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ABSTRAKT

VAVROVA, Eliska. Adndtni GBS infekce u novorozencii z pohledu porodni asistentky.
Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2016. 42 s.

Tématem bakalafské prace je adnatni GBS infekce u novorozencu z pohledu
porodni asistentky. Prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
prace zacina definici GBS infekce v t€hotenstvi a u novorozencu. Dale jsou uvedeny
mikrobiologické vlastnosti bakterie Streptococcus agalactiae (GBS), klinické piiznaky
infekce, vySetfeni téhotné, zplisob a nacasovani 1écby pied porodem. Také jsou uvedeny
rizné formy infekce plodu a novorozence od lehkych po Zivot ohrozujici, dale mozné cesty
prenosu této infekce na novorozence. V praktické ¢asti je podrobné rozebrana kazuistika
GBS pozitivni gravidni Zeny S nedostateCnou antibiotickou profylaxi pifed porodem
a naslednou adnatni pneumonii novorozence. Byl rozebran celkovy stav pacientky a péce
v pribéhu gravidity. Dale byla posouzena oSetfovatelska péce pied a béhem porodu.
Byla hodnocena piedporodni antibioticka profylaxe u matky a u novorozeného ditéte,
byl hodnocen jeho klinicky stav bezprostiedné po porodu. Dale byla hodnocena nasledna
péte o mnovorozence od prvnich ptiznakt infekce az po 1é¢bu zavazného stavu,
ktery vyzadoval intenzivni péc¢i, vetné farmakologické podpory obéhu a umélé plicni
ventilace. Byl sledovan cely pribéh hospitalizace novorozence, az do jeho propusténi

do domaci péce.
Kli¢ova slova

GBS infekce. Novorozenecka infekce. Novorozenecka sepse. Streptococcus agalactiae.



ABSTRACT

VAVROVA, Eliska. Adnate GBS Infections in Newborn Babies from the Prespective
of Midwives. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova.
Prague. 2016. 42 pages

This bachelor's thesis is concerned with adnate Streptococcus agalactiae (GBS)
infection in newborns from the perspective of a midwife. The text is divided into two parts,
theoretical and practical. The theoretical part starts with the definition of GBS infection
during pregnancy and in newborns. Next, microbiological characteristics of the GBS
bacteria, clinical signs of infection, medical examination of pregnant women,
and the method and timing of medical treatment before delivery are discussed. Finally,
the theoretical part describes different types of fetal and newborn infections, from mild
to life-threatening ones, and possible routes of infection transmission to a newborn.
The second (practical) part examines in detail the casuistry of a GBS positive gravid
woman with an insufficient antibiotic prophylaxis before labour, and subsequent adnate
pneumonia in a newborn. The overall condition and care of the female patient during
gravidity, and the nursing care before and during delivery are analyzed. The antenatal
antibiotic prophylaxis for the mother and the newborn, the infant's clinical condition
immediately after birth, and the aftercare of the newborn baby since the first infection
symptoms to the treatment of a serious condition that required intensive care, including
pharmacological circulatory support and mechanical ventilation, are evaluated. The whole

duration of the newborn's hospitalization up to his release to home care is tracked.
Keywords

GBS infection. Neonatal infections. Neonatal sepsis. Streptococcus agalactiae.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB ...antibiotika

CTG ...kardiotokograf

CZK ...centralni zilni katétr

EOS ....¢asna forma sepse

FiO; ....fraction of inspired oxygen (inspira¢ni koncentrace kysliku)

G - .......gram negativni

G+..... gram pozitivni

GBS.....streptokok skupiny B

Ch...... Charriére — tradi¢ni jednotka, ur€ovana pro vnéjsi primér urologickych cévek
IU....... zkr. mezinarodni jednotka

JIRP.....jednotka intenzivni a resuscitacni péce
LOS ....pozdni forma sepse

PMK ...permanentni mocovy katétr

PNC ....penicilin

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZTYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adnatni pneumonie - vrozeny zanét plic

Ascendentni - vzestupny

Asfyxie - duseni zpisobené nedostatkem vzduchu

Bakteriémie — pfitomnost bakterii v Krvi

Fakultativné anaerobni — schopnost bakterie zit i bez pfitomnosti kysliku
Gastrointestinalni - tykajici se zazivaciho traktu

Gram negativni — pii barveni podle Gramma jsou bakterie rizové

Gram pozitivni — pfi barveni podle Gramma jsou bakterie fialové
Guidelines — doporucéeny postup

Hematogenni — vznikajici z krve, resp. krevni cestou

Chorioamnionitida — zanét plodovych obalt

Intrapartalni - béhem porodu

Intrauterini - nitrodélozni

Meningitida — zanét mozkovych blan

Morbidita — nemocnost

Mortalita - umrtnost

Nozokomialni infekce — infekce vznikla v pti¢inné souvislosti s hospitalizaci
Osteomyelitida — zanét kosti a kostni diené

Patogen — piivodce nemoci, chorobny ¢initel nebo choroboplodny zarodek
Perinatalni - pied, béhem a po porodu

Pneumonie - zanét plic

Rezervoar - zdroj

Sepse - celkova infekce

Transplacentarné - pies plodové lizko

Urogenitalni trakt — mocové a pohlavni ustroji

Vaginorektalni — tykajici se pochvy a kone¢niku

(VOKURKA a kol., 2015)
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UvVOD

Streptococcus agalactiae je beta-hemolyticky streptokok skupiny B, bézné
jetato bakterie oznaCovana zkratkou GBS (z anglického jazyka Group B
Streptococcus).  Streptococcus agalactiae poprvé izolovali vr. 1935 R. Lancefield
a R. Hare z vaginalni kultury Zen po porodu. O 3 roky pozdé¢ji prokézal Fry, ze tato
bakterie je pivodcem poporodni infekce u zen — puerperalni sepse (horecka omladnic).
V dalSich letech bylo zjisténo, Ze se jedna o velmi heterogenni skupinu streptokokd,
zahrnujici razné druhy rodu Streptococcus, z nichz se n€které vyskytuji i u zvifat.
Ve veterinarni mediciné je Streptoccocus canis dlouho znam zejména jako puvodce
mastitid skotu, riznych infekei psd, kocek 1 dalSich zvirat. V roce 1997
byl Streptococcus canis poprvé vykultivovan z hemokultury c¢lovéka se sepsi
(VOTAVA, 2006), (MURRAY, 2009).

Streptococcus agalactiae je patogen piedevsim u téhotnych Zen a novorozencu.
Tehotnym Zenam mezi 35. az 37. tydnem se proto provadi screeningové vysSetfeni
na piitomnost GBS v pochvé. Diky tomuto screeningu je Streptococus agalactiae
vCas zachycen a ndkaze novorozence lze pomoci preventivnich postupli zabranit.
V piipadé¢ pozitivniho ndlezu GBS u matky hrozi novorozenci Casnd sepse
¢i meningitida. Muze vSak dojit i k rozvoji pozdni infekce, ktera se muze objevit
az kolem 6. tydne ve€ku. Stejné jako v ¢asném novorozeneckém véku se i tato infekce
prezentuje nejcastéji jako sepse, septicky Sok, meningitida nebo osteomyelitida
(JANOTA, 2013).

Pii pozitivnim vysledku kultivace z pochvy je nutné viditeln¢ zanést vysledek
do téhotenské prikazky a informovat o ném téhotnou zenu. Po pfijeti rodici Zeny
na porodni sl se pti GBS pozitivité musi zajistit intrapartalni antibiotickd profylaxe.
Pro dosazeni optimdlniho efektu musi byt antibiotickd profylaxe podana alespon 4
hodiny pted porodem plodu. Pfi krat§im intervalu vyrazné vzrista riziko kolonizace

novorozence s Moznymi infek&nimi komplikacemi (MECHUROVA, 2013).

Bakalarsk4 préace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se snazime pfiblizit problematiku GBS kolonizace/infekce u matky a také jeji

problematiku u novorozence. Dale je teoreticka ¢ast zamétena na pti¢iny, komplikace
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a moznosti 1éCby tohoto zavazného onemocnéni. Prakticka ¢ast zahrnuje kazuistiku,
na které bude demonstrovan pribéh GBS infekce u novorozence, klinické projevy
této zavazné infekce, jeji 1écba a mozné nasledky, vSe se zaméfenim na oSetfovatelské

procesy na novorozenecké jednotce intenzivni a resuscitacni péce.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:
PtedloZzit dohledané publikované poznatky o GBS infekci u téhotnych Zen.

Cil 2:
Predlozit dohledané publikované poznatky o nasledné GBS infekci

U novorozencu.

Cil 3:
Osobnim cilem je prohloubeni védomosti zhlediska medicinského

a oSetfovatelského.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil1:

Ziskané informace co nejlépe vyuzit pii péci o gravidni zeny s GBS infekci.

Cil 2:

Ziskané informace co nejlépe vyuzit pii péci o novorozence s GBS infekci.
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Popis reSersni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné vyuZzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Adnatni GBS infekce u novorozencli z pohledu porodni
asistentky, probéhlo v ¢asovém rozmezi kvéten 2015 az tnor 2016. Pro vyhledavani
bylo vyuzito né€kolik online elektronickych oborovych databazi: Medline

(http://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Narodni Iékatska knihovna (www.medvik.cz).

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském: Streptococcus agalactiae, GBS
infekce, novorozenecka infekce, novorozenecka sepse. V jazyce anglickém byly témito
slovy: Streptococcus agalactiae, GBS infection, neonatal infection, neonatal sepsis,

treatment of GBS infection.

Hlavnim kritériem pro zatazeni dohledanych ¢lankt do zpracovani bakalaiské
prace byl plnotext odborné publikace, tematicky odpovidajici cilim bakalafské prace
VvV Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornym recenzovanym

periodikem.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalaiské prace, publikace s nizkym stupném dikaznosti nebo duplicitni nalez

publikace.
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1 GBS INFEKCE V TEHOTESTVi A U NOVOROZENU

Od 70. let 20. stoleti je v pramyslové vyspélych zemich Streptococcus
agalactiae (Group B streptococcus, GBS) hlavnim etiologickym pivodcem casnych
I pozdnich novorozeneckych sepsi, meningitid a dalSich invazivnich infekci.
Tato infekce je vyznamnou pfi¢inou perinatalni mortality a morbidity. Kolonizace
(prevalence rektovagindlniho nosi¢stvi) se pohybuje od 6 — 35 %. Primarnim
rezervoarem je gastrointestindlni trakt se Sifenim do urogenitdlniho traktu

(VOTAVA, 2006), (POLACEK, 1981).

vvvvvv

soucasti perinatalni péfe. Soucasti této profylaxe je intrapartalni podavani antibiotik
GBS pozitivnim rodi¢kam a naslednd péce o novorozence téchto matek. U novorozenct
téhotnych Zen, kde prenatalni screening nebyl proveden a/nebo byl negativni, je nutné
s nastupujicimi piiznaky &asné sepse u novorozence na onemocnéni myslet a VCAS
zah4jit 1é¢bu. Spravné indikovana intrapartalni profylaxe antibiotiky podanymi rodicce
pied porodem se vyznamné podili na snizovani novorozenecké umrtnosti, piizniveé
ovliviiuje vyskyt, pribéh a prognézu novorozenecké sepse (MECHUROVA, 2013),
(GLEASON, 2012).

Novorozeneckd sepse je velmi zdvazné onemocnéni. Vzacné je GBS infekce
lokalizovana, sem lze zafadit napf. zanét pupecniku, konjunktivitidu ¢i kozni zanét
(pyodermie). Zpravidla dochazi velmi rychle ke generalizaci infekce, i diky tomu,
7Ze novorozenec ma nezraly imunitni systém a od matky md jen malé mnozstvi
pienesenych protilatek. U nezralych novorozenct se na vzniku infekce uplatiuje také
nedostatecna obranna funkce kize a sliznic. Prognéza GBS sepse zavisi na vcasnosti
a velmi nizkou porodni hmotnosti, v pfipadé¢ donoSenych novorozencii je rizikova
koincidence s perinatalni asfyxii ¢i nékterymi vrozenymi vyvojovymi anomaliemi
(LASTOVICKOVA, 2009), (MUNTAU, 2014), (MUKHOPADHYAY, 2014).
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Streptokoky skupiny B mohou byt etiologickym agens infekci nejen
U novorozencid, ale mohou zplsobovat celou fadu infekénich komplikaci i u Zen
v Sestinedéli. Patfi k hlavnim pivodciim endometritid, infekci mocovych cest, mohou
vést 1 k bakteriémii po cisaiském fezu. Velmi nebezpecné jsou u Zen po porodu
streptokokové endokarditidy ¢i sepse, které mohou matku ohrozit na zivoté

(HAJEK, 2004), (BENES, 2009).
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2 MIKROBIOLOGICKE VLASTNOSTI BAKTERIE
GBS

Streptokok (Streptococcus) je rod kokovitych gram pozitivnich bakterii (G+)
z ¢eledi Streptococcacae. Maji fetizkové uspotadani, ze kterého i vychazi jejich nazev
(fecky nazev  streptos, coz znamena ohebny, zkrouceny jako fetéz). Jedna
se o0 fakultativné anaerobni gram pozitivni koky uspotfaddané nejcastéji jako diplokoky
nebo fetizky. Nékteré streptokoky mohou byt soucasti bézné flory, predevsim hornich
cest dychacich, nékteré jsou potencialné patogenni, nékteré patii mezi vzdy patogenni

mikroorganismy (MURRAY, 2009), (VOTAVA, 2006).

Soucasti fyziologické bakterialni flory jsou napt. viridujici streptokoky (soucast
bézné flory dutiny ustni a hornich cest dychacich). Velka cast streptokoku je vSak
patogenni - Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae (MELTER, 2014),
(VOTAVA, 2006), (BENES, 2009).

2.1 KLASIFIKACE STREPTOKOKU

Streptokoky se klasifikuji podle zmén pfii riistu na krevni agaru na alfa, beta
a gama hemolytické. K alfa hemolytickym patii Streptococcus pneumoniae, ktery
je pivodcem onemocnéni déti, zpasobuje hnisavé zanéty stiedousi, pneumonie
¢i meningitidy. Mezi beta hemolytické (hemolyza krevniho agaru) patii streptokoky
skupiny A a B. Nejvyznamnéjs$i ze skupiny A je Streptococcus pyogenes, puvodce
spaly, anginy ¢i syndromu toxického Soku a sepse. Skupinu B piedstavuje
Streptococcus agalactiae (GBS). Podle antigennich vlastnosti jsou streptokoky skupiny
B déleny dale do sérotypti I — VII. K zdstupcim gama hemolytickych streptokokii

(beze zmén na krevnim agaru) patii napf. Streptococcus urinalis (VOTAVA, 2009).

Streptococcus agalactiae je fakultativné anaerobni gram pozitivni diplokok.
Jeho faktorem virulence je pouzdro, které u sérotypu III obsahuje kyselinu
N acetylneuraminovou, kterd brzdi aktivaci komplementu a fagocytéozu. Sérotyp III

se uplatituje jako etiologické agens sepse novorozenct a matek v Sestinedéli.
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V pozdéjsim veéku je dalezity i typ V, ktery je vyznamny svoji rezistenci k nékterym
antibiotikim. V Ceské republice nadtdsti téchto rezistentnich kmenti neni mnoho,
vétsina patogennich streptokokl je zatim dobie citliva na b&zna antibiotika vcetné

penicilinové fady (VOTAVA, 2009), (BENES, 2009).
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3 GBS INFEKCE V GRAVIDITE

Nosi¢stvi GBS mezi te¢hotnymi zenami se V celém svété pohybuje mezi 10
a37%, v CR kolisa mezi 19 a 29 %. Beta-hemolytické streptokoky kromé infekei
mocovych cest u Zen, puerperalni sepse a chorioamnionitidy zpusobuji tézké
postpartalni infekéni komplikace U novorozenctd, jako je meningitida, pneumonie

&i sepse (HAJEK, 2004), (JANOTA, 2013), (SZETEI, 2012), (CECH, 2014).
3.1 KLINICKE PRIZNAKY

Vaginalni kolonizace GBS je zpravidla bezptiznakova neprojevi se ani teplotami
ani vytokem z pochvy. Pozitivni klinické ptiznaky se objevuji pii1 streptokokové infekci
mocovych cest — dysurie, polakisurie. Pf1 vySetfeni moci se nachdzi pyurie a je pozitivni
kultivace moc¢e. Vzacnéji dochazi k chorioamnionitide, ktera mize byt asymptomaticka,
nebo je matka febrilni a ma pozitivni laboratorni markery infekce (HAJEK, 2004),
(MECHUROVA, 2013).

3.2 VYSETRENI

Vysetteni streptokokové infekce by se mély podrobit vSechny téhotné zeny
(vyjimka je u zen s GBS pozitivni kultivaci moc¢e kdykoliv v pribéhu téhotenstvi).
Toto vysetteni se provadi mezi 35. az 37. tydnem téhotenstvi. Odbér kultivacnich
vzorkl se provadi §tétiCckou z postrannich stén dolni tfetiny pochvy a nasledné rekta
- vaginorektalni stér. Odebrané vzorky jsou umistény do transportniho média.
Toto kultivacni vysetieni umoziiuje ziskat vysledek do 48 hodin. VysSetteni v laboratofi
je vice preferované nez uziti tzv. rychlych diagnostickych testi s vy$§im rizikem fale$né
negativnich vysledkli. Rychlé diagnostické testy vyuzivame pouze v Casové tisni.
U pacientek, které maji alergickou anamnézu, je vhodné pozadovat stanoveni citlivosti

streptokokil na antibiotika (MECHUROVA, 2013).
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3.3 ZPUSOB A NACASOVANI LECBY TEHOTNE
ZENY

Pro postup 1é¢by téhotné zeny s pozitivni GBS infekei byl vypracovan doporuceny
postup. Tyto guidelines jsou pravidelné revidovany podle nejnovéjsich poznatkd védy
i klinickych zkusenosti. Pro Ceskou republiku byl tento postup vypracovan autory
Me¢churova, Vlk a Unzeitig a naposledy revidovan v r. 2013. Dokument musi byt vzdy
odsouhlasen vybory Ceské gynekologicko - porodnické a Neonatologické spole¢nosti
a vyborem Sekce perinatdlni mediciny. Tento doporuceny postup je zdvazny pro

viechna pracovisté v Ceské republice (MECHUROVA, 2013).

V priibéhu téhotenstvi je ATB lécba indikovana pouze v ptipadé pozitivniho
a signifikantniho nédlezu GBS v moci téhotné zeny. Pfi pozitivnim screeningovém
vysetieni je profylaxe indikovana, kromé ptipadi, kdy je porod veden cisafskym fezem
jesté pred nastupem porodni Cinnosti a pii neporuSenych plodovych obalech.
Pokud neni znamy vysledek screeningu, je ATB profylaxe doporucena pfi pred¢asném
porodu (pted 37. gestatnim tydnem), pti predCasném odtoku plodové vody (vice jak 18
hodin pfed porodem) a u febrilni matky. Dale se ATB profylaxe doporucuje u Zen,
které v pfedchozi gravidit¢ mély dité se zavaznou GBS infekci 1 pfi negativnim

screeningovém vysetieni (MECHUROVA, 2013).

Antibiotikem prvni volby je PNC G podavany intravendézné V pocatecni davce 5
miliont IU, nasledné¢ 2,5-3 miliona IU vzdy i.v. po 4 hodinach. Pokud nedojde
k porodu za 8 hodin od prvni davky, prodluzuje se interval na 6 hod. Alternativnim
ATB je ampicilin 2 g i.v. s dalsi davkou 1g po 6 hodinach i.v. U rodi¢ek se znamou
alergickou anamnézou na penicilin Ize zvolit néktery z cefalosporini 1. generace
(zde ale hrozi zkiizena alergicka reakce), piipadné klindamycin ¢i vankomycin.

Vsechna ATB je nutné podavat intraven6zné (MECHUROVA, 2013).
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Tabulka 1 Doporuéeny postup intrapartalni antibiotické profylaxe

(inflzni terapie) pro prevenci perinatialniho GBS — onemocnéni novorozencii

doporuceno: penicilin G 5 mil. jednotek 1.v. inicialni davka,
dale 2.5 milionu jednotek 1.v. za 4 hodiny
(od 3. davky 2.5 mil. jednotek po 6 hodinach) do porodu

pii alergii na penicilin cefazolin 2 g 1.v. inicialni davka,
(bez vysokého rizika anafylaxe): [dale 1 g i.v. kazdych 8 hodin do porodu
pii alergii na penicilin klindamycin 900 (600) mg 1.v. kazdych 8 hodin do porodu

(s vysokym rizikem anafylaxe): [NEBO

erytromycin 500 mg 1.v. kazdych 6 hodin do porodu
(vankomycin | g po 12 hodinach do porodu)
GBS-sepse: ampicilin 2 g i.v. inicialni davka,

dale 1 g po 4 hodinach

+ gentamicin 240 mg i.v. po 24 hodinich

Zdroj: MECHUROVA, 2008, s. 3

Ampicilin v soucasné dobé — pro narust casnych novorozemeckych infekci
koliformni gram negativni (G-) florou rezistentni k ampicilinu — nepoddvame,

je vwhrazen pro lécbu symptomatickych infekci.

Pri alergii na penicilinovd antibiotika s nizkym rizikem anafylaxe -
nevérohodnou alergickou anamnézou — poddvame cefalosporiny 1. generace i.v. —

Cefazolin 2 g v infuzi a ddle 1 g po 8 hodinach do porodu.

Vankomycin je urcem pouze pro pacientky s vysokym rizikem anafylaxe

a prokazanou rezistenci k predchozim antibiotikum.

Streptokokova sepse je lécena dvojkombinaci antibiotik — Ampicilinem 1 ¢
V infuzi po 6 hod. (pri alergii na penicilinova antibiotika Klindamycinem 600 (900) mg
v infuzi po 8 hod) a Gentamycinem 240 mg v infuzi po 24 hodinach
(MECHUROVA, 2008, s 3).

Za dostatecnou se profylaxe povazuje, pokud je davka antibiotika podana vice jak 4
hodiny pfed porodem. ATB 1é¢ba se ukoncuje s porodem plodu. Pouze v piipadé
akutniho infekéniho onemocnéni rodicky je indikovano v ATB terapii pokracovat

(MECHUROVA, 2013), (HAJEK, 2004).
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4 INFEKCE PLODU A NOVOROZENCE

Ptenos infekce z matky na plod mize byt prenatdlni ¢i intrapartdlni. Infekce
ziskanad postnatalné jiz nesouvisi se samotnym porodem, zde dochazi k pienosu
patogenni bakterie na novorozence nejCastéji rukama oSetfujiciho personalu, matky
Ciostatnimi ¢leny rodiny. Pfi pienosu infekce dochazi nejprve ke kolonizaci kize
a sliznic. Vzhledem k invazivité této bakterie je vSak mozny i jeji prestup do krevniho
feCiSté novorozence (bakteriémie) a k rozSifeni infekce hematogenni cestou po celém
téle (sepse). Pri bakteriémii se invazivni bakterie dostdva ptfes hematoencefalickou
bariéru do subarachnoideédlnich prostor, kde aktivuje rozvoj zanétlivé reakce a vznika
zanét mozku a jeho obali - meningoencefalitida (SZETEI, 2012),
(FUHRMANN, 2006).

4.1 PRENATALNI PRENOS

K ptestupu infekce z matky na plod mtize dojit dvojim zptisobem. K nitrodélozni
infekci (in utero) dochazi ascendentnim pfestupem infekéniho agens z poSevniho
prostfedi pies délozni hrdlo. K ascendentni infekci muze dojit 1 bez piedchoziho
poruseni plodovych obalii a pfed¢asného odtoku plodové vody. Infekce GBS je schopna
pronikat 1 pfes neporusené¢ plodové obaly. Tato infekce je Casto spojena s adnatni

pneumonii, sepsi ¢i meningitidou (JANOTA, 2013).
4.2 INTRAPARTALNI PRENOS

Druhym moznym pfenosem infekce je kolonizace novorozence intra partum.
Novorozenec se s infek¢nim agens setkdvd béhem porodu a dochazi tak k jeho osidlenti,
nasledné¢ pak k pomnoZeni bakterii (GBS) na kUzi a na sliznicich. Intrapartalni
kolonizace je povazovana za pii¢inu pozdni formy neonatalni infekce. Proto je nutna

dostate¢né ucinna antibioticka profylaxe (JANOTA, 2013), (BERARDI, 2013).
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4.3 POSTNATALNI PRENOS

Postnatalni pfenos znamend infekci ziskanou po narozeni, kterd nesouvisi
bezprostiedné s porodem. Mize se jednat o nozokomialni infekci, ke které dojde
Vv pribéhu hospitalizace na novorozeneckém oddéleni. NejcastéjSim vektorem pienosu
infekce jsou ruce oSetfujiciho personalu ¢i rodic¢t. Velmi rizikové je jakékoli poruseni
kozni integrity. Riziko nozokomialni infekce se zvySuje pii pobytu novorozence
na jednotce intenzivni a resuscitacni péce, je pfimo tmérné poctu invazivnich vstupi
(periferni intravendzni kanyla, CZK, arteridlni katétr, PMK, endotrachedlni rourka).
Po propusténi do domaci péce se mize jednat o pienos infekce V rodinném prostiedi

od kolonizovaného ¢&lena rodiny (JANOTA, 2013), (STILLOVA, 2010).
4.3.1 CASNA FORMA GBS

Vétsina téchto infekci (nékteti autofi uvadi az 80 %) se klinicky projevi béhem
prvnich 24 hodin zZivota. NejCastéji manifestaci je sepse a adnatni
pneumonie s multiorganovym selhanim az ve 40 — 50 %. Meningitida je méné Casta,
predstavuje asi 10 % adnatnich GBS infekci. Vzacné mize onemocnéni probihat pod
obrazem endo ¢i perikarditidy, peritonitidy, omfalitidy nebo nekrotizujici fasciitidy
¢i pyodermie (JANOTA, 2013), (SIMONSEN, 2014).

4.3.2 POZDNi FORMA INFEKCE GBS

Pozdni forma GBS infekce je vzacnéjsi. Dochazi k ni nejcastéji v obdobi do 4
tydnlt véku, miize se vSak rozvinout, az do 12. tydne zivota ditéte. Projevuje
seazVv50 % jako meningitida, dale jako sepse bez jasného loziska, casta

je i osteomyelitida nebo septicka artritida (JANOTA, 2013), (BERARDI, 2013).
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5 SEPSE

Novorozeneckd sepse je klinicky syndrom systémového zanétlivého
onemocnéni, které je provazeno bakteriémii. Méné Casto Se Vv etiologii mohou uplatnit
iviry ¢i houby nebo plisné. Tézka sepse je provazena selhanim respira¢niho
a ob¢hového systému. Nejzavaznéjsi je septicky Sok, kdy novorozenec je bezprostiedné

ohroZen na zivoté (JANOTA, 2013), (BENES, 2009), (GLEASON, 2012).

Incidence novorozenecké infekce zavisi na gestaénim stafi novorozenci — ¢im
nezralejsi jedinec, tim je vyS$si riziko infekce. Incidence sepse se lisi podle toho, zda
se jedna o ¢asnou nebo pozdni formu novorozenecké sepse. U donoSenych novorozenct
se udava do 10 ptipadt na 1000 zivé narozenych déti (10%o), u nezralych déti, které
jsou dlouhodobé hospitalizované na jednotkdch intenzivni péce, incidence stoupa

az na 25-30 % (JANOTA, 2013).

5.1 CASNA FORMA SEPSE (EARLY-ONSET SEPSIS, EOS)

Klinicky se manifestuje v prvnich 7 dnech Zivota ditéte. Jedna se vétSinou
0 akutn¢ probihajici zanétlivé onemocnéni. U mirnéjSich forem jsou ptiznaky casto
nespecifické, naptiklad teplotni nestabilita, odmitani stravy a zvraceni, apatie ¢i naopak
drazdivost s neklidem ditéte. Casny néastup novorozenecké Zloutenky (rozvoj ikteru
Vv prvnich 24 hodinach zivota) patii také k prvnim piiznakiim sepse. U zavaznéjSich
stavli, napiiklad pfi rozvoji septického Soku, dochézi k velmi rychlému selhani
respiracniho a ob&hového systému, n¢kdy i ledvin, Castd je porucha védomi. V ptipadée
adnatni meningitidy jsou Vv popiedi neurologické pfiznaky, piedev§im drazdivost,
hypertonie, kiece a bezvédomi (SIMONSEN, 2014).

Z hlediska patogeneze onemocnéni se jednd o vertikalni ptenos infekéniho agens
Z matky na novorozence. Pfenos miiZe nastat transplacentarn¢, hematogenni cestou pii
bakteriémii matky. Dal§i moZnosti je ascendentni infekce, pti které jsou infikovany
plodové obaly, plodova voda a plod. Vertikalni pfenos z matky na plod je mozny také
za porodu pii prichodu plodu infikovanym porodnim kandlem, dojde k osidleni

novorozence s naslednou moznou diseminaci infekce (SIMONSEN, 2014).
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Nejcastéjsim vyvolavatelem ¢asné novorozenecké sepse ve vyspélych zemich
je Streptococcus agalactiae. Druhym nejcastéjsim patogenem pak Escherichia coli,
a to ptedev§im u novorozencii s velmi nizkou porodni hmotnosti. Ostatni etiologie
je vzacna, uplatiuje se spiSe u ziskanych infekci, at’ nozokomialnich (infekce ziskana
v souvislosti s hospitalizaci) ¢i komunitnich (ziskanych mimo nemocni¢ni zatizeni),

(SIMONSEN, 2014).
5.2 POZDNI FORMA SEPSE (LATE-ONSET SEPSIS, LOS)

Klinicky se manifestuje po 7. dnu zivota ditéte a zpravidla probiha jako sepse
S lokalizovanou infekci. OvSem 1 tyto infekce mohou byt dramatické, provazené

multiorganovym selhanim a mohou dité ohrozit na zivot¢ (BERARDI, 2013).

Z hlediska patogeneze se vétSinou jedna o horizontalni pfenos infekce
Z okolniho prostfedi na dit€. V nékterych ptipadech se intrauterini nebo intrapartalni

infekce mohou manifestovat i jako pozdni forma (BERARDI, 2013).

U pozdni formy novorozenecké sepse se jiz uplatni cela fada dalSich patogentl,
u nozokomialnich infekci prakticky jakakoli gram pozitivni ¢i gram negativni etiologie.
U donoSenych novorozenci sem patii Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella species, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa.
U nezralci muze tézkou sepsi zpusobit i jinak nepatogenni ¢i malo patogenni bakterie
(koagulaza negativni stafylokoky (CoNS), zejména Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus hemolyticus (BERARDI, 2013), (VOTAVA 2006), (MUNTAU, 2014).

5.3 RIZIKOVE FAKTORY PRO ROZVOJ NOVOROZENECKE
SEPSE

Novorozenecka sepse je jednou z pfi¢in novorozenecké morality i morbidity.
Proto je tfeba znat i rizikové faktory, které predisponuji k rozvoji ¢asné i pozdni
novorozenecké sepse. Rizikovymi faktory pro nosic¢stvi GBS jsou multipara, vék pod 20
let, nizky socioekonomicky status a vyssi sexudlni aktivita. Jsou zndmé rizikové faktory
pro klinickou manifestaci infekce GBS u novorozenct: masivni kolonizace pochvy
matky, nizka porodni hmotnost (pod 2500g), piedchozi dit¢ matky s infekci GBS,
horecka matky pii porodu, piedcasny odtok plodové vody, viceCetné téhotenstvi,

predcasny porod pred 37. tydnem, GBS bakteriurie v gravidité.
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Screeningovému GBS vySetfeni by se proto mély podrobit vSechny téhotné Zeny. Jen
tak je mozné predchazet Zivot ohrozujicim staviim u novorozence a jeho matky. Rizika
pro vznik nozokomiélni infekce byla popsand v kapitole 4.3 (FENDRYCHOVA, 2012),
(HAJEK, 2004), (MECHUROVA, 2013), (MACKO, 2006).
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6 KAZUISTIKA NOVOROZENCE S POZITIVNIM GBS

ANAMNEZA MATKY
Jméno a prijmeni: X.Y. Rok narozeni: 1988

Vék: 27let

Adresa bydlisté a telefon: Praha Adresa piibuznych: Praha
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou Stav: vdana

Zaméstnani: asistentka, nyni na matei'ské dovolené

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoba k podavani informaci: manZzel

Datum prijeti: 15. 12. RRRR Oddéleni: Porodni sal
Typ prijeti: akutni

Prijem rodicky:

Pacientka ptijata ve 40+3 tydnu téhotenstvi pro 12 hodin odtékajici plodovou
vodou a pravidelné délozni kontrakce po 5 minutach. Pohyby plodu citi, nekrvaci.
Vaginaln¢ branka 2 - 3 cm, hlava naléha na vchod panevni, vstupni CTG fyziologické,
GBS pozitivni. ATB profylaxe PNC 5 mil. 1U ve 100 ml Fyziologického roztoku, dale
2,5 miliond IU po 4 hod., neporodi-li zena do 8 hodin od inicialni davky, prodlouZzeni

intervalu 2,5 mil. IU kazdych 6 hodin do porodu plodu.
Medicinska diagnéza hlavni:

Partus maturus in cursu
Medicinské diagnozy vedlejsi:

GBS pozitivita
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Hodnoty a udaje zjisténé pri prijmu:

TK: 130/80 torr P: 70/min (pravidelny)

D: 24/min TT: 36,5°C

OP: 140, fyziologické Pohyblivost: bez omezeni
Vysetieni moce: negativni Krevni skupina: A Rh +

Stav védomi: pfi védomi, pln€ orientovana

Vyska: 165 cm

Hmotnost pied t€hotenstvim: 65 kg Hmotnost pii piijmu: 80 kg
Vahovy prirtstek: 15 kg BMI: 31,22
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: Hypertenze

Otec: IM

Sourozenci: sestra - zdrava

Osobni anamnéza: bézné détské onemocnéni, luxace kyCli 0, mononukledza ve 13

letech

Chronické onemocnéni: 0

Operace: APPE (2006)

Urazy: bézné trazy v détstvi a dospivani

Transfuze: neguje
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Ockovani: oc¢kovani dle ockovaciho kalendéfe, Tetanus tadné, nepovinnd ockovani

Hepatitida A B, klistova encefalitida
Lékova anamnéza: 0
Alergologicka anamnéza:

Léky: Ibalgin

Potraviny: ananas

Chemické pripravky: 0

Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: ptileZitostné, v té¢hotenstvi ne
Koufteni: nekutfacka

Kava: 1 Salek denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: vdana, manzel pracuje jako fidic, je zdrav, Ziji v byté, zvifata doma nemaji

Statni ptislusnost: CR

Zaméstnani: asistentka, nyni na matetské dovolené

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateistka
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Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od 13 let Cyklus: 28/5, pravidelné
Gynekologicka 1é¢ba: neguje

Porody celkem: 0

Um¢l¢ preruseni t€hotenstvi: 0

Spontanni aborty: 0

Mimodé&lozni t€hotenstvi: 0

Posledni menstruace: 7. 3. RRRR

Hormonalni antikoncepce: ne

Bolestivost: ne

Nynéjsi t€hotenstvi: po spontanni koncepci, pribeh fyziologicky, OGTT v normé, GBS

pozitivni, ultrazvukova vySetfeni v normé

Porodnicka anamnéza:

Termin porodu: 12. 12. RRRR

Tyden teéhotenstvi: 40+3

Gravidita: |

Parita: |

Prenatalni péce: od 12. tydne t€hotenstvi, 10x vySetfena, 3x UZV, posledni vySetfeni

11. 12.

Krevni skupina: A Rh+

Laboratof: ~ HIV: negativni
HBSAG: negativni

BWR: negativni
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GBS: pozitivni
Informacni zdroje:
Chorobopis, rozhovor s pacientkou, fyzikalni vySetfeni sestrou a lékafem
Soucasny stav:

Rodicka ve 40+3 tydnu téhotenstvi byla ptijata pro 12 hodin odtékajici plodovou
vodu a pravidelné kontrakce po 5 minutach. Vaginalné branka 2 - 3 cm, pohyby plodu
citi, nekrvaci. GBS pozitivni, antibioticka profylaxe PNC 5 mil. IU v 100 ml
Fyziologického roztoku, dale 2,5 mil. IU po 4 hod., neporodi-li Zena do 8 hodin od
inicidlni davky, prodlouzeni intervalu 2,5 mil. IU kazdych 6 hodin do porodu plodu.

Subjektivné:

Odtékajici plodova voda 12 hod. a pravidelné kontrakce po 5 minutach, udava

bolesti do biicha a do zad, pohyby plodu citi, nekrvaci.
Objektivné:

Pozitivni Temesvaryho test, rodi¢ka orientovana, spolupracuje, eupnoicka, ktize

bez cyanozy a ikteru, hlava, krk, hrudnik bez pii¢in nemoci, DK mirné oteklé, varixy: 0.
Vaginalni vySetieni:
Vaginaln¢ branka 2 - 3 cm, hlava voln¢ nalé¢ha, voda plodova odtéka.
Panevni rozméry:
Distantia bispinalis: 29 cm
Distancia bicristalis: 27cm
Distancia bitrochanterica: 32 cm
Conjugata externa: 21 cm
Kontrakce:

Pravidelné kontrakce po 5 minutach, prodychani.
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CTG:

yeo

Pfi pfijmu se natacel monitor 20 minut, zaznam byl fyziologicky
KATAMNEZA

Matka 27 let, primigravida/primipara, ptichazi k porodu ve 40+3 g. t., s12 hod.
odtékajici plodovou vodou s kontrakcemi po 5 minutdch. TemeSvary na bilé hygienické
vlozce pozitivni, rodi¢ka napojena na CTG monitor. Béhem CTG monitorace plodu
je sestrou sepsana piijmova dokumentace. Po 20 minutach byl piivolan 1ékafr.
Konstatuje vaginalni nalez 2 - 3 cm a fyziologicky CTG zdznam. Po 30 minutach
od prichodu pacientky je zajistén i.v. vstup a matce aplikovan PNC G 5 mil. IU.
Po dokapani inicialni davky ATB je pacientka odvedena na ptipravnu rodicek,
kde je pacientka oholena a je ji aplikovan YAL GEL pro vyprazdnéni. Po hodiné
je pacientka na porodnim sale pfipojena na CTG monitor a vySetiena S nalezem 4 -5 cm.
Na CTG je zachycena tachykardie. Ptivolany lékai rozhodl, ze pacientka dale nic neji
anepije a je kontinudln¢ monitorovand. Po dal§i ptlhodiné je opakované zjiSténa
na CTG tachykardie plodu. Ptivolany Iékaf indikuje ukonceni gravidity cisafskym
fezem. Pacientce je podana premedikace, je zaveden PMK, provedena bandaz dolnich
koncetin k zamezeni trombo6zy. Porod ve 40+3 g. t. cisaiskym fezem (sectio caesarea
supracervicalis transperitonealis transversa). Matka tedy byla zajisténa ATB pouze 2
hodiny pied porodem. Cisaisky fez byl proveden v celkové anestézii, vybaven plod
muzského pohlavi v 11:10, vybaveni lizka v 11:11, ztrata krve 500ml, pupecnik kratky,
placenta bez patologie. Pacientka byla ptevezena z opera¢niho salu na pooperaéni pokoj
pii oddéleni Sestinedéli, fyziologické funkce pti prekladu ze salu TK: 140/80, P: 907,
Dech 18/min, TT: 36,8°C, opera¢ni rana steriln¢ piekryta, Cistda bez prosaknuti,
Redontv dren odvadi, PZK funkéni, bez znamek infekce, PMK odvadi &irou mo¢ bez
piekdzky. Na oddéleni bylo ordinovano méfeni tlaku prvni hodinu kazdych 15 min,
po hodiné kazdych 30 minut/2 hodiny, po dvou hodindch kazdou hodinu/4 hodiny,
métfeni SpO,, méfeni P+V, hodnoceni bolesti dle numerické Skaly, podavani infazi
(Ringeruv roztok, Glukéza 5% + 5 j Oxytocinu, Ringeriv roztok, Glukéza 5% + 5 j
Oxytocinu), podavani analgetik dle numerické $kaly bolesti. Po dvou hodinach smi

pacientka pfijimat tekutiny per os.
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Pacientce jsou podany informace o ditéti, pro¢ bylo jeji dit¢ pievezeno (rozvoj
dychacich problému, infekce) na specializované pracovisté. Dle stavu je matka
vertikalizovana. Druhy den po operaci jsou vytazeny Redoniv dren, PMK a PZK, vétry
odchazeji, pacientka vstala do sprchy v doprovodu sestry. Pacientka sobéstacna,
poucena o pohybu, klidovém rezimu a spravné hygiené. Vzhledem ktomu, ze
novorozenec byl pfevezen na specializované pracovisté mimo porodnici, nebylo mozné
dit¢ prikladat k prsu. Matce bylo proto podrobné vysvétlena technika odsavani a
skladovani metafského mléka s dirazem na maximalni moznou sterilitu. Transport
odstfikaného mléka k novorozenci zajiStoval otec ditéte, ktery byl o skladovani
mateiského mléka béhem transportu také poucen (v samostatné termotasce vzdy 1x za
24 hodin). Pacientka byla propusténa 5. den po porodu, v dobrém stavu a bez znamek

infekce domtl, operacni jizva se hojila per primam.

Porod: v 9:05 hodin, byl vybaven plod muzského pohlavi, porodni hmotnost 3450g,
délka 50 cm. Pupecnik byl otocen 2x kolem krku. Po vybaveni byl chlapec bledy,
hypotonicky, hypoventilujici s normalni akci srde¢ni. Novorozenec byl ve vyhfivaném
lizku na porodnim sale détskou setrou (osusen, byl podvazan pupecnik), byl vysetfen

détskym lékatem. Skore dle Apgarové bylo hodnoceno 5,6,8 b.
Tabulka 2 Skore dle Apgarové
Hodnoceni novorozence v 1., 5., 10 minuté po porodu

Maximalni hodnota 10 b. = zcela zdravy novorozenec

Bodyv 0 1 2
Srdeéni akce Zidna Pod 100/min Nad 100/min
Dychani Fadné Domales Pravidetns, Lk
- nepravidelné
Swvalovy tonus Zadn¥ Slabv Priméreny
Kealrena Zidni Grimasa Kiik
podrazdéni

Celkova cyvandza

Darvaie nebo bledost

Akrocyandza Rizova

Zdroj: CECH, 2014, s. 219
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Chlapec byl po zakladnim oSetfeni ulozen do inkubatoru, pro niz$i saturaci kyslikem
byla zahajena oxygenoterapie (40% O;). Béhem 30 min dominovaly ptiznaky respira¢ni
tisné, grunting (natfikavy vydech), tachypnoe (80/min) a dyspnoe (alarni souhyb,
zatahoval jugum, mezizeberni prostory a dolni ¢ast hrudni kosti). Bylo proto
konzultovano vyssi pracovisté - Prevozova sluzba novorozenct pii Klinice détského
a dorostového Iékarstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Dité bylo piedano Iékati
Ptevozové sluzby pro novorozence, ktery pacienta zaintuboval a zah4jil umélou plicni
ventilaci, nitroZilni vyZivu a analgosedaci. Chlapec byl pfevezen na Jednotku intenzivni

a resuscita¢ni péce pro novorozence (JIRPn).

Pribéh na JIRPn: dité¢ bylo pfijato se znamkami respiracniho distresu a ob&hového
selhani, v laboratornich nalezech byly zndmky zanétu (leukopenie, zvysené CRP

I prokalcitonin, smiSena acidoza).

Po odbéru mikrobiologickych vySetfeni (hemokultura, aspirat z dychacich cest, stér
zkize a vytér rekta) byl ihned zajiStén dvojkombinaci antibiotik:
ampicilin + gentamycin. Vyzadoval podporu krevniho ob¢&hu (katecholaminy,
volumexpanze). Na RTG plic byl nalez hodnocen jako adnatni pneumonie. Po 24 hod
1é¢by se stav zacal zlepSovat, bylo mozné klesat s ventilatni podporou a po 5 dnech
byl chlapec tspésné extubovan a odpojen od ventilatoru. Stabilizoval se i ob&hové,
normalizovaly se laboratorni nalezy, bylo mozné zahajit enteralni vyzivu odstiikanym
vlastnim matefskym mlékem. V mikrobiologickych vySetienich byla pozitivni
hemokultura i aspirat z dolnich dychacich cest na GBS. Antibioticka 1é¢ba byla proto
ponechana 10 dnii intraven6zné. Do domaci péce byl v dobrém stavu propustén 17. den

hospitalizace.

Rodi¢iim byla po propusténi doporucena zvySend péce, je nutné¢ sledovani
v rizikové poradné a neurologem, protoze pii propusténi jesté pietrvaval mirny
hypotonicky syndrom. Ma proti zdravému novorozenci vétsi riziko respiraénich
infekci. I proto byli rodice pouceni o rezimovych protiinfekénich
opatfenich, napf. nenavstévovat s ditétem nakupni centra, nepouzivat hromadnou

dopravu.
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Tabulka 3 Laboratorni hodnoty novorozence - Krevni obraz

Krevni obraz

Fyziologické

Pri prijet 7.den hodnoty donoSeny
Nnovorozenec
Leukocyty 10°%/L 35 112 60-210
Ervtrocyty 10%/L 5.12 4.1 40—-66
Hematoknt 0.45 0.38 045 —-0.67
Trombocyty 10°/L 105 312 150 -450
Neutrofily, 56 45 35-55
Tyce 18 1 -4
Lvmfocyty 20 52 31-51
Eozinofily 1 2 o-8
Bazofilyw 1 o 0-2
Metamyelocwty 4 o o
Zdroj: Dokumentace
Tabulka 4 Laboratorni hodnoty — Biochemie
Fyziologické
Biochemie Pri prijead 7.den hodnoty donoSeny
novorozenec
Natrum 2 2
(sodikanmoV/L 131 138 128 - 146
Kalum G
(draslikmmol’L 4:1 4.6 4,7-55
Chlorndy mmeol1l 99 101 96-116
Calcium (vapnik) 2.1 23 22_27
mmol L
Urea mg'L 6.9 4.1 1.7-50
Kreatinin ug/L 36 29 PFEFT
ALT pukat/L 061 0.29
AST pkat/'L 1.82 0.34
Bilirubin celkovy a2 g4 0-171
umol L
Bilirubin pfimy °.1 123
pmol’
Albumin gL 220 313 27-33
Celkova Pilkovl.na 382 16.8 40 - 68
=L
CRPmg'L 62 12X 0-5
Prokalcitonin ng’L 145 o 0—-0.05

Zdroj: Dokumentace




ANALYZA

Vybrané oSetiovatelské diagnézy u matky v den porodu 15. 12. RRRR
dle NANDA OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 2012 — 2014,

serazené dle priorit

NarusSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Urcujici znaky - Poskozena tkan (sliznice, kiize, podkozi)
Souvisejici znaky - Mechanické faktory

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Rizikové faktory - Nedostate¢na primarni obrana — porusena kuze (i.v. katetrizace,

invazivni vstupy)
- Traumatizovana tkan

- Nedostatecna sekundéarni obrana — imunosuprese (nedostate¢na

ziskand imunita
- Utlumena reakce na zanét
Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Rizikové faktory - Komplikace spojené s t€hotenstvim (cisarsky fez)

- Vedlejsi tcinky spojené s lécbou (operace)
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AKutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort
Urcujict znaky - Zména krevniho tlaku
- Zména dychéni
- Kédovy/Ciselny zaznam (numericka stupnice bolesti)
- Expresni chovani (neklid, sténani, pla¢, vzdechy)
- Vyraz obliceje (grimasa)
- Zzené zaméteni pozornosti (narusené myslenkové procesy)
- Obranna gesta
- Bolest
- NarusSeny vzorec spanku
Souvisejici faktory - Plivodci zranéni (fyzikalni)
Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Rizikové faktory - Snizend gastrointestinalni motilita
- Tlumeny kasel
- Zhorsené polykani

- Situace branici zvednuti horni poloviny téla
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Prerusené kojeni (00105)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovatelt
Urcujict znaky - Separace matky a ditéte
Souvisejict faktory - Kontraindikace ke kojeni

- Onemocnéni kojence

- Potfeba nahle odstavit kojence
Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky - Uvadi obavy

- Uvadi strach
Kognitivni - Identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni - ZvySena ostrazitost

- Zazené zaméfeni na zdroj strachu
Fyziologické - Nechutenstvi

- Unava

- Nauzea

- Bledost
Souvisejici faktory - Ptirozené (bolest, ztrata fyzické podpory)

— Oddé¢leni od podpirného systému v potenciondlné stresujici

situaci (hospitalizace)



Nauzea (00134)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort
Urcujici znaky - Odpor K jidlu
- Zvyseni slinéni
- Zvysené polykani
- Pocit na zvraceni
Souvisejici faktory
Biofyzikalni - Bolest
Situacni - Uzkost
- Strach
- Bolest
Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Rizikové faktory
Fyziologickeé - Oslabeni dolnich koncetin
- Zhorsena fyzickd pohyblivost

- Pooperacni stav



Vybrané oSetfovatelské diagnozy u ditéte pri hospitalizaci na JIRP dle
NANDA OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 2012 — 2014, sefazené
dle priorit

Den 1. - 2.

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Urcujici znaky - Snizeny parcialni tlak kysliku v zilni krvi — pO;
- Snizena saturace arterialni krve kyslikem — SaO,
- Dyspnoe
- ZvySeny metabolisSmus

Souvisejici faktory - Metabolické faktory (infekce vedouci ke zvySenému metabolismu)
- Unava dychacich svalt

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Urcujici znaky - Zména frekvence dychani
- Zména rytmu dychani
- Snizené zvuky pti dychani
- Dyspnoe

- Neklid
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Souvisejict faktory
Prekazky v dychacich cestach - Cizi téleso v dychacich cestach
- Pfitomnost umélé plicni ventilace
- Zadrzovani sekreti
Fyziologické - Infekce
Porucha polykani (00103)
Doména 2: VyzZiva
Ttida 1: Pfijem potravy
Urcujici znaky
Poskozeni oralni faze - Abnormalita v ustni fazi pti polykani
- Nedovirani rt
Souvisejici faktory
Kongenitalni deficity - Mechanicka obstrukce (endotrachealni kanyla)
- Poruchy dychani
Neefektivni termoregulace (00008)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace
Urcujici znaky - Koliséani télesné teploty nad a pod normalni rozmezi
- Mirné bledost
Souvisejici faktory - VEkové extrémy

- Nemoc
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Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (00025)
Doména 2: Vyziva
Ttida 5: Hydratace
Rizikové faktory - Sepse
AKutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort
Urcujici znaky - Zmény dychani
- Expresni chovani (plac)
- Pozorované znamky bolesti
- Obranna gesta
- Naruseny vzorec spanku
NaruSena integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Urcujici znaky - Poskozena tkan (kaze, podkozi)
Souvisejici faktory - Zménény krevni obeh
- ZhorSena télesnd mobilita
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce



Rizikové faktory - NedostateCnd primarni obrana — porusena ktize (i.v. katetrizace,
invazivni vstupy)
- zména pH sekreti

- snizena funkce fasinkového epitelu

(v dychacich cestach)
- Nedostatecnd sekundéarni obrana
- Prosttedi se zvySenym vyskytem patogenti
Riziko suchého oka (00219)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Rizikové faktory - Terapie umélou plicni ventilaci
- Vedlejsi t¢inky souvisejici s 1é¢bou - analgosedace
Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Rizikové faktory - Snizena GIT cirkulace
- Infekce (bakterialni)
Riziko novorozenecké Zloutenky
Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolizmus
Rizikové faktory - Potize novorozence s adaptaci na mimodélozni zivot
- Stafi novorozence 1 — 7 dni [€asné novorozenecké obdobi]
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Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

- Novorozenec bez dozoru na vyvySeném povrchu (pfebalovaci pult)

Rizikové faktory
Déti - Vék < 2 roky
Fyziologickeé - Akutni onemocnéni

Prerusené kojeni (00105)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovateli

Urcujici znaky - Separace matky

Souvisejici faktory - Onemocnéni hovorozence

Den 3. - 5.

Neefektivni vzorec dychani (00032)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Urcujici znaky - Zmény v hloubce dychéani
- Zapojeni pomocnych svall pro dychéani
Souvisejici faktory - Poloha téla

- Unava dychacich svali
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Prerusené kojeni (00105)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 1: Role pecovatelt

Urcujici znaky - Separace matky

Souvisejict faktory - Onemocnéni hovorozence

Porucha polykani (00103)

Doména 2: VyzZiva

Ttida 1: Pfijem potravy

Urcujici znaky

Poskozeni oralni faze - Abnormalita v ustni fazi pti polykani

Souvisejici faktory

Kongenitalni deficity - Mechanicka obstrukce (tracheostomické kanyla)

- Poruchy dychani

Neefektivni termoregulace (00008)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 6: Termoregulace

Urcujici znaky - Koliséani télesné teploty nad a pod normalni rozmezi
- Mirné bledost

Souvisejici faktory - VEkové extrémy

- Nemoc
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Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Rizikové faktory - Snizena GIT cirkulace
- Infekce (bakterialni)
- Farmaceutické latky
Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Rizikove faktory
Deti - Veék <2 roky

- Novorozenec bez dozoru na vyvySeném povrchu (piebalovaci stiil)
Fyziologicke - Akutni onemocnéni

Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Rizikové faktory - Snizend gastrointestinalni motilita
- Gastrointestinalni sondy (podani vyzivy)

- Vyziva sondou
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Den 6. - 17.

Neefektivni vzorec dychani (00032)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Urcujict znaky - Zmény v hloubce dychani
- Zapojeni pomocnych svalii pro dychani
Souvisejici faktory - Poloha téla
- Unava dychacich svali
Snaha zlepsit kojeni (00106)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecCovateli
Urcujici znaky - Vzorec vyprazdinovani kojence odpovidajici véku
- VVzorec hmotnosti novorozence odpovida véku

- Matka je schopna pfilozit novorozence k prsu, tak aby jej mohl

fadné uchopit
- Pravidelné sani pii kojeni
Neefektivni termoregulace (00008)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace
Urcujici znaky - Kolisani télesné teploty nad a pod normalni rozmezi
- Mirna bledost

Souvisejici faktory - VEkové extrémy
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- Nemoc
Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Rizikové faktory - Snizena GIT cirkulace
- Infekce (bakterialni)
Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

- Novorozenec bez dohledu na vyvySeném povrchu (prebalovaci sttl)

Rizikove faktory
Deti - Veék <2 roky
Fyziologicke - Akutni onemocnéni

Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory - Gastrointestinalni sondy (podani vyzivy)

- Vyziva sondou v anamnéze
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P¥i propusSténi domii
Riziko syndromu nahlého amrti kojence (00156)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Rizikové faktory - Ptehtati kojence
- Nadmérné zabaleni novorozence
- UloZeni novorozencl ke spanku v poloze na btise
- UloZeni novorozencu ke spanku v poloze na boku
- Postnatalni vystaveni novorozence kouti
- M¢kka podlozka (volné pfedméty v prostiedi uréeném ke spanku)
Nemodifikované - Novorozenec muzského pohlavi

- Sezénnost umrti zpasobenych syndromem nahlého timrti

novorozence (zimni a podzimni mésice)
Snaha zlepsit kojeni (00106)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovateli
Urcujici znaky - Vzorec vyprazdnovani novorozence odpovidajici véku
- VVzorec hmotnosti novorozence odpovida véku

- Matka je schopna ptilozit novorozence K prsu, tak aby jej mohl

fadné uchopit

- Pravidelné sani pti kojeni
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Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory

Deti

Fyziologickeé

- Vék < 2 roky

- Novorozenec bez dozoru na vyvySeném povrchu

(postel/ptebalovaci sthl)

- Akutni onemocnéni

Tabulka 5 Souhrnna tabulka ofetiovatelskych diagnéz dle NANDA DOMEM

2012 — 2014 u novorozence s GBS

Osetrovatelské Pii propusténi
Denl.-2. Den 3. -5. Den 6. - 17.
diagnozy domu
Doména 1
Porucha
polykani
Riziko
nevyvazeného Porucha
Doména 2 . .
objemu tekutin polykani
Riziko
novorozenecké
zloutenky
Riziko Riziko Riziko
dysfunkéni dysfunk¢ni dysfunk¢ni
Doména 3 ) ) ) . ) .
gastrointestinalni | gastrointestinalni | gastrointestinalni
motility motility motility
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ZhorSena

Neefektivni Neefektivni
Doména 4 spontanni
) vzorec dychani | vzorec dychani
ventilace
Doména 5
Doména 6
_ . Snaha zlepsit Snaha zlepsit
Doména 7 PreruSené kojeni | Pferusené kojeni ) )
kojeni kojeni
Doména 8
Doména 9
Doména 10
Neefektivni
g‘:“ihofln}?“ Neefektivni
ychacich cest ., Riziko
Neefektivni termoregulace | Neefektivni
eefektivni syndromu
termoregulace o termoregulace
. Riziko padu nahlého umrti
Doména 11 | Narugena Riziko pad
integrita tkané o ] 11K0 padu novorozence
o Riziko aspirace
Riziko infekce . .
Riziko aspirace | Riziko padu
Riziko suchého
oka
Riziko padu
Akutni bolest
Doména 12
Doména 13
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DISKUZE

V kazuistice je popsano onemocnéni donoseného novorozence, ke kterému doslo
pfi nedostatecné ATB profylaxi u GBS pozitivni matky. Matka nebyla dostate¢né
edukovana o riziku spojeném s pozitivni GBS infekci. Do porodnice se dostavila
s dlouhotrvajicim (12 hodin) odtokem plodové vody. Pfi hrozici hypoxii plodu musela
byt gravidita ukoncena akutnim cisafskym fezem, proto nebylo mozné zajistit véasnou
ATB profylaxi. V souhrnné tabulce oSetifovatelsky diagnoz jsme se snazili ptiblizit stav
GBS pozitivniho ditéte od piijmu, az po propusténi domu z hlediska oSetfovatelské péce

na JIRP.

Velmi dulezité je gravidnim Zenam peclivé a opakované vysvétlit mozné
komplikace, kterymi muze byt ohroZena ona i jeji plod pii GBS infekci. Je tedy
dualezité, aby GBS pozitivni rodicka ptisla pii nastupu kontrakci ¢i odtoku vody plodové
do porodnice a mohlo tak byt zahajeno podavani ATB dle soucasnych doporuéenych

postupti.
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ZAVER KAZUISTIKY ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Novorozenec vyzadoval komplexni resuscitatni péci. MéEl monitorované
zakladni zivotni funkce: srde¢ni frekvence, dechova frekvence, saturace kyslikem,
krevni tlak byl monitorovany invazivné, byl sledovan pfijem a vydej tekutin, teplota
byla méfena kontinualné rektalnim ¢idlem. Byl intubovan — zavedena endotrachealni
kanyla do pradusnice, vyzadoval umélou plicni ventilaci (ventilator EVITA XL, firma
DRAGER), naro¢ny ventila¢ni rezim (max. FiO, 0,8), ob&hové selhani si vyzadalo
podporu krevniho ob&éhu katecholaminy (dobutamin, noradrenalin). Proto byl pacientovi
zaveden centralni zilni katétr cestou umbilikalni Zzily a arteridlni katétr cestou
umbilikalni arterie. K podavani ostatnich 1€kt byla zavedena periferni zilni kanyla.
Vzhledem k umél¢é plicni ventilaci byla nutna kontinualni analgosedace (midazolam,
sufentanil), bolest byla skorovana dle Comfort Neo Scale (ptiloha F). Chlapec
vyzadoval nitrozilni vyzivu (glukoza, ionty, aminokyseliny, tukové emulze),

pro sledovani ptijmu a vydeje tekutin byl zaveden permanentni mo¢ovy katétr (6Ch).

Osetfovatelska péce je zamétend na sledovani zakladnich Zivotnich funkci a péci
o invazivni vstupy, jejich spravnou fixaci a sterilni manipulaci. Odsavani z dolnich
dychacich cest pies endotrachealni kanylu, se provadi vzdy uzavienym zpusobem.
Sestra u tohoto pacienta dle saturace koriguje procento kysliku na ventilatoru, podava
Iékafem piedepsané 1éky, informuje o zméné stavu ditéte. Podrobna oSetiovatelska péce

je popsana v priloze C.
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ZAVER

Osobnim cilem teoretické Casti bakaldiské prace na téma Adnatni GBS infekce
U novorozencit z pohledu porodni asistentky, bylo prohloubeni védomosti o této
problematice. Popsali jsme a srozumiteln¢ vysvétlili co to vlastné GBS infekce
je ajakym zplisobem se miZe pienaset z matky na plod. Mezi dalsi cile patiilo
vysvétleni, jakym zplisobem a kdy se provadi screeningové vysetieni téhotnych zen.
S pozitivnim vysledkem tohoto screeningového vysetieni tzce souvisi intrapartalni
antibiotickd profylaxe, kterd byla zde popsdna. Diky vcasné antibiotické 1écbé GBS
pozitivni matky je mozné zamezit vzniku poporodnich komplikaci u novorozence.

V teoretické ¢asti jsou popsany rizné formy GBS infekci u novorozench.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo ziskané informace co nejlépe vyuzit
nejen piipé€i o gravidni Zenu s GBS infekci a také tyto poznatky vyuZit pii péci
0 novorozence GBS pozitivni matky a tim zabréanit rozvoji infekéniho onemocnéni.
Dilezitym faktorem je cas. Pokud infekce novorozenci hrozi, je tieba ji vcas

diagnostikovat a okamzité zahajit adekvatni 1é¢bu.
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Priloha A - Znamky piedcasného porodu (<37 g. t.) bez pProm

Znamky pred¢asného porodu (<37g.t.) bez pPROM

4

Provést odbér GBS screeningu a zahajeni GBS profylaxe

A4

Pokracuje porod ?

ANO

NE

'

v

Pokradovat s GBS Prerusit podavani
profylaxi do porodu GBS profylaxe
v

Vysledek screeningu GBS

.

: ;

Pozitivni

Nedostupny pred nastupem
porodu, téhotenstvi stile v Negativni
I pasmu nezralosti (pod 37+0z.t.) l
! g

:

Zahajit GBS profylaxi
pfi nastupu porodu

Bez GBS profylaxe pfi nastupu
porodu. Opakovat GBS screening ve
35-37. g.t., nebo nejpozdéji po 4-5

tydnech od posledniho vySetieni.

Zdroj: MECHUROVA, A.., 2013. Diagnostika a 1é¢ba streptokokti skupiny B v téhotenstvi a za porodu.

In: PILKA, R. Doporucené postupy v perinatologii. Ceska gynekologie, Supplementum 78.

ISSN 1210 — 7832.



Priloha B - Znamky predc¢asného porodu (<37 g. t.) s pProm

Znamky pfedéasného porodu (<37 g.t.) s pPROM

!

Odebrat GBS screening a zahajit ATB profylaxi
GBS, nebo ATB terapii pro oddaleni porodu

+

Pokraduje porodni ¢innost?

ANO NE
V ATB terapii Pokraéovat v ATB terapii pro
pokracovat do porodu oddaleni porodu dle standardu
nebo

pokracovat 48 hodin v ATB
profylaxi GBS

Vysledek screeningu GBS

v v l v
Neni k dispozici pied
zacatkem porodu

| I | T

Pozitivni Negativni

Bez GBS profylaxe pfi nastupu
porodu. Opakovat GBS screening ve

Profylaxi GBS zahdjit 35-37. g.t,, nebo nejpozdéji po 4-5
pfi nastupu porodu tydnech od posledniho vyietfeni.

Zdroj: MECHUROVA, A.., 2013. Diagnostika a 1é¢ba streptokokii skupiny B v téhotenstvi a za porodu.
In: PILKA, R. Doporucené postupy v perinatologii. Ceska gynekologie, Supplementum 78.
ISSN 1210 — 7832.



Priloha C - Postup péfe o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)

negativnich, pozitivnich nebo nevysetifenych matek — doporuceny postup

GBS STAV MATKY

! v

ATB chemoprofylaxe - NE Pfi porodu jeden ¢i vice znaku:
Dité: Télesna teplota matky = 38 C
Zvysena observace* - NE PROM = 18 hodin
Dg. vysetfeni+ - NE Gestaéni tyden < 37
Terapie# - NE GBS sepse u pfedchoziho ditéte
GBS bakterurie béhem téhot.

l

O\ V

ATB chemoprofylaxe - ANO, ATB chemoprofylaxe ATB chemoprofylaxe - NE
dostatecna neprovedena nebo nedostatecna Dité:
Dite: Dité: 2Zvysena observace’ - ANO
Zvysend observace® - ANO Zvysend observace” - ANO Dg. vySetieni+ - NE
Dg. vysetfeni+ - NE Dg. vyetieni+ - ANO Terapie# - NE
Terapie# - NE Terapie - pi klinickych nebo
laboratornich  znamkéch
infekoe

Y Dvgend obeayvace: ansmend ooniceovin shoe sadoioi dechu, tephoty v lervabech ne delRich ne2 3 bod po doba 48 hodin, event, posdi mosilonvac lechky + Dg vletiend - piedssaveye
odbir KO+ difl., CRP, hemobultury
# Terapie - ph klimckych znimbkich sepse zahdjit empirkchou ATB terapn (ampicilin, gemtasmicin)

GBS POZITIVNI MATKY

!

ATB chemoprolylaxe dostateénd -

> ANO _ ZvySena observace® - NE
- 1. dévka ATB alespon 4 hod. o

Dg. vySetfeni+ - NE

pred porodem Terapie# - NE
Pfi poredu jeden &i vice znaku: ZvySena observace” - ANO
Télesna teplota = 38st.C Dg. vysetfeni +- ANO
NE ———— PROM 2 18 hodin e Terapie - pfi Klinickych
Gestacni tyden < 35 nebo
(GBS sepse u predchoziho ditéte Laboratornich znamkach
infekce
NE

2Zvysena observace' - ANO

Dg. vysetfenis+ - NE

Terapie#f - NE

¥ v oleorvace: 20umend monioeovdini akes sedoini, doche, teploty v stervalech ne deRich neZ 3 hod. po dobw 48 hodin, evern. poudith montoron s techniky « Dy, viydetieni | plodstavge

odbdy KOw ddl., CRP, hesmobuliury
# Terapie - ph klinikckych zndmbdch sepse zahdjit empirichon ATB tenupi (ampicilin, gemanicon)

Zdroj: MACKO, J., 2013. Postup péée o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS) negativnich,
pozitivnich nebo nevysetienych matek. In: PILKA R., Doporucené postupy. Ceska gynekologie.
Supplementum 78. ISSN 1210 — 7332.



Priloha D - RTG snimek po prijeti na JIRP

lu v 11.35
BiPAP, Pin 23, f 35/min
Fi02 0.5

Zdroj: Dokumentace



Priloha E — RTG snimek pied extubaci

lu 11:00
PIN 17,f 32,Fi02 0,29

Zdroj: Dokumentace
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Priloha F —- COMFORT Neo Scale

COMFORT Neo Scale

smzeny tonus

normatni tonus

Zvyseny tonus a flexe prstu

svalova rigicita a flexs prstu

Vyraz tvare

Zcela uvolneny, otevrena usta

normalm tonus

napat nakteryoh vakl - coim msiow chet s keiom o

napati viach svald - nouic msfor coof @ ketom o

Bdelost huboky spanek [zavrene odl, negrimasuje) 1
tehky spansk [zavrens odl, grimasuje) 2

kiicna boelost (otevrene o, negrimasujel] 3

aktivnl bostost [otevrene ocl, srimasuje) 4

basly a hyperreaktivin 5

Khid/nekhd |kicny (fyziclogicks projevy) 1
l=hce neklicny 2

neklicny 3

velmi nekliany 4
neutisitelny/nezkicnitelny 5

Dycham spontanne nedycha 1
(2o dycha spontanne, neinterferuje 2
P neklid, obcas interferuje 3
dycha proti ventilatoru nebo kasle 4

pere e s ventilatorem 5

Pohyby zZadne pohyby 1
obcas lehke pohyby 2

caste l=hke pohyby 3

curazne pohyby koncetin 4

gurazne pohyby koncetin, havou 1 trupem 5

Plac neplace 1
PR slaby phac (tichy, sizy bez kriku) 2
v ziace) plac [sizy 3 slaby, nestaly zvuk) 3
silny plac (sZy a silny zZvuk) 4

INtENZIVA PAaC [3izy 3 krik) 5

Sval.tonus |re&laxovany, tonus Zacny 1
3

4

5

1

3

4

5

svaly v erimass, zkriveny oblice]

celkem
Podpis sestry:

Zdroj: Dokumentace
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Priloha G - ReSerse

ADNATNI GBS INFEKCE U NOVOROZENCU Z POHLEDU
PORODNI ASISTENTKY

Eliska Vavrova

Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, angli¢tina

Klicova slova CJ: GBS infekce. Novorozeneckd infekce. Novorozeneckd sepse.

Streptococcus agalactiae.

Klicova slova AJ: GBS infection. Neonatal infection. Neonatal sepsis. Streptococcus

agalactiae.
Casové vymezeni: 2005 — 2016
Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, elektronické zdroje

Pocet zaznamii: 100 (knihy: 40, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 35, elektrické
zdroje: 25)

Pouzity citadni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011(teska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: -katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Piiloha H - Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé
prace snazvem ADNATNI GBS INFEKCE U NOVOROZENCU Z POHLEDU
PORODNI ASISTENTKY, v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



