16,4 %, 0,491, Plt: 253 x 10°/1, MPV: 11,3 I, PCT: 0,290 %, PDW:
12,7 fl; bilirubin: 22 umol/l, pH: 7,456, pCO2: 4,31 kPa, akt.bikarbonat: 22,4 mmol/l,
stand.bikarbonat: 24,1 mmol/l, base excess aktualni: -0,2 mmol/l, pO2: 6,4 kPa, sat.02: 91,7
%, tot.CO2: 19,3 mmol/l, ionty, laktat: 3,60 mmol/l, CRP: <5,0 mg/l, glykémie v mezich
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6.2.3 Struc¢ny pribéh hospitalizace

Extrémné nezraly, eutroficky chlapec, narozeny spontanné v 25. tydnu téhotenstvi
s porodni hmotnosti 680 g pii chorioamnionitidé matky. Stav po ukoncené indukci plicni
zralosti antenatalnimi steroidy.

Po porodu byly ptfitomny laboratorni znamky fetalni zanétlivé odpovédi, bez klinic-
kych zndmek infekce, ATB terapie nebyla indikovana. Casna poporodni adaptace nekom-
plikovand, u chlapce byla zahajena neinvazivni ventilacni podpora jesté na intaktnim pupec-
niku. Pii pieloZeni na oddéleni JIRP se pro rozvoj syndromu respiracni tisné mirného stupné
pokracovalo v distenzni podpoie nCPAP, bez oxygenoterapie. Podani surfaktantu nebylo
indikovéano. Od 3. dne lé¢en Coffeinem pro apnoe z nezralosti. Od 3. tydne Zivota se objevuji
cetnéj$i respiracni nestability a potieba vys§iho FiO» pfi rozvoji bronchopulmondlni
dysplazie.

Ve 4. tydnu Zivota se stav chlapce vyznamné zhorsil. Doslo k rozvoji flebitidy po
perifernim Zilnim katetru na horni konceting, stav se komplikoval rozvojem sepse, ptivod-
cem byla Klebsiella pneumoniae. Béhem infekce byla pfechodné€ nutnd umélé plicni venti-
lace (celkem 5 dni). Chlapec byl extubovani 33. den Zivota pii periextubaéni kuie hydrocoti-
sonem. V dal$im obdobi byl chlapec respira¢né nestabilni, na distenzni podpofe se objevo-
valy Cetné desaturace, vyzadoval Fi0O; 0,3-0,35. Konjunktivitida a rhinitida (Staphylococcus
aureus) ustoupily pfi lokdlni terapii.

Zacatkem 9. tydne se zhorSila ventilacni stabilita, doslo k navySeni FiO2 pro mikro-
aspiraci s korelatem na rentgenu se spontanni Upravou. U chlapce byly prokazany
ureplasmata, které byly u matky pozitivni jiz prenataln¢.

Ve 36. postmenstrua¢nim tydnu se u chlapce provedla diagnostika, bronchopulmo-
nalni dysplazie, byla vyhodnocena jako stfedné zavazna. V 10. tydnu Zivota byl chlapec pre-
vedl na vysokopriitokové nosni kanyly (HFNC), trvale s oxygenoterapii s Fi02 0,25. Od 11.
tydne Zivota zahdjena inhalacni kortikoterapie, ve 13. tydnu se pfevedl na oxygenoterapii
LFNC (nizkopratokové nosni kanyly, low flow nasal cannula), které mél intermitentné az
do 18. tydne Zivota.

V priibéhu hospitalizace chlapec nékolikrat rozvoj anemizace z nezralosti, byly apli-
kovany celkem 3 korekéni transfuze erymasou.

Po porodu byla zahéjena enterdlni vyZiva matefskym mlékem a doplitkova parente-
ralni vyziva perifernim Zilnim katetrem. Maximalni hmotnostni spad byl 9 %. Parenteralni
vyZziva byla ukon¢ena 6. sen Zivota, chlapec je na plné enteralni vyzive fortifikovanym dar-
covskym mlékem. Ve 32. postmenstrua¢nim tydnu byl chlapec pieveden na formuli pro ne-
zralé déti z divodu nedostatecné laktace u matky. Kolem 4.-7. tydne Zivota mél chlapec
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ptechodné plossi hmotnostni kiivku, odklanéla se od 3. percentilu, pravdépodobné v souvis-
losti s probihajici sepsi. V dalSich tydnech se riist zlepsil.

Do doméci péce byl chlapec propustén po 133 dnech hospitalizace dne 20.4.2017 v
postmenstruacnim staii 44. tyden a 1 den, s hmotnosti 3680 g (nad 10. percentilem). Zakladni
diagnozou pii propusténi byla bronchopulmonalni dysplazie sttedniho stupné. Pfi propusténi
pretrvavala mirnd klidova dusnost a intermitentni potfeba oxygenoterapie. Tonus byl piimé-
feny, kiize Cista, bleda. Sliznice Cisté. AS klidn4, bez Selestu. Bricho mekké, nebolestivé, bez
rezistence, jatra nezvétSeny. Chlapec mél normalni nalez na ultrazvuku CNS, bez zndmek
IVH a normalni nalez na o¢nim pozadi, bez znamek retinopatie Diagnostikovana mala pu-
pecni kyla. Ky¢le volné, varlata v Sourku. Krmen PreBeba Discharge cca 8x denné podle
chuti, denni davka 500-550 ml. Matka zvladla péci o dite 1 potfebnou rehabilitaci. Chlapec
byl vybaven domadci kyslikovou terapii véetné pulzniho oxymetru, matka byla zacvi¢ena
v monitoraci a obsluze. V piipad¢ potieby se m¢l podéavat kyslik pomoci LFNC kanyl na
cilové saturace 96-96 %.

6.2.4 Osetrovatelska anamnéza novorozence
Potieba dychani

Chlapec ihned po porodu potieboval podporu dechu. Po pielozeni na oddéleni JIP
pro mirny stupent RDS se pokracovalo v distenzni podpotfe nCPAPu. 3. den Zivota indikovan
k aplikaci Coffeinu pro apnoe z nezralosti. Od 3. tydne Zivota se rozviji bronchopulmonalni
dysplazie, oxygenoterapie byla navySena. Ve 4. tydnu se u chlapce objevily znamky infekce,
byla nutna UPV. 33. den Zivota doslo k extubaci a pozdé&ji se preslo na HFNC kanyly, trvale
s oxygenoterapii 0,25. Ve 13. tydnu byl pfeveden na LFNC kanyly. Dechové frekvence se
pohybovala v rozmezi 50-68 dechil za minutu.

Potfeba termoneutralniho prostiedi

Teplota v inkubatoru byla zpo¢atku nastavena na 38 °C, postupné byla snizovana na
34-35 °C. Chlapec ma teplotu téla v normé, zvySena byla 4. den hospitalizace (37,8 °C) nej-
spiSe z divodu infekce matky (Ureplasmata). Dalsi dny uZ se teplota pohybovala opét v hod-

notach normy.
Potieba vyzivy a tekutin

Po porodu byla u chlapce zahdjena enteralni vyziva matefskym mlékem a doplio-
vana parenteralni vyziva. 6. den Zivota se parenteralni vyziva ukoncila. Poté byl krmen for-
tifikovanym darcovskym matetskym mlékem. U matky byla nedostatena laktace, tudiz se
ve 32. tydnu krmil formuli pro nezralé déti. Jidlo toleroval dobfe.
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Potfeba vyprazdiiovani

Chlapec smolil uz 1. den hospitalizace. Nasledujici dny odchézelo mensi mnozstvi
nazelenalg, 1idsi stolice. Mocil spontanné, plenky se vazily a mnozstvi se zapisovalo do do-
kumentace. Bfisko prohmatné, plnéjsi. V pfipadé potieby se daval Espumisan na uvolnéni

plyni.
Potfeba spanku a odpocinku

Chlapec byl klidny, vétSinu dne prospal a Casto se vrtél. Plakal minimalné. Na odd¢-

leni mu bylo dopiano ticho a Sero.

Potieba drZeni téla a polohy

V pribéhu pobytu na oddéleni JIP byl chlapec v inkubétoru uloZen do zvySené po-
lohy na btisku, kterd u ditéte navozovala pocit jistoty a bezpeci.

Potieba Cistoty a ochrany pokozky

Na porodnim séle byl aplikovan Opthalmoseptonex do oc¢i. Déle se na oddéleni JIP
Cistily oci a tsta vodou. Pii kazdém piebalovani se oSetfovala hyzd¢ a kize spole¢né s pu-
pecnim pahylem se oSetfovaly pfipravkem Prontosan. Na levé dolni koncetin€ se objevil
hematom, ktery se mazal heparoidem. Chlapec mél mirn€ zapatena ttisla, také se oSetfovala
vhodnym piipravkem. Pielepovalo se saturaéni ¢idlo a &idlo CPAPu a kontroloval se PZK.
Kuze byla mirn¢ iktericka a bleda.

Potieba ochrany pted nebezpecim

U novorozence miize vzniknout riziko infekce z diivodu zavedeni PZK ¢&i sondy do
zaludku, proto pracujeme vzdy asepticky. Dbame na riziko padu, nevzdalujeme se od ditéte,
pokud je otevieny inkubdtor.

Potfeba vhodného odévu

Chlapec byl pouze v ¢isté plence uloZen v Neobed hnizdu.

Potteba socialniho kontaktu

Matka o chlapce jevila zajem a podilela se na péci. Dité prebalovala, méfila mu tep-
lotu a postupné ho krmila ptes zavedenou sondu. Manipulaci s ditétem zvladala dobie, ne-
bala se. Klokdnkovani probihalo.

39



Potieba bezpeci a jistoty

Chlapci byla na oddéleni doptana prvotiidni péce, at’ uz se to tyka jakékoli oblasti.
V inkubatoru se mu dafilo dobfe, nebyl ni¢im ruSen. Béhem klokankovani opét dochazelo
k prohlubovéni vztahu matka-dité.
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6.3 OSetrovatelské diagnozy

1. Flebitida z ditvodu zavedeni PZK projevujici se zarudnutim a zvysenou teplotou téla
Cil: Dojde k odstranéni zndmek flebitidy.

Osetrovatelské intervence:

. Sledovat celkovy stav novorozence, teplotu téla zaznamenavat do dokumentace
. Zménit misto zavedeni PZK

. Sledovat znamky tustupu flebitidy

o Podavat 1¢ky dle ordinace 1ékate

. V ptipad€ zhorSeni stavu novorozence volat 1¢kare

Realizace:

PZK se prepichl na dolni koncetinu. Teplota se sniZila do mezi norem. Byly poda-

vany léky dle ordinace 1ékate a doslo k ustupu znadmek infekce.
Hodnoceni:

Flebitida byla vylé€ena a jiz se znovu neobjevila.
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2. Dechova nedostatecnost z ditvodu vzniku bronchopulmonalni dysplazie
Cil: Dychani bude klidné, bez obtizi.
Osettovatelské intervence:

e Sledovat celkovy stav chlapce a umoznit mu ventila¢ni podporu
e Sledovat a pfipadn¢ zaznamenavat zhorSeni stavu novorozence
e Informovat Iékaie v piipadé zhorSeni stavu chlapce

e Sledovat prospivani novorozence

e Podavat 1éky dle ordinace 1€kare
Realizace:

Chlapec byl pravideln¢ sledovan a monitorovan. V priibéhu hospitalizace z ditvodu

ptibyvajicich respiracnich nestabilit bylo tfeba navysit oxygenoterapii.
Hodnoceni:

Respiracéni nestability se zmirnily, ale Upln¢ neodeznély, a to z divodu Uplného ne-
vyléceni bronchopulmonalni dysplazie. Chlapec byl pfi propusténi vybaven doméci kysli-

kovou terapii vCetné pulzniho oxymetru, s ¢imz byli rodice pln¢€ seznameni.
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3. Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni nasogastrické sondy
Cil: Nedojde ke vzniku infekce.
Osettovatelské intervence:

e Pravidelné vyménovat nasogastrickou sondu a pii vymené pracovat asepticky

e Opatrné manipulovat s novorozencem, aby nedoslo ke zbyte¢nému znehodnoceni
sondy

e Kontrolovat prichodnost sondy

e Pied kazdym krmenim propladchnout sondu glukézou nebo fyziologickym roztokem

e V piipad¢ podezieni na vznik infekce informovat 1¢kaie

Realizace:
Nasogastrickéd sonda se za aseptickych podminek pravidelné¢ ménila. Béhem mani-
pulace s ditétem nebyla nijak poskozena. Pfed pouzitim sondy doslo k jejimu pro-

plachnuti.

Hodnoceni:
Neobjevily se znamky infekce z diivodu zavedeni sondy.
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4. Konjunktivitida z divodii nakazy Staphyloccocem Aureem
Cil: Dojde k vyléceni konjunktivitidy.
Osettovatelské intervence:

e Profylakticky vykdpnout o¢i na porodnim sale Opthalmoseptonexem

e Odebrat vzorek k laboratornimu vySetieni

e Kapat do o¢i Opthalmoseptonex dle ordinace 1ékate

e Kontrolovat sekreci z o¢i a v pfipadé zmén k hor§imu informovat Iékate

e Omyvat oCi aquou
Realizace:

Na porodnim sale se kapl do o¢i Opthalmoseptonex. Pii vyraznéjsi sekreci z oka se
odebral vzorek, ktery byl nasledné odeslan do laboratofe. Byla potvrzena kolonizace Sta-
phyloccocem aureem a zahdjila se 1é€ba. Do o¢i se dle ordinace 1¢kate kapal Opthalmosep-

tonex. Nedoslo ke zhorSeni.
Hodnoceni:

Konjunktivitida byla vylécena.
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7 Pripad druhy: Extrémné nezraly novorozenec narozeny cisar-
skym Fezem

7.1. Matka — zakladni udaje

Vek: 38 let
Gravidita/parita: /11

Datum prijeti na Gynekologicko — porodnickou kliniku jedné z prazskych fakultnich
nemocnic: 4.3.2017

Divod prijeti: ptelozena z Rakovniku pro délozni ¢innost a pokrocily vaginalni na-

lez, pohyby citi, voda plodové zachovala, gestacni stati 24+5

7.1.1 Lékarska anamnéza matky

Rodinna anamnéza: Otec t¢hotné — karcinom GIT + jater; bratranec — M. Down; ba-
bicka diabetes mellitus na inzulinu, zbytek rodiny zdrav

Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci; stav po laparoskopické appende-

komii v 16 letech
Alergickd anamnéza: PNC (penicilinova) fada

Socidlni anamnéza: Pacientka ma stfedni vzdélani s maturitou, pracuje jako ucetni,

je vdand a Zije s manzelem
Farmakologickd anamnéza: Zadné 1éky trvale neuzivala

Gynekologicka anamnéza: Menarche ve 14 letech, cyklus 28/5-6, hormonalni anti-
koncepci cca 2 roky

Porody: Spontanni porod v terminu (39+2), dévce 3160 g/ 48 cm — zdréva (2005)
Potraty: 1x spontdnni potrat v 7. tydnu téhotenstvi (2014)

Abuzus: Neudava

wewr

Krevni skupina matky A Rh pozitivni, HIV negativni, HBsAg negativni, BWR ne-

gativni, screening protilatek negativni.

Po spontanni koncepci, termin porodu dle posledni menstruace 19.6.2017, dle UZ
v prvnim trimestru  16.6.2017, od 21. tydne tchotenstvi sanguinatio, cca 14 dni
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hospitalizovana, screeningy negativni, ultrazvukova vysetieni v potfadku, hmotnostni odhad
plodu 776 g, mnozstvi plodové vody piimétené, zanétlivé parametry pied porodem nega-
tivni, kultivace pochvy a délozniho hrdla, GBS negativni, odtok plodové vody dne 6.3.2017
ve 20:35 hod. T¢€lesna teplota matky pii porodu v norme.

Lécba: uplna indukce plicni zralosti kortikoidy, kira Diprophosu ukoncena 16 hod
pied porodem, plna tokolyza, ATB (5.3.2017. — Ampicilin, Gentamicin)

7.1.3 Stav pii prijeti na porodni sal

Pacientka se citi dobte, kontrakce ani tuhnuti biicha neudava, lehce Spini, plodova

voda neodtéka, pohyby citi.
TK 105/65mmHg, P 78/min, TT 36,6°C
Vaginaln¢ — normotonus, hrdlo 1 cm pro prst, hlavicka naléha na vchod ve vaku blan

Orienta¢ni UZ na porodnim séale: PPKP (poloha podélna koncem panevnim), AS
v potadku, pravidelna, pohyby citi, mnozstvi plodové vody v normé¢, placenta bez znamek
odlucovani

7.1.4 Priibéh porodu

Pacientka ptfelozena z Rakovnika dne 4.3.2017 v 11:55 hod ve 24+5 tydnu té¢hoten-
stvi pro délozni ¢innost a pokrocily vaginalni nalez. Udéava kontrakce po 1 min, dle Skaly
bolesti hodnoti bolest ¢islem 8, pohyby citi, voda plodova zachovala, lehce zakrvacela, ulo-
zena na ¢ekatelsky pokoj. Ve 13 hod kontrakce t.€. neudava, pohyby citi, t.C. nekrvaci. Na-
dale vSe bez obtizi. V 16 hod udava kontrakce po 30 min. Od 18 hod je opé&t bez kontrakci.

Dne 5.3.2017 v 11 hod pteloZena na oddé€leni rizikového té¢hotenstvi. V 19:30 sub-
jektivné udava opakované tlaky v podbiisku pohyby plodu citi. Vaginalné& je hrdlo 1 cm pro
prst, mediosakralné uloZeno, nekrvaci. Ve 20:30 hod pieloZena zpét na porodni sal. Kon-
trakce udava po 2-3 min, déloh tonizovand, hrdlo uloZeno sakralnég, pro prst volné prostupné,
konec panevni naléha, prokazan suspektni odtok plodové vody pomoci TemeSvaryho roz-
toku. Dle UZ vysetfeni plod v poloze koncem péanevnim, oligohydramnion, placenta na
predni stén¢ bez zndmek odlucovani. Ve 21:30 hod pievezena na operacni sal. Celkova
krevni ztrata 600 ml. Operace prob¢hla bez komplikaci.

Po porodu ptelozena na oddéleni JIP (jednotka intenzivni péce). Subjektivné je bez
obtizi, bolest neudava, afebrilni, rana klidna, bticho mékké, prohmatné, déloha retrahuje.

7.2 Novorozenec — zakladni udaje

Pohlavi: zenské
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Datum a c¢as narozeni: 6.3.2017,21:57 hod
Gestacni stari: 25+0
7.2.1 Lékarska anamnéza ditéte

Porodni hmotnost: 790 g (pod 50. percentilem)
Porodni délka: 33 cm (pod 50. percentilem)
Krevni skupina: 0 Rh pozitivni

OHL: 23,5 cm (pod 50. percentilem)

pH pupecnikove arterie: 7,4

Porod: akutni cisatsky fez v PPKP

APGAR skore: 7-8-9 bodu

7.2.2 Adaptace na porodnim sale

Porozena extrémné nezrald, eutrofickéd divka. IThned po vybaveni zabalena lékafem
neonatologem do sterilni folie k zabranéni ztrat tepla. Divka byla ponechédna na intaktnim
pupecniku a byla uloZena na specidlni vyhtivané resuscitacni lizko, které bylo opatieno ste-
rilnimi rouskami a bylo umisténo v t€sné blizkosti operacniho pole. Po ocisténi hrudniku
byla zahajena monitorace srdecni frekvence pomoci EKG elektrod a ihned poté byla zaha-
jena neinvazivni ventilacni podpora CPAP (kontinualni ptetlak v dychacich cestach, conti-
nuous positive airway pressure) nostrilami, nastavené parametry: PEEP 10 cm H>O, FiO;
kratce 0,5 dale 0,3. Divka byla po celou dobu taktilné stimulovana. Spontanni dechové akti-
vita byla zaznamenana jiZ od 15. sekundy zivota. V 01:15 se na EKG monitoru objevuje
prvni hodnota AS — 150/min. Pupecnik byl pferusen v 2. minuté Zivota (viz obr.¢.8) a divka
byla pfenesena na standardni resuscitacni lizko, kde byla zahdjena monitorace SpO: pulz-
nim oxymetrem. Prvni hodnota SpO; se na monitoru ptistroje objevuje v 02:48 a je 49 %.
Dalsi pribéh adaptace zcela nekomplikovany, divka po celou dobu pravidelné spontanné
dycha, mé normalni srdecni frekvenci (v rozmezi 138—160/min) a SpO: plynule stoupd az
na hodnoty 92-96 % v 5. minuté Zivota. Transport na JIRP ve 12. minuté Zivota, uloZzena do
vyhtatého inkubatoru. Vstupni télesna teplota 36,4°C.
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Obr. €. 8 - Stabilizace ENN porozeného cisafskym fezem na pupecniku. Fotografie
byla pofizena bezprostfedné pred preruSenim pupecniku. Publikovéno s laskavym svole-

nim rodi¢u

Vstupni laboratorni vysetteni (v 1. hoding Zivota): Leukocyty: 25,37 x 10%/1, Erytrocyty:
4,73 x 10'%/1, Hb: 199 g/l, HTC: 0,578 1, MCV: 122,2 fl, MCH: 42,1pg, MCHC: 344 g/,
RDW: 16,1 %, PIt: 242 x 10°/1, mladé frakce trombocytti %: 7,5 %, MPV: 11,2 fl, PCT:
0,290 %, PDW: 13,8 f1, bilirubin: 15umol/l, pH: 7,370, pCO2: 4,99 kPa, akt. bikarbonat: 21,7
mmol/l, stand. bikarbonat: 21,5 mmol/l, base excess aktualni: -3,2 mmol/l, pO2: 5,9 kPa, sat
02: 88,8 %, tot.COy: 18,1 mmol/l, Ca; + korig. Na pH 7,4: 1,32 mmol/l ionty, laktat: 2,30
mmol/l, CRP negativni, glykémie 1,9 mmol/l

7.2.3 Struc¢ny priibéh hospitalizace

Extrémné nezrald, eutrofickd divka narozena cisafskym fezem po ukoncené indukci

plicni zralosti kortikoidy s dobrou poporodni adaptaci.

Vstupné znamky fetadlni zanétlivé odpovédi pii probihajici chorioamnionitidé u
matky, ale vzhledem k dobrému klinickému stavu nebyla indikovana ATB terapie. Vstupni

kultiva¢ni vySetfeni negativni.

Neinvazivni ventilacni podpora byla zahajena jiz na intaktnim pupecniku a dale na
oddéleni bylo ve ventilacni podpote pokratovano. Syndrom respiracni tisné mirného stupné,
bez nutnosti 1€¢by surfaktantem. Pro mirné respiracni nestability je divce od 2. dne aplikovan
kofein. Ve 3. tydnu Zivota je divka pievedena na HFNC, je trvale bez potieby oxygenotera-
pie. 51. den Zivota byla ventila¢ni podpora ukoncena. Diagnostikovana bronchopulmonalni
dysplazie mirného stupné.

48



Enteralni vyZiva darcovskym mlékem zahajena ihned po porodu. Céste¢na parente-
ralni vyziva perifernim Zilnim katetrem do 6. dne Zivota. Pro ikterus z nezralosti indikovana
fototerapie 3. — 4. den zivota. U divky se objevuje piechodna porucha tolerance cukri, ktera
neumoziovala plnou fortifikaci matefského mléka do 3. tydne zivota, dale jiz glykemie
v norm¢. Pred propusténim divka castecné kojena a dokrmovana formuli pro novorozence

s nizkou porodni hmotnosti.
UZ CNS bez patologického nalezu, bez znamek IVH.

Pted koncem hospitalizace postupna anemizace z nezralosti (Hb 77 g/1), s retikulo-
cytézou, tésné pred propusténim dochazi ke zlepSeni, podani korekéni transfuze erymasou

nebylo indikovéano.

Divce po porodu aplikovan Kanavit intraven6zné&, dale peroralné uzivala Vigantol,

Aktiferrin, Laktobacily baby a Coffein. Fototerapie prob¢hla 3.- 4. den intermitentné.

Propusténa 80. den zivota, v 36. postmenstrua¢nim tydnu, s hmotnosti 2020 g (pod
10. percentilem). Pfi propusténi je pfiméteny tonus, kiize bez znamek posSkozeni, Cista,
bleda, prokrveni dobré. Dychani volné, klidné a dychaci Selesty Cisté. Akce srde¢ni klidna.
Bticho mékké, nebolestivé, stravu toleruje dobie, kojena a dokrmovana PreBEBA discharge.
Matka zvlada potifebnou péci o divku i rehabilitaci. Divka propusténa do péée PLDD (prak-
ticky lékat pro déti a dorost) a Centra komplexni péce Kliniky détského a dorostového 1é-

karstvi.

7.2.4 OSetiovatelska anamnéza novorozence
Potfeba dychani

Novorozenec uloZen do inkubétoru, pro syndrom RDS indikovéana distenzni terapie
nazalnim CPAP. 26. den Zivota pfevedena na HFNC, toleruje to dobfe. Dychani je klidné,
bez znamek zanétu. Dechova frekvence v rozmezi 64-68 dechd za minutu.

Potfeba termoneutralniho prostiedi

Teplota v inkubatoru se pohybuje kolem 36 °C. Télesna teplota divky zpocatku nizsi,
kolem 35,9 °C, v pribéhu nékolika hodin dochazi k jejimu zvySovani ccana 36,5 °C. Teplota
mefena v axile. V inkubétoru oblecena pouze do plenky, ulozena do Neobed hnizda a pie-
kryta flisovou dekou.

Potieba vyzivy a tekutin

Po porodu zahdjena enterdlni vyziva darovanym matefskym mlékem. Parenteralni

vyZziva probiha do 6. dne Zivota ptes zavedeny periferni zilni katétr. Pozdé&ji divce doptano

49



mléko od matky, ale pro nedostate¢nou laktaci je nasledné dokrmovana pomoci samospadu.
Na téle nejsou znamy zadné otoky, potize s polykdnim se neobjevily, travi dobte.

Potfeba vyprazdiovani

Novorozenec nema zavedeny permanentni mocovy katetr, mo¢i spontanné do plen,
které jsou vazeny. Moc¢ bez piimési. Prvni den hospitalizace na JIP odchazi mensi mnozstvi
smolky, dale je stolice spiSe nepravidelna, pozd¢ji se normalizuje. Ve stolici nejsou zddné
patologické ptimési. BiiSko mekké, plyny odchazeji. Nezvraci.

Potteba spanku a odpocinku

Divka vétsinu dne spi, je klidna. Inkubator je piekryty dekou a mistnost je udrzovana

v Seru a tichu.

Potieba drZeni téla a zmény polohy

Dité je po 3-6 hodindch polohovéno, vétSinou na bfisko nebo bok. Z pomicek vytvo-
fen jasné ohraniceny prostor, ktery ma navodit pocit pobytu v d€loze.

Potfeba Cistoty a ochrany pokozky

Osetrovatelska péce je zaméfena na oSetieni o¢i pomoci Opthalmoseptonexu, dale je
oSetfen pupecni pahyl, nechavame jej volné, nezakyvame plenkami. Kontroluje se a ptele-
puje saturaéni ¢idlo, dale je bran ohled na zavedeny PZK. Pielepuje se ¢idlo CPAPU, pod
nosem se objevuje mirny otlak. Kiize nartzovéld, mirné iktericka, prosakla.

Potieba ochrany pted nebezpecim

Muze vzniknout riziko infekce z diivodu zavedeni PZK. Hrozi riziko padu pti Spatné
zavieném inkubatoru. Béhem ptebalovani a manipulace s ditétem se nesmime od inkubatoru

vzdalit a peclivé kontrolujeme jeho uzavieni.

Potteba vhodného odévu

Divka byla v inkubétoru uloZena do Neobed hnizda v Cisté plence. Teplotné stabilni,
tudiz nebyla potieba cepicka. Pti klokdnkovani byla matce ¢epice doporucena.

Potteba socialniho kontaktu

Zajem rodict znaéné intenzivni, matka jevila ochotu se o dité postarat, manipulaci
s hol¢ickou zvladala dobte. Ukdzano klokdnovani, které se pozdéji hodné praktikovalo. Poz-
déji divka ptikladana k prsu, kdy doslo k GspéSnému prisati.
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Potieba bezpeci a jistoty

Osettujici personal spolecné s rodici se snazil ditéti simulovat pobyt v déloze. V in-
kubéatoru byla divka v bezpeci, nebyla ni¢im rusena. Pti klokdnkovani slySela matcin dech a
srdce, ¢imz byla klidna a vyznamné to posililo vztah rodi¢-dite.
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7.3 OSetrovatelské diagnozy
1. Dyspnoe z diivodu plicni nezralosti
Cil: Dychani bude klidné a nenamahavé.
Osettovatelské intervence:
e Pribézné kontrolovat hodnoty tlaku u CPAPu

e Sledovat objektivni projevy napt. tachypnoe, lapani po dechu, dychéni ote-
vienymi sty apod.

e Kontrolovat satura¢ni ¢idlo, barvu ktize, teplotu téla
e Polohovat novorozence
e Podat Iéky dle ordinace 1¢kaie

e V pfipad¢€ zhorSeni stavu ditéte informovat Iékate

Kontrolovat otla¢eni nebo poskozeni kiize nosu a obli¢eje od masky

Realizace:

U divky na CPAPu nebyly potieba vysoké hodnoty tlaku. Pribézné se sledovaly ob-
jektivni projevy, ojediné€le se objevovala tachypnoe. Saturacni ¢idlo se kazdych 24 hod pte-
lepovalo na druhé chodidlo. Barva kiize byla bez znamek patologie. Teplota téla v normé.
Divka se pravidelné polohovala, nejvice ji vyhovovala poloha na boku. Léky dle ordinace
lékate byly podavany, a ke zhorSeni stavu nedoslo, ba naopak. Po nosem se objevil mirny
otlak z diivodu nasazeni masky CPAPu.

Hodnoceni:

Béhem 3 tydnti dochdzi k vyraznému zlepSeni, divka z masky pfevedena na HFNC
kanyly, bez potteby kysliku.
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2. Porucha tolerance cukrii z ditvodu nezralosti projevujici se nizkymi hodnotami glykémie
Cil: Hodnoty glykémie budou v norm¢.

Osetrovatelské intervence:

. Sledovat hodnoty glykemie dle ordinace 1¢kare
o Pravidelné dité krmit
. Podat 1¢ky dle ordinace Iékaie
o Sledovat ptiznaky hypoglykemie jako je hypotermie, apnoe, kiece, letargie,
cyanoza
o Sledovat fyziologické funkce novorozence
Realizace:

Do 3. tydné Zivota nebyly hodnoty glykemie u divky v normé¢, nasledné doslo ke
stabilizaci. Divka nejevila Zadné vyrazné ptiznaky hypoglykemie, objevila se mirnd hypo-
termie, kterd byla feSena nastavenim vysSich hodnot teploty inkubatoru. Divka byla krmena
cizi matetskym mlékem, matka mléko jeSté neméla.

Hodnoceni:

Po par tydnech doslo k toleranci cukrii a hodnoty glykemie se pohybovaly kolem

normy.
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3. Riziko vzniku novorozenecké zloutenky z ditvodu nezralosti projevujici se zvysovanim hod-

not bilirubinu
Cil: Hodnoty bilirubinu se nebudou nadale zvySovat.
Osettovatelské intervence:

e Pravidelné kontroluj a zaznamendvej hodnoty bilirubinu pomoci bilirubino-
metru, ptipadné proved’ odbér krve na zadost 1ékate

e Kontroluj barvu ktize

e Kontroluj stav vyzivy

e Monitoruj FF (fyziologické funkce)

e Dle ordinace lékate zajisti fototerapii ditéte (ochrana oc¢i)

e Polohuyj dité 4 3-6 hodin

Realizace:

Divce byly pravidelné méteny hodnoty bilirubinu. KiiZze mirné ikterickd. FF v normé.
Z indikace lékate zahdjena intermitentni fototerapie 3.-4. den zivota. Divka béhem fototera-
pie polohovana kazdé 3 hodiny.

Hodnoceni:

4. den Zivota byla fototerapie ukoncena, hodnoty bilirubinu klesaji. KiiZze postupné
chyta fyziologickou barvu.
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4. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PZK
Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekce.
Osettovatelské intervence:

e Vyméhovat a pielepovat PZK

e Kontrolovat misto vpichu, zaznamenat znamky zanétu (teplota, barva ktize
aj.)

e Pracovat asepticky
e S ditétem manipulovat s opatrnosti

e V ptipad¢ zvySené teploty odebrat krev na vysetieni zanétlivych markert dle
ordinace 1¢kare

Realizace:

PZK se kontrolovala kazdou hodinu, jestli se neobjevuji znamky infekce. Kazdych
48 hodin se PZK ptepichoval na jiné misto, v piipadé nutnosti doslo k diivéjsimu piepichu,
a béhem manipulace s PZK pracovaly dvé zdravotni sestry. Pii pobytu na ARU (anestezio-
logicko-resuscita¢ni oddéleni) se u divky neobjevily Zadné komplikace v souvislosti se za-
vedenim PZK.

Hodnoceni:

Divka PZK toleruje dobie, znamky infekce nebyly zaznamenény.
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8 Diskuze

Vybrané kazuistiky demonstruji praktické provedeni metody stabilizace na pupec-
niku, dals$i prabéh hospitalizace a potiebu osetfovatelské péce u dvou ENN narozenych na
hranici viability.

Prvni kazuistika popisuje piipad extrémné nezralého chlapce porozeného spontannim
porodem, druhd kazuistika se vénuje extrémné nezralé divce porozené cisarskym fezem.
Metoda stabilizace na intaktnim pupecniku byla uspésné provedena u obou vybranych no-
vorozencl, pupecnik byl v obou ptipadech pferusen po vice nez 60 sekundach od vybaveni
plodu a oba novorozenci zacali v pribéhu probihajici placentarni infuze spontanné dychat.
U chlapce po spontannim porodu byl popisovan pomalejsi nastup spontanni dechové aktivity
(i ve srovnani s literarnimi idaji) a je otdzkou, zda to mohlo byt diivodem pro nizsi vstupni
hodnotu hemoglobinu (164 g/1) a vyssi potiebu 1é€by transfuzemi v pribehu hospitalizace.
Naproti tomu divka porozené cisaiskym fezem z druhé kazuistiky zacala dychat okamzité
po vybaveni a na intaktnim pupecniku ztstala delsi dobu, coz se projevilo vysokou hodnotou
hemoglobinu po porodu (199 g/l). Oba novorozenci meli hladky prabeh ¢asné adaptace, ne-
potfebovali intubaci na porodnim sale, mé¢li pouze mirny stupen RDS, bez potieby 1écby
surfaktantem a v prub¢hu hospitalizace u nich nedoslo k rozvoji typickych komplikaci z ne-
zralosti (IVH, NEC, ROP (retinopatie)). Pravé snizeni rizika vyskytu téchto komplikaci je
jednim z popisovanych benefitl odlozeného podvazu pupecniku. Samoziejmé, znacny podil
na téchto pfiznivych vysledcich méla nepochybné také indukce zralosti prenatalnimi korti-
koidy a kvalitni péce na novorozeneckém oddéleni, které se této skupin€ novorozencii dlou-
hodobé¢ systematicky vénuje.

Skute¢ny prospéch této metody u ENN narozenych na hranici viability je nutné pro-
kazat v klinickych studiich, nicméné se zda, Ze je to metoda proveditelna 1 v prostiedi Ces-
kého perinatologického centra.
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9 Zavér
Péce o ENN je velmi naro¢nd, vyzaduje zkuSeny a vzdélany tym lékati, détskych

sester a porodnich asistentek. Nesmirn¢ dilezité jsou prvni okamziky Zivota extrémné ne-

zralych novorozenct, v téchto chvilich se rozhoduje o jejich dalSim osudu.

V teoretické ¢asti své bakalarské prace jsem shrnula aktudlni poznatky tykajici se
poporodni adaptace extrémné nezralych novorozencli na porodnim sale. Dale jsem se véno-
vala aktudln€ pouzivanym metodam placentarni transfuze. Ukazuje se, Ze metoda OPP muze
byt velmi pfinosna u nezralych novorozenct, ale provedeni této metody u novorozenci po-
rozenych na hranici Zivotaschopnosti byva slozité. Urcitou nadéji by mohla pfinést metoda
stabilizace nezralych novorozencli na neporuSeném pupecniku. Tato metoda se jiz provadi
na nékterych svétovych pracovistich, ale zkusenosti z Ceské republiky dosud nebyly nikde
popsany. Ja jsem se s touto unikatni metodou setkala béhem své praxe v perinatologickém

centru jedné z prazskych fakultnich nemocnic a popsala jsem ji detailné v praktické casti své
bakalaiské prace.
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Seznam zkratek

AHA — American Heart Association

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

AS — akce srde¢ni

ATB — antibiotika

BDN — bézné détské nemoci

CNS - centralni nervovy systém

CPAP - kontinudlni pretlak v dychacich cestach, continuous positive airway pressure,
EKG - elektrokardiograf

ENN — extrémné nezraly novorozenec, extrémné nezrali novorozenci
ERC - Evropska komise pro resuscitaci novorozencii, European Council for Resuscitation
FF — fyziologické funkce

FiO; - koncentrace vdechovaného kysliku, fraction of inspired oxygen
FoA — defekt silového septa, foramen ovale apertum

GBS — Streptococcus agalactiae

GIT — gastrointestinalni

Hb — hemoglobin

HFNC — vysokopratokové nosni kanyly, high flow nasal cannula
ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation

IVH — intraventrikuldrni krvaceni, intraventricular hemorrhage

JIP — jednotka intenzivni péce

LFNC — nizkoprutokové nosni kanyly, low flow nasal cannula

LPSK — laparoskopie, laparoskopicky

nCPAP - kontinudlni pretlak v dychacich cestach, nasal continuous positive airway pressure
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NEC — nekrotizujici enterokolitida, necrotizing enterokolitis

NICE — Néarodni institut v oblasti zdravi a péce ve Velké Britanii, National Institute for He-
alth and Care Excellence

OHL - obvod hlavy

OPP — odlozeny podvaz pupecniku

P - puls

PA — porodni asistentka, porodni asistentky

PDA — oteviena Botallova tepenna ducej, ductus arteriosus patens
PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu, positive end-expiratory pressure
PIP - inspiracni tlak, positive inspiratory pressure

PLDD - prakticky 1ékat pro déti a dorost

PNC — peniciliny

PPHL — poloha podéln4 hlavickou

PPKP — poloha podélna koncem panevnim

PPV - um¢la plicni ventilace pretlakem, positive pressure ventilation
PZK — periferni Zilni katetr

RCUI - revize dutiny délozni

RDS - syndrom respiracni tisné, respiratory distress syndrome

ROP - retinopatie

SpO: - saturace krve kyslikem

T.C. — toho &asu

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

UCM — umbillcal cord milking
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UPT — umélé preruseni t€hotenstvi
UPV —umg¢la plicni ventilace

UZ — ultrazvuk

VVV —vrozena vyvojova vada

WHO - Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organization
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