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Predmluva

Predmluva

Mili ¢tenéfi,

neonatologie patfi mezi mladé a dynamicky se rozvijejici medicinské obory, proto také
specifika o$etrovatelské péée postupné doznavaji urcitych zmén. Cilem této monografie
je nabidnout komplexni informace pro kazdodenni praxi, zejména v oblasti intenzivni
péce, vychazejici z aktualnich doporucenych postuptt a dostupnych tuzemskych i za-
hrani¢nich zdroji. Kniha je zamérena na patologie, se kterymi se miiZzeme setkat u no-
vorozenctl. Ctenaftim nabizi teoretické poznatky k porozuméni patologickym staviim
u novorozenctl. Popisuje rovnéz postupy osetfovatelskych ¢innosti, které jsou nutné pro
poskytovani oSetfovatelské péce o tyto novorozence.

Monografie je uréena nejen profesionaltim poskytujicim osetfovatelskou pé¢i novo-
rozenctm, ale také studentim pripravujicim se na profesi détské sestry nebo porodni
asistentky. Informace mohou byt uzite¢né i pro jiné odborniky, ktefi se o specializova-
nou o$etfovatelskou pé¢i poskytovanou novorozenctim zajimaji. Dana problematika je
zpracovavana na odborné urovni, s vyuzitim odborné terminologie, nicméné primérni
snahou bylo vytvofit srozumitelny a piehledny text. K pochopeni vybranych pojmu pak
nabizime vysvétleni na konci knihy, k lepsi orientaci jsou do textu vlozeny piktogramy.

Monografie obsahuje 20 kapitol rozdélenych do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje po-
pisu patologickych stavii v jednotlivych télesnych systémech. Pro uvedeni do problema-
tiky jsou u kazdého télesného systému shrnuty anatomické a fyziologické charakteristiky
novorozenctl, projevy patologii, terapie a mozné zaméreni osetfovatelské péce. U jed-
notlivych onemocnéni jsou pak kromé klinického obrazu, diagnostiky a terapie popsany
podstatné kroky oSetiovatelské péce. Do prvni ¢asti knihy jsou zatazeny kapitoly: gast-
rointestindlni trakt, respira¢ni trakt, centralni nervovy systém, kardiovaskularni systém,
uropoeticky systém, imunitni systém, endokrinni systém a metabolismus, vnitfni pro-
stiedi, krevni soustava, genetika a koZni soustava.

Druha ¢ast je zameéfena na popis o$etfovatelskych intervenci, které jsou soucdsti péce
o novorozence. Tvofi ji tyto kapitoly: bariérova osetiovatelskd péce, vyZiva novorozence
v intenzivni pé¢i, ptiprava ditéte k vybranym vykontim, odbéry biologického materialu,
monitorovani novorozence, o$etfovatelskd péce o invazivni vstupy, osetfovatelska péce
o dychaci cesty, pé¢e o rodinu, fyzioterapie, dlouhodoba multidisciplinarni péce.

Véiime, Ze tato kniha bude pro ¢tenare zdrojem novych poznatkil a usnadni jejich
orientaci v péci o novorozence.

Kolektiv autorek
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TELESNYCH SYSTEMU






Gastrointestinalni trakt

1 Gastrointestinalni trakt

— Odlisnost gastrointestindlniho traktu (GIT) novorozence od GIT vétsich déti
nebo dospélych spocivé predevsim v jeho nezralosti. Po narozeni je gastroin-
B testinalni trakt sterilni, ale brzy je zahdjena jeho kolonizace. Pii vaginalnim po-
rodu je gastrointestinalni trakt kolonizovan vaginalni flérou matky, nasleduje kolonizace
bakteriemi z nemocni¢niho prosttedi a bakteriemi matky a ¢lent rodiny. U kojenych
déti se do gastrointestinalniho traktu dostavaji bifidobakterie, u déti krmenych umélou
vyzivou se stievni mikrofléra podobd vice mikroflote dospélych. U novorozence vazne
v prvnich tydnech Zivota endogenni syntéza vitaminu K stfevni flérou.

Gastrointestindlni trakt je anatomicky vytvofen jiz kolem 20.-22. tydne gestace,
funk¢né vSak dozrava jesté po narozeni. Organizovand peristaltika je pritomna kolem
28.-30. tydne gestace a koordinace sani, polykani a dychani je mozna obvykle mezi
32.-34. tydnem gestace.

Jicen donoseného novorozence méfi 11-16 cm, vnitfni pramér je 4 mm. Na rozdil
od starsich déti nenf jicen prohnuty dopiedu, ale probih4 piimo. Zaludek mé po porodu
tvar mirné rozsifené, Sikmo uloZené trubice, po vyprazdnéni smolky se dostava do vice
horizontalni polohy. Kapacita Zaludku novorozence postupné nartistd. Zatimco prvni
den Zivota je 5-7 ml, tieti den se zvétSuje na 22-27 ml a mezi desatym a ¢trnactym
dnem je jiz 80-150 ml. Nedostate¢nd funkce jicnového svérace v horni ¢asti zaludku
¢asto vede k refluxu. Evakuace Zaludku po podani vyzivy trva ptiblizné 75 minut. Tenké
stfevo donoseného novorozence méii 240 cm, tlusté stievo okolo 40 cm. Hmotnost jater
je, z diivodu prevahy krevniho fecisté v poméru k hmotnosti téla, vétsi nez u dospé-
1ého. Detoxika¢ni schopnost jater je nedostate¢na. SniZzena je funkce pankreatickych en-
zymil. Fyziologicky dochdzi u dono$eného novorozence k vyprazdnéni smolky béhem
6-12 hodin Zzivota novorozence, nejpozdéji vak do 48 hodin Zivota. U nedono$eného
novorozence miiZze byt vyprazdnéni smolky opozdéno az o nékolik dndi.

V novorozeneckém véku se mizeme setkat s patologiemi gastrointestinalniho traktu,
jejichz pti¢inou je vrozena vyvojova vada, nezralost nebo infekce.

Mezi projevy téchto patologii patfi intolerance stravy, patologicky vzhled Zalude¢-
niho obsahu, porucha pasize, patologicky vzhled a primési stolice, zména vzhledu
a palpa¢niho nélezu biiska, patologicky auskulta¢ni nalez stievni peristaltiky. Tyto symp-
tomy mohou byt doprovazeny laboratornimi zménami, zménami fyziologickych funkci
a zménami v chovani ditéte. Podezieni na vrozenou vyvojovou vadu gastrointestindl-
niho traktu muze byt vysloveno jiz prenatélné na zakladé zjisténého polyhydramnionu'.

V terapii onemocnéni gastrointestinalniho traktu se uplatiiuje iprava managementu
vyzivy, piipadné antibioticka terapie, vrozené vyvojové vady nebo onemocnéni stfeva
provazena nekroézou se fesi chirurgicky.

" Polyhydramnion je nadmémé mnoZstvi plodové vody.
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Mezi intervence zatazované do oSetiovatelské péce o dité s patologiemi v oblasti

gastrointestindlniho traktu patfi:

Sledovani klinického stavu ditéte, zamétené zejména na vzhled bficha (jeho disko-
loraci, viditelnost stfevnich kli¢ek, nartst obvodu bficha o vice nez 2 cm), palpa¢ni
citlivost bicha, chovani novorozence, projevy bolesti, zménu vitalnich funkci.
Sledovani stfevni peristaltiky auskultatné, posouzenim cetnosti vyprazdiovani
stolice.

Sledovani charakteru a pfimési stolice se zaméfenim pozornosti na pritomnost
krve ve stolici, kterd miize byt priznakem zavazné patologie. V pripadé pritomnosti
Cerstvé krve je nutné vyloucit moznost ptivodu krve z ragad v okoli kone¢niku nebo
z poranéni pfi rektdlnim ndlevu.

Sledovani tolerance stravy zaznamenanim zvraceni a kontrolou gastrickych rezidui
pfed podanim porce mléka pii vyzivé ditéte gastrickou sondou. Rezidua v objemu
30-50 % predchozi davky mléka jsou patologicka.

Posouzeni vzhledu rezidui zaméfené na patologické primési (krev, biliarni pfimési
piinazelenalé barvé) a na ptitomnost natraveného nebo nenatrdveného mléka. Rezi-
dua musi byt posouzena komplexné s klinickym stavem ditéte a piitomnosti dal$ich
patologii. Pti vyskytu rezidui s pfimési krve je nutné zvazit pric¢inu (spolykand krev
béhem porodu, krev spolykana béhem kojeni z ragad na prsni bradavce matky, krev
z poranéni béhem zavadéni gastrické sondy, béhem endotrachedlni intubace).
Rezimova opatfeni k eliminaci zvraceni nebo ublinkavani zahrnuji zvy$enou po-
lohu pti krmeni, krmeni ¢astéji mensimi porcemi, odfihnuti ditéte nejen po krmeni,
ale také v pauze béhem kazdého krmeni, prodlouzenou dobu vertikalizace ditéte po
krmeni a zvy$enou polohu v dobé mezi krmenim. Vylouc¢ena by méla byt nadmérna
manipulace s ditétem po krmeni.

Péce o stomii je popsdna v ¢asti Osetfovatelské intervence.

Psychicka podpora rodici je nezbytna zejména v pfipadé, ze nutnost opera¢niho
vykonu nebyla zfejma4 jiz prenatdlné. Rodi¢im md byt umoznén pobyt s ditétem
a rovnéz doprovod ditéte na operac¢ni sdl, je-li to mozné.

Priprava ditéte k operaci a pooperacni péce jsou popsany v ¢asti Osetfovatelské in-
tervence.

Edukace rodica ve specifické osetrovatelské péci o dité. Edukace miize byt zaméfena
na rezimova opatfeni pfi intoleranci stravy, péci o stomii, na asistenci pfi podavani
stravy gastrickou sondou, na moznosti nefarmakologického tideni bolesti.

1.1 Vrozené vyvojové vady gastrointestinalniho traktu

I_ﬁ Vrozené vyvojové vady gastrointestindlniho traktu mohou byt zptisobeny te-

ratogennimi vlivy, patologiemi cévniho zdsobeni nebo intrauterinni infekeci.
Jejich pri¢ina nemusi byt vidy zndmd. Vrozené vyvojové vady gastrointesti-

nalniho traktu se mohou objevovat izolované nebo jako soucast genetickych syndromti.
Podle lokalizace mtizeme vrozené vady GIT rozdélit na vady dutiny ustni, vady jicnu,
stieva a defekty bfisni stény.



Gastrointestinalni trakt

1.1.1  Vrozené vady dutiny ustni

Roz§tépové vady dutiny ustni mohou zahrnovat rozstép tvrdého patra, rozstép mékkého
patra, roz§tép rtu, Celisti, gingivy a uvuly. Tyto roz§tépy se mohou vyskytovat izolované
nebo v kombinaci, roz§tépy rtu a Celisti mohou byt jednostranné nebo oboustranné.
Roz§tép rtu lze klasifikovat jako kompletni nebo netplny. Kompletni rozstép rtu sahd
od rtu k nosni dirce, netplny rozstép nezasahuje do nosni dirky a ponechéava zde nepo-
rusenou tkan.

Kromé estetického hlediska hraji vyznamnou roli také funkéni rizika, kterd roz-
$tépové vady pro dité predstavuji. V klinickém obraze u defektu rtu a patra dominuje
obtizné sani, pfi kterém dité neni schopné vytvorit podtlak. Komunikace dutiny tstni
s dutinou nosni vede k polykacim potizim nebo polykani zcela znemoznuje. Mléko se
dostava do nosu, coz zvysuje riziko aspirace nebo mikroaspirace. MuzZe se rozvinout
zanét hrtanu, pradusnice, priidusek a plic. Drazdéni nosu a nosohltanu vede k rinitidé
nebo rinofaryngitidé. Pfi nedostate¢né opote v klenbé patra je dal$im rizikem zapadnuti
jazyka s obstrukci dychacich cest.

Pro novorozence s roz§tépovou vadou dutiny dstni je obvykle obtizné sit z prsu nebo
bézné savicky. Proto je nutné zvolit savi¢ku s lahvickou, kterd je uré¢ena pro krmeni déti
s roz§tépem. Specialni tvar savicky respektuje zménéné anatomické poméry ditéte. Sa-
vi¢ka naléhd na defekt, patro uzavte a brani tak aspiraci. Také omezeny priitok mléka
savickou snizuje riziko aspirace.

Diagnostika rozstépu rtu je moznd prenatalné, zpravidla od 20. tydne gestace. Roz-
$§tép patra je v prenatalnim obdobi obtiZnéji diagnostikovan. Proto by méla byt soucasti
fyzikalniho vySetfeni novorozence aspekce dutiny ustni, kterd miZe rozstép patra odhalit.

Terapie je operacni a probihd v nékolika fazich. Primarni korekce rtu a nosu muze
byt provedena jiz v prvnich dnech po narozeni. Na¢asovéna je mezi 2. a 7. dnem Zivota.
Mezi benefity ¢asného opera¢niho vykonu patii dobré hojeni s dobrym kosmetickym
efektem, uprava vzhledu ditéte s pozitivnim psychologickym dopadem na rodice a pre-
dev$im zlepseni sani.

Tde
H Podstatné kroky osetfovatelské péce:

Posouzeni schopnosti kojeni, pfijmu stravy.

® U jednostranného rozstépu rtu preference kojeni v bo¢ni poloze s roz§tépem sméiu-
jicim nahoru, kdy muze byt rozs§tép utésnén prsni tkani.

" Edukace matky v udrzeni laktace: doporuceni pravidelného odsavani materského
mléka, priklddani ditéte k prsu z dtivodu stimulace laktace.

= Edukace matky v oblasti vyzivy, prevence aspirace a obstrukce dychacich cest.
Pfi netspé$ném kojeni zajisténi adekvatni vyzivy volbou optimalni savicky, event.
gastrickou sondou.

B Zajisténi vhodné polohy pti krmeni; polovzpiimend poloha snizuje nosni regurgitaci
mléka; prona¢ni poloha eliminuje riziko aspirace a obstrukce dychacich cest jazykem
v dobé mezi krmenimi.

= Monitorovani klinického stavu a vitalnich funkci béhem krmeni.
Hygienicka péce o dutinu ustni a nos po kazdém krmeni.
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" Umoznéni prestavek v krmeni na odfihnuti z divodu vétsiho mnozstvi spolykaného
vzduchu.

" Asistence u diagnostiky pridruzenych vrozenych vyvojovych vad pted operaci (ultra-
zvuk ledvin, CNS, echokardiografie).

" Asistence u dal$ich vySetfeni (3D sken obliceje, vySetieni sluchu).
Ptiprava ditéte k operaci a pooperadni péce.

" Polohovani hornich konéetin ditéte tak, aby se pfedeslo kontaktu rukou ditéte s ope-
ra¢ni rdnou.
Zahdjeni vyzZivy po operaci pod dohledem détské sestry / lakta¢ni poradkyné.
Asistence u extrakce stehti po operaci, nejsou-li pouzita vstiebatelna vlakna.
Aplikace a fixace silikonovych nostril k zabranéni deformit nosu, jsou-li indikovany
(po extrakci steha).
1x denné prechodné odstranéni nostril za G¢elem hygienické péce o nos a nostrily.
Zvlh¢ovéani nosni sliznice.
Tlakové masdze operacni jizvy 4-5x denné po extrakei steha.

1.1.2  Vrozené vady jicnu

ATREZIE JICNU je vrozena vyvojova vada, pti které je jicen slepé ukoncen a netsti do
zaludku. Muze se vyskytovat s dal§imi vadami v rdamci VACTERL’. MiiZe se vyskytovat
v $esti forméch, které jsou klasifikovany dle Vogta nebo Grosse. Ctyti formy atrezie jicnu
doprovazi tracheoezofagealni pistél. Nejcastéji se u novorozencii vyskytuje atrezie jicnu
s tracheoezofagedlni pi§téli dolniho slepého vaku, Vogt 3B (obr. 1).

LALLLE

klasifikace podle klasifikace podle  klasifikace podle  klasifikace podle klasifikace podle Vogt tuto
Vogta 1 Vogta 2 Vogta 3A Vogta 3B Vogta 3C klasifikaci
podle Grosse A podle Grosse B podle Grosse C podle Grosse D nepopisuje

podle Grosse E/H

ageneze jicnu, atrezie jicnu, horni TEF, dolni TEF, hornii dolni TEF pfitomna pistél
normadlnitrachea,  normadlnitrachea,  spodnislepy vak horni slepy vak vetvaruH

neni pfitomna TEF neni pfitomna TEF
Obr.1 Klasifikace atrezie jicnu (Plevovd et al., 2021)
Klinicky obraz zahrnuje excesivni slinéni, hromadéni slin v zadnim faryngu, ne-

schopnost polknout, paroxyzmalni kadel, respiraéni potiZe, tranzientni cyanézu zhor-
$ujici se pti krmeni, bradykardie, apnoe, zvraceni, aspiraci, aspira¢ni pneumonii, hypo-

- VACTERL je vada postihujici mnoho systémii (vertebral — anorectal — cardiac — tracheal — esophageal — renal — limb).
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glykemii, ¢lunkovité bticho pfi nepfitomnosti tracheoezofagedlni pistéle. Symptomy se
zvyraznuji pti pokusech dité nakrmit.

Diagndza mize byt stanovena jiz prenatdlné. Klasickym rysem pti prenatalnim so-
nografickém vySetfeni je polyhydramnion a absence Zalude¢ni bubliny. Pfi podezieni
na atrezii jicnu po porodu je proveden pokus o zavedeni gastrické sondy, ktery je ne-
uspésny. Sonda obvykle nardzi ve vzdalenosti 10-15 cm od nosnich praducht nebo se
staci. Diagnozu potvrdi rentgenovy snimek.

Terapie atrezie jicnu spocivd v opera¢nim feSeni anastomdzou pristupem z pra-
vostranné posterolateralni torakotomie. Pii velké vzdalenosti pahyla jicnu hrozi de-
hiscence anastomozy s nutnosti revize a reanastomozy. V pripadé nemoznosti provést
primdrni anastomézu se pouze resekuje pistél a pozdéji se provede elongace’ pahylu.
Ve vyjimec¢nych pripadech, kdy nelze provést elongaci, 1ze nahradit ¢ast jicnu ¢asti
tlustého stfeva.

Tde
H Podstatné kroky osetfovatelské péce:

Setrné odsavani z horniho pahylu jicnu pred operaci 8 Fr katetrem.

Zvy$ena poloha s naklonem 30-45°.

Ptiprava ditéte k opera¢nimu vykonu.

Udrzovani spravné pozice zavedené transanastomické sondy po operaci; sonda se

nesmi vytdhnout; vhodné je barevné oznaceni sondy v misté vstupu do nosniho

praduchu.

= Toaleta dychacich cest odsdvanim z endotrachedlni kanyly pti znamkach zahlenéni
nebo obstrukee.

= Setrné orédlni odsédvani; odsévaci cévka po operaci nesmi byt zavedena hloubéji nez

7 cm od rta.

Péce o operaéni rdnu po torakotomii, ktera je laterdlné na hrudniku.

Pooperaéni péce o hrudni drény a sledovani mnozstvi a charakteru odpadu z drént.

Postupné zatéZovani ditéte stravou po operaci cestou gastrické sondy.

Prevence aspirace po operaci pomalou aplikaci stravy do gastrické sondy a sledova-

nim gastrickych rezidui.

V dal$im obdobi je vhodné ¢asné zahdjeni fyzioterapie.

1.1.3  Vrozené vady streva

ATREZIE DUODENA patii k nejc¢astéj$im formam uzavéru gastrointestindlniho traktu.
Nepriichodnost je zptisobena vnitfni membranou nebo dvéma slepymi pahyly duodena.
Pri¢inou atrezie mize byt také pancreas anulare’. Nejc¢astéji je atrezie duodena lokalizo-
vana ve druhé ¢asti dvandctniku infrapapilarné. Tato vyvojova vada miiZe byt sdruzena
s dal$imi anomaliemi, naptiklad atrezii jejuna nebo ilea.

? Piielongaci jsou pahyly jicnu prodlouzeny, aby bylo mozné jejich propojent.

* Pancreas anulare je patologicky stav, pii kterém tenké pruhy pankreatické tkané zevné utlacuji descendentni ¢ast duodena.
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Klinicky obraz zahrnuje zvraceni, pfitomnost zludi ve zvratcich pfi atrezii pod Vater-
skou papilou, poruchu hydratace, ubytek hmotnosti. Pfiznaky se rozviji ¢asné po porodu.
MALROTACE je vyvojova vada stfeva, ktera je zplisobena poruchou rotace a fixace stfeva.
Mezi malrotace stfeva patfi nepriichodnost duodena zevniho ptivodu zptsobena stlace-
nim vazivovymi (Laddovymi) pruhy nebo cékem, kongenitalni volvulus stfedniho stteva
pro chybéjici fixaci mezenteria k zadni sténé bfi$ni a Laddav syndrom, ktery je kombinaci
nepriichodnosti duodena zevniho ptivodu a kongenitélniho volvulu stfedniho stieva.

V klinickém obraze malrotace stfeva dominuji pfiznaky vysoké stfevni nepriichod-
nosti s bilidrnim zvracenim, které se rozviji obvykle v prvnich dvou tydnech Zzivota.
HIRSCHPRUNGOVA CHOROBA neboli kongenitalni stfevni agangliéza nebo megaco-
lon congenitum je vrozena vada, pfi které je rozsifena cast stfeva nad usekem, kde
v dtisledku chybéjicich parasympatickych ganglif neni moznd peristaltika. PostiZzena je
distalni ¢ast tlustého stieva a rekta. Aganglionarni oblast stfeva zlistavé tonicky kontra-
hovana, coz vede k funkéni obstrukei. Stfevni obsah se hromadi pied agangliondrnim
usekem streva.

Klinicky obraz se rozviji obvykle jiz v novorozeneckém véku. K odchodu smolky do-
chézi az po 48 hodinach Zivota. Priznaky mohou byt zpocatku nespecifické. U ditéte je
pozorovano sttidani zacpy a explozivniho odchodu pachnouci stolice, zvraceni s pfimési
7luce, vzedmuté bricho, rozviji se iledzni stav.

MEKONIOVY ILEUS: pfi mekoniovém ileu nedochazi k odchodu smolky, kterd je ab-
normélni, hutn4 a vede k obstrukci, a to nejéastéji v oblasti termindlniho ilea. Casto je
mekoniovy ileus spojovan s cystickou fibrézou.

Mekoniovy ileus se mtize vyskytnout ve formé jednoduché, kdy neni spojen se zad-
nou komplikaci. U komplikované formy je ptidruzen volvulus’, intestinalni atrezie nebo
stendza, intestinalni nekroza, intestinalni perforace, mekoniova peritonitida nebo tvorba
pseudocyst.

Klinicky obraz jednoduché formy nebo formy se stfevni atrezii nebo stendzou odpo-
vidaji nizké stfevni obstrukci. Neodchazi smolka, objevuje se distenze bficha, dité muze
zvracet bilidrni obsah. Pfi vzniku mekoniové peritonitidy se muze objevit ascites.
NEPRUCHODNOST ANU je zptisobena jeho agenezi nebo insuficientnim zaloZenim, pfi
kterém miize pistéli komunikovat s perineem, ureterem nebo vaginou. Defekt se muze
vyskytnout v horni ¢asti, nad m. levator ani (sval panevniho dna), nebo v dolni ¢asti, pod
m. levator ani.

Klinicky obraz zahrnuje absenci odchodu stolice a plynt. Stolice mutze odchazet mo-
¢ovou trubici nebo vaginou. Dale miiZe byt pfitomna distenze bficha. Chybi anorektalni
kanal, fitni otvor je prekryt tenkou kuzi. U atrezie rekta muze byt zevni ¢ast konecniku
bez odchylek, atrezie se nachazi 1-2 cm nad analnim otvorem. V oblasti perinea muze
byt vytvorena fistula.

Podezfeni na vrozenou vadu stfeva mize byt vysloveno jiz prenatalné pti zjisténi po-
lyhydramnionu nebo pfi ultrazvukovém nalezu tzv. double-bubble fenoménu, tedy dvo-
jité bubliny, ktera je obrazem distenze Zaludku a prvni ¢asti duodena pfi atrezii duodena.

Po narozeni vychazi diagnostika vrozenych vad stieva z klinického obrazu. U no-
vorozencu s nespecifickymi obtiZemi v§ak muze byt stanoveni diagnézy zdlouhavé. Vy-

> Volvulus je obtoceni a zauzlenf stieva.
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uziva se nativni RTG snimek bricha nebo RTG snimek po podani kontrastni latky. Ta je
podéna cestou gastrické sondy, pfipadné rektalnim nalevem. Pti stfevni obstrukci byvaji
zobrazeny dilatované stievni klicky proximalné od stfevniho uzavéru a hladinky vzdu-
chu a tekutiny.

Fyzikalni vySetfeni muze odhalit absenci rekta nebo abnormalni vzhled perinea. Aby
nedoslo k prehlédnuti této anomalie, je vZidy provedeno prvni méfeni télesné teploty po
porodu rektalné.

Dalsi vySetfeni slouzi k vylouceni pridruzenych vad. Doplnén miize byt RTG snimek
sakrdlni oblasti a ultrazvukové vySetfeni bficha, které mohou odhalit genitourinarni,
sakralni nebo jiné gastrointestindlni anomalie.

Terapie vrozenych vad stfeva je chirurgicka. Podstatou této 1é¢by je resekce postize-
ného useku stfeva s naslednou anastomozou. Pti pancreas anulare je resekovan prstenec
pankreatu. U mekoniového ileu muize lé¢ba nalevem predchazet chirurgické terapii, kterd
je indikovéna az pfi neuspéchu tohoto konzervativntho pristupu. U nepriichodnosti
rekta nebo anu je 1é¢ba volena dle stupné postiZeni. Stenéza vyZaduje opakované dilatace,
atrezie je feSena vzdy chirurgicky. Soucasti vykonu miiZe byt kolostomie nebo protazeni
stfeva. U nizkych defektt je provedena anoplastika bez nutnosti poopera¢ni dilatace.

Tde
H Podstatné kroky osetfovatelské péce:

" Dekomprese GIT zavedenim gastrické sondy napojené do vyvéSené injekéni stfi-
kacky bez pistu nebo odsavanim Zalude¢niho obsahu.

Sledovani rezidui pti zatizeni GIT stravou.

Observace pritomnosti stolice v moci nebo vaginé pii podezteni na nepriichodnost anu.
Ptiprava ditéte k opera¢nimu vykonu.

Provadéni pravidelné dilatace kone¢niku po operaci dle indikace chirurga.

Péce o stomi, jestlize byla vytvorena.

1.1.4  Defekty biisni stény

OMFALOKELA je vyhtez stfevnich kli¢ek, nékdy i jater, zaludku, sleziny z dutiny bfisni
pupecnikem. Velikost defektu bfi$ni stény se pohybuje v rozmezi 4-10 cm. Omfalokéla
mize byt spjata s dal$imi chromozomalnimi nebo anatomickymi vadami.

Klinicky obraz je patrny aspekci ihned po porodu. Defektem v b¥i$ni sténé vyhtezavaji
organy dutiny bfi$ni, které jsou pokryty jemnym blanitym vakem z amnia, rosolu a peri-
tonea. Do 24 hodin po porodu kryt omfalokély nekrotizuje. Dité je ohrozeno hypotermii.
GASTROSCHIzA je defekt bfi$ni stény s vyhfeznutim stfevnich klicek nejc¢astéji vpravo
od pupku. Velikost defektu je okolo 2-4 cm. Gastroschiza mtiZe byt spojena s intestinaln{
atrezii, jiné vady nejsou pritomné. Gastroschiza se vyskytuje ¢astéji nez omfalokéla.

Klinicky obraz vyplyva z aspekce ihned po narozeni. Vyhtezlé organy nejsou kryty
peritoneem, pupe¢nik neni porusen. U ditéte muze snadno dojit k hypotermii.

Diagndza defektu brisni stény je stanovena ultrazvukovym vySetfenim jiz prena-
talné. Porod je planovéan v perinatologickém centru intenzivni péce.

Terapie omfalokély nebo gastroschizy je chirurgickd. Cilem 1é¢by je reponovat vy-
hrezlé sttevni klicky/organy do dutiny bfi$ni a uzaviit defekt. Jestlize dojde ke gangréné
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Casti stfeva, musi byt tento usek resekovan. U ditéte se pak muze rozvinout syndrom
kratkého stfeva. Pfi nepoméru herniovanych stfevnich klicek/organti a dutiny brisni
hrozi riziko kompartment syndromu. Chirurgicka 1é¢ba proto musi byt opakovand s po-
stupnou repozici. K 16¢bé muze byt vyuzita ,silo” technika. Ta spociva v prisiti plastiko-
vého vaku k defektu bfigni stény, v némz ziistane uloZena ¢ast eventrovanych stfev. Tento
vak je zavé$en nad bfi$ni sténou a stfevo postupné gravitaci klesa do dutiny btigni. Ob-
jem dutiny bfi$ni se pti pouziti této techniky zvétsuje v disledku tahu ,,sila“ za okraje
defektu (obr. P1). Dal$i moznosti vicedobého uzévéru bfi$ni stény je nendsilna repozice
vyhtezlych organti do dutiny bfisni s prekrytim defektu syntetickou zaplatou.

e
H Podstatné kroky osetiovatelské péce:

®  Sterilni kryti stfevnich klicek / vyhtezlych organti a zvlh¢ovani kryti ohfatym fyzio-
logickym roztokem.
Prevence ztrat tepla pravidelnou vyménou zvlh¢eného kryti.
Kontrola vitality stfevnich klicek / eventrovanych organd.
Zavedeni gastrické sondy a odsavani zalude¢niho obsahu kazdou hodinu k dekom-
presi GIT.

®  Zavedeni mocového katetru (event. asistence u zavedeni) z divodu dekomprese mo-
¢ového méchyre.
Ptiprava ditéte k opera¢nimu vykonu a pooperacni péce.
Observace znamek kompartment syndromu po operaci (edém bifi$ni stény, disko-
lorace bfi$ni stény, nedostate¢né prokrveni dolnich konéetin, omezeni respira¢nich
funkci, omezeni vylu¢ovani).

" Sledovani nitrobfi$niho tlaku k objektivizaci kompartment syndromu je popsan
v ¢asti Osetrovatelské intervence.

" Monitorovani NIRS k v¢asnému odhaleni regiondlni ischemie je popsdno v ¢ésti
Osetrovatelské intervence.

1.2 Intolerance stravy

I_ﬁ Intolerance stravy je definovana jako neschopnost stravit enteralni vyzivu.

Vyskytuje se nej¢astéji u pfed¢asné narozenych novorozenct z divodu nezra-
losti gastrointestinalniho traktu. P¥i¢inou intolerance stravy miize byt gastro-
ezofagedlni reflux (GER) nebo muze byt zvraceni podminéno zptisobem vyzivy a déle
pak aktivitou ditéte v obdobi po krmeni. Zvraceni v§ak mtizZe byt pfiznakem zévazné
patologie, naptiklad vrozené vyvojové vady gastrointestindlniho traktu, novorozenecké
infekce, nekrotizujici enterokolitidy nebo poruchy metabolismu.
Klinicky obraz je vyjadfen gastrickymi rezidui o objemu vice nez 50 % podaného
mléka, abdomindlni distenzi, zvracenim, viditelnymi stfevnimi klickami pfes sténu
bfisni, erytémem bii$ni stény, zménou charakteru stolice. Bilidrni® gastricka rezidua mo-

¢ Biliérni rezidua jsou charakterizovéna tmavymi odstiny zelené barvy.
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hou svéd¢it o zavazné komplikaci nebo o stfevni obstrukci. Pfitomna miiZze byt rovnéz
teplotni instabilita, apnoe, bradykardie.

Diagnostika se opira o klinicky stav ditéte, laboratorni vysledky vysetfeni zanétli-
vych markerti a rentgenovy snimek bficha.

Terapie intolerance stravy vychdzi z pri¢iny. Po jejim odstranéni obvykle ptiznaky
vymizi. DtleZitou soucasti 1é¢by je management vyzivy. Ten by mél byt pfizptisoben
aktualnimu klinickému stavu a toleranci stravy. Ordinované mohou byt sniZené porce
mléka, prodlouzena doba mezi jednotlivymi davkami nebo intermitentni ¢i kontinualni
vyZziva perfuzorem.

Tde
H Podstatné kroky osetfovatelské péce:

B ReZimova opatfeni pfi mirnéjsich projevech intolerance stravy.
Polohovani na pravy bok nebo do prona¢ni polohy pro podporu pasaze stravy.

" Ovéfovani mnozstvi a vzhledu rezidui pred podanim vyzivy, jestlize je dité Ziveno
gastrickou sondou; pfi pfitomnosti rezidui bez pifimési zluci v objemu vice nez 50 %
1ze rezidua vratit.

1.3  Nekrotizujici enterokolitida

I_ﬁ Nekrotizujici enterokolitida (NEC) patii mezi zdvazné komplikace nedonose-

nych novorozenct, ale mtiZe se vyskytnout i u novorozenct narozenych v ter-

minu. Pfi tomto zanétlivém onemocnéni dochdzi k poskozeni stfevni stény
s moznou nekrézou a perforaci. Incidence nekrotizujici enterokolitidy stoupa s klesaji-
cim gesta¢nim tydnem ditéte.

Patogeneze nekrotizujici enterokolitidy je multifaktorialni. Uplatnuje se nezralost
stfeva s dysmotilitou, odchylkou zpracovani Zivin a narusenym epitelem, stfevni zanét
jako reakce na kolonizaci stieva a stfevni dysbiéza. Mozny je i podil genetickych faktort.

Rizikovym faktorem nekrotizujici enterokolitidy je asfyxie, katetrizace umbilikalnich
cév, perzistujici ductus arteriosus, $ok a polyglobulie. Také nékteré klinické intervence,
naptiklad krevni transfuze, mohou pfispét ke vzniku NEC. Riziko naopak klesa volbou
optimalniho managementu vyzivy, roli hraje zejména ¢asné zahajeni vyzivy novorozenci
s hmotnosti pod 1500 g. Pozitivni vliv na ochranu stfeva ma vyziva matetskym mlékem.

V klinickém obraze se symptomy objevuji obvykle mezi 8. a 10. dnem od zahéjeni
enteralni vyZivy. Pfitomna je intolerance stravy, zvratky s pfimési Zluci, distenze bti$ni
stény, rysujici se sttevni klicky (obr. P2), bficho je bolestivé na pohmat, peristaltika
neni slysitelnd. Je pfitomna krev ve stolici, termolabilita, objevuji se apnoe, bradykar-
die, ktize ma bledo-Sedy kolorit, dité chabé saje, muze byt apatické. Pfi peritonitidé je
zarudnuti v hypogastriu.

Kromé klinického obrazu je pro diagnostiku zasadni RTG bficha, kde je typicky pa-
trnd dilatace stfevnich klicek, ztlu$téni stény stfeva, nerovnomérné proplynovani, pro-
jevy ileu, ascites.

Terapie pii potvrzeni diagnozy spocivé v prevedeni na totdlni parenteralni vyzivu.
Intravendzné aplikovand antibiotickd terapie je u¢inna proti anaerobnim bakteriim. Pfi
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perforaci stfeva je nutna chirurgicka lé¢ba se zaloZenim doc¢asné stomie. Je-li vyvedena
ileostomie, je obvykle lokalizovana na pravé strané biicha a odvadi tekuty stfevni obsah.
Kolostomie odvadi stolici normélni konzistence.

Obvykle je zavedeni stomie do¢asnym fe$enim. Vyvedena stomie muize byt jedno-
hlaviiova, terminalni, s jednim otvorem, pfi které je distalni konec stieva slepé uzavien.
Dvouhlaviiova stomie méd dva otvory, pfivodny, proximalni, a odvodny, distdlni. Pod-
minkou zanofeni stomie je vyléceni sepse, stabilizace klinického stavu ditéte a dosazZeni
optimalni hmotnosti.

e
H Podstatné kroky osetiovatelské péce:

®  Zavedeni gastrické sondy k dekompresi a derivaci zalude¢niho obsahu zaZzivaciho
traktu pred operaci a po operaci.

" Observace a dokumentace mnozstvi a vzhledu odpadu z gastrické sondy, zejména
pritomnosti bilidrnich rezidui, ktera jsou dtlezitym diagnostickym ukazatelem.

" Observace vyvoje klinického stavu, zejména vzhledu a prohmatnosti btiska a patolo-
gickych primési ve stolici, algickych reakei.
Ptiprava ditéte k opera¢nimu vykonu.
Péce o stomii je popsana v ¢asti Osetfovatelské intervence.
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