Detske lekarstvi

Veronika Janacova

janacova@vszdrav.cz



Plan vyuky

1. Fyziologicky novorozenec. Stupné diferencované péce
0 hovorozence.

2. Klasifikace rizikového a patologického novorozence.

3. Rozdeleni a typy postizeni — smyslové vady, telesna
postizeni, mentalni a kombinované vady.

. Institucionalni péce o deti — kojenecke ustavy, detske
domovy, jesle, zdravotnicka zafizeni.

D

Onemocnéni dychaciho systému.

. Onemocnéni kardiovaskularniho systému.
. Onemocnéni urogenitalniho traktu.
Onemocnéni traviciho ustroji.

. Onemocnéni pohybového aparatu

10. Onemocnéni nervového systému.

11. Problematika tyranych a zneuzivanych a )
zanedbavanych déti, prevence patologickych jevu.

12. Rizikové zivotni situace a psychické stradani ditéte.
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pouzivat odbornou terminologii
popsat zvlastnosti ristu a vyvoje déti

charakterizovat zvlastnosti osetrovatelské péce
0 novorozence, kojence, batolata, deti predskolniho
veku, déti skolniho véku a adolescenty

pripravit pacienta k jednotlivym diagnostickym a
terapeutickym vykonim

popsat patofyziologii, etiologii, symptomatologii,
diagnostiku a terapii vybranych skupin onemocnéni

zpracovat plan osetrovatelske pece o pacienta _
u vybraného onemocneni vcetne klasifikace potreb
pacientu s vyuzitim NANDA I

stanovit zakladni priority osetfovatelské péce u deti
s vybranym onemocnénim

sestavit edukacni plan smérem k pripraveé na planované

propusteni.



Predmeét: Osetrovatelska péce v pediatrii

* Studijni program: * Rozvrh:
VSEOBECNA SESTRA
forma studia - kombinovana 17.10.2020
* Pfedmeét ukoncen:
USTNi ZKOUSKOU
* Podminka pripusténi ke zkousce:
ZAPOCET
(pisemnou formou — test 20 otazek)

7.11.2020



Jednotlivé casti vyuky

1.cast 2.cast
Charakteristika oboru pediatrie Onemocnéni jednotlivych systému
Zakladni rozdéleni jednotlivych obdobi * dychaci

ditete * kardiovaskularni
Preventivni péce o deti a dorost * gastrointestinalni
Institucionalni péce o deti * urogenitalni

Rizikové zivotni situace a psychické stradani pohybovy

ditéte . ) "
e .o . nervovy, smyslu
Problematika tyraného, zneuzivaného a . Y’ ) y
zanedbavaného ditéte endokrinni
I 4 V 4 * Y H
Novorozenecké obdobi kuze, alergie

* yzacha onemocneni



1.CAST



Vhled do oboru déetske |ékarstvi

- Lidsky jedinec vstupuje do pediatrické péce v okamziku narozeni a opousti jej
v den dovrseni 19. roku véku

- Zabyva se zejména rustem a vyvojem jedince, preventabilnimi opatfenimi
souvisejici mimo jiné s vcasnym rozpoznanim patologii, které by mohly vest k
naruseni prirozeného vyvoje s moznym nasledny@ nevratnym postizenim
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- Nutno brat na zretel genetické faktory i vliv ,stjg:ll’, P

které vyznamne spoluovlivnuji vyvoj jedinc




Rozdéleni detskeho veku Q




PRENATALNI obdobi:

= vyvojové obdobi probihajici v matciné téle nitrodélozné

- fyziologicky trva 40 tydn(
*embryonalni (zarodecné) obdobi
— prvnich 8 tydnu
- diferenciace jednotlivych casti téla
- tvorba zakladu vSech organu
a télnich systému
*fetalni obdobi (obdobi vyvoje a plodu)
—o0d 9. tydne do 40. tydne
- strukturalni a funkcni diferenciace
jednotlivych organt a télnich systémd,
postupné zahajovani jejich Cinnosti




POSTNATALNI obdobi:

= obdobi zapocaté okamzikem narozeni jedince

*Novorozenecké obdobi - od okamziku narozeni do ukonceného 28. dne zivota mimo délohu
= obdobi adaptace jednotlivych télnich systémud na podminky mimo délohu
- patologie: - pokracovani nitrodéloznich patologickych stavu (pf. infekce)
- nasledky perinatalni patologie (pr. perinatalni asfyxie, ...)
- vrozené vyvojoveé vady jednotlivych systému
Inejvyssi mortalita ze vsech obdobi détstvi!

*Kojenecké obdobi — od 29. postnatalniho dne do ukonéeného 12. mésice véku
= obdobi somatického, motorického a neuropsychického vyvoje
- patologie: - doznivaji vyvojové vady
- nasledky souvisejici s komplikovanym porodem(pfr. asfyxie -> DMO)

- prvni projevy dalSich vrozenych vad (metabolické, imunologické, endokrinolog., ...
- ziskané infekéni nemoci (respiracni virové infekce, bakteridlni/virové prijmy, ...

Idruha nejvyssi mortalita ze vsech obdobi détstvi!

)
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*Batoleci obdobi—v 1. az 3. roce véku
= obdobi osamostatnovani ditéte, rozvoj komunikace a seznamovani se s okolim
- patologie: - zbylé projevy malformaci, vrozenych syndromu a vrozenych vyvojovych vad
- infekce (prujmy a respiracni onemocnéni)
- potravinové alergie

- vrazdy

*Predskolni obdobi —v 3. az 6. roce véku

- patologie: - infekce (bronchitidy, pneumonie, ekzantémy, ...)
- nahodné urazy

- maligni onemocnéni




*Skolni obdobi — od ukonéeného 6. roku do po&atku obdobi dospivani
= obdobi dozravani mozku a senzorimotorické koordinace, navazovani kamaradstvi
- patologie: - infekce (ekzantémy, pneumonie, angina, ...)
- nahlé prihody bfisni
- maligni onemocnéni
*Obdobi dospivani — rizni se u divek a chlapcu
= hormondlné podminény proces fyzického zrani a rlistového

= prechod mezi détstvim a dospélosti

- divky: v priméru zacina v 10 letech

- chlapci: v priméru zacina v 12,5 letech

- patologie: - acne juvenilis
- infekce (meningokokova onemocnénil)
- solidni nadory (lymfomy, sarkomy), leukemie
- Urazy, intoxikace alkoholem, abusus drog, sebe




Fyziologické hodnoty déti

Tepova frekvence: Dechova frekvence:
novorozenec 120-160/min 40-60/min
do 1 roku 110-160/min 30-40/min
1 — 2 roky 100-150/min 25-30/min
2—-5let 95-140/min 20-25/min
5-12 let 80-120/min 20-25/min

nad 12 let 60-100/min 15-20/min



Délka/vyska ditéte

Délka: Vyska:

- prumérna délka pfi narozeni 50 cm -v 3.5 roce 100 cm
- délka v 12 meésicich 75 cm -v 5 letech 110 cm
- délka ve 2 letech 87 cm -v 10 letech 140 cm

(v puberté & +8-11cm/rok
Q +6,5-9cm/rok)
-V 15 letech 1753/165% cm

- Vysledna vyska je zavisla na *genetickém zakladu
*zvyklostech v jidle
*pristupu ke strave



Hmotnost ditéte

- prumérna porodni hmotnost donoseného ditéte 3500 g

- ve 4 mésicich véku zdvojnasobi porodni hmotnost (cca 7 kg)
- v 1 roce veéku ztrojnasobi porodni hmotnost (cca 10.5 kg)

- ve 2 letech véku ¢tyrnasobna porodni hmotnost (13 kg)

- v 5 letech cca 20 kg (19 kg)

- v 10 letech cca 30 kg (33 kg)

- ddle ro¢né pfirustek 2,5 — 6 kg (v 15 letech 559/60J' kg)



Proporcionalita dité versus dospély

Y.I@ o /QL] Pomér hlava/trup
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Bilance tekutin dité versus dospély

- podil vody na télesné hmotnosti je nejvyssi u novorozence (75—-80 %)
Inutno myslet na velkeé ztraty vody (a vznik dysbalance tekutin vnitrniho
prostredi) zejména pocenim, pri zvraceni a priujmech!
- mnozstvi krve v téle u ditéte je 80 — 100ml/kg télesné hmotnosti
(tj. napr. u 5 kg ditéte je to cca 400ml krve)

- v prubéhu celého Zivota podil télesné hmotnosti postupné klesa a v dospélosti
dosahuje pouze 55-60 %



Priklad rizné potreby tekutin v zavislosti na véku a
telesné hmotnosti clovéeka:

-novorozenec prvni dny zivota: cca 60ml/kg/den (pf. u 3,5kg ditéte: 210ml/den)
-kojenec: cca 150ml/kg/den (pr. u 10kg ditéte: 1500ml/den)

-déti 6 let: cca 100ml/kg/den (pr. u 20kg ditéte: 2000ml/den)

-déti 10 let: cca 80ml/kg/den (pr. u 28kg ditéte: 2240ml/den)

-déti 15 let: cca 60ml/kg/den (pf. u 55kg ditéte: 3300ml/den)

-dospéli: cca 40 - 50ml/kg/den (pf. u 70kg dospélého: 2800 - 3500ml/den)



Vyziva déti
Jednotliva zakladni obdobi:
* vwhradné mlécné — plné kojeni

IEna vyZiva pocatecnim mlékem

%ii do konce 6.m.
druhy — alergie!),

:;_non
e jedno

Vi thy,/vejce
- ne tvaroh Ci sul!l! a omezit'slazepil |-

©@nc. 4.m., nejpozdeji v 7.m. (imunol.okno)
- neupravene kravské mIéko neje ”Moce veku

béznou stravu v rodiné
on 500ml/denné mléka

sml‘ena strava — od 10. meS|ce péﬂupny pre

Mm dité vypit




Farmakoterapie u déti

- davkovani je u déti vztazeno na vahu cCi povrch ditéte

- Lek podava vzdy , druha osoba“!!!
- Lék nikdy nepodavat nasilim!!!

- Volba formy léciva (sirup, Cipek, kapsle, prasek, table
invazivni podani pouze v nezbytnych pripadech

peroralné podané lécCivo zapit
rektalni podani (dulezita spravna technika podani! - pri nemoznosti p.o. podani)

inhalacné — nutny nacvik a spoluprace ditéte



Preventivni pece deti a dorostu



v

Preventivni pécCe déti a dorostu

AMBULANTNI PECE: - Prakticky lékaF pro déti a dorost
- Specializovana ambulance
- Détska pohotovost — soucasti ustavni péce

USTAVNI PECE: - Sekundarni péce
- Tercialni péce
- LécCebny, ozdravovny



AMBULANTNI PECE

Primarni péce (PLDD = Prakticky lékar pro déti a dorost)
- registrace ditéte od jeho narozeni, v péci do dovrseni 19. roku veku

- Pravidelné preventivni prohlidky - sledovani vyvoje somatického,
psychomotorického, kognitivniho, socialniho

— vékoveé specifikace jednotlivych prohlidek, ristové grafy, laboratorni vysetreni
krve a moce, krevni tlak, genital, ...
- Ockovani - pravidelna a doporucena
- Posudkova a poradenska Cinnost (vybér povolani, rizikové chovani, atd.)
- Screeningova vysetreni
- Zakladni diagnostika a nastaveni |écby nekomplikovanych patologickych stavu
- Rozpoznani tyrani & zneuzivani ditéte - > OSPOD a POLICIE CR



Ambulantni specializovana péce

- Soukromé ambulance ¢i v ramci specializovanych center (pr. Hematologie,
Alergologie a klinicka imunologie, Kardiologie, Pneumologie, ....)

- Pravidelné kontroly u specialisty daného oboru
- Nastaveni terapie ke zlepseni stavu event. k vyléceni

- Sledovani a eliminace vzniku patologickych stavu vyplyvajici ze zakladni diagnozy

Détska pohotovost (LSPP)
- Ambulantni péce soucasti Detskeho oddéleni nebo Oddéleni urgentniho prijmu
- Pro déti s akutnim zhorsenim zdravotniho stavu

- Akutni oSetreni detského pacienta — po akutnim zaléceni, zlepseni stavu a
vylouceni stavu ohrozeni zivota ditéte odeslani pacienta do domaci péce, ale pri
nelepsSicim se stavu pacient je odeslan k hospitalizaci na Détské luzkové oddéleni



LUZKOVA PECE

Sekundarni péce

- Détska oddéleni jednotlivych regionalnich nemocnic
- Zakladni diagnostika patologickych stavu, pravodni |éCba

- PéCe o pacienty ve stavu nevyzadujici komplexni intenzivni péci dostupnou na
specializovaném pracovisti

- Muze byt soucasti Novorozenecké oddéleni (nebo je soucasti Gynekologicko -
porodnického oddéleni)

Tercialni péce
- Détska oddéleni v ramci univerzitnich klinik a fakultnich nemocnic
- Specializovana péce (pr. Nefrologie, Gastroenterologie, Diabetologie, ...)

- Superspecializovana péce v ramci tzv. pediatrickych center (Kardiocentrum,
Centrum pro transplantaci krvetvornych bunéek, Centrum dédicnych poruch
metabolismu...)



Psycho- socialné — pravni
aspekty v pediatrii



Psychosocialni potreby ditéte

Potreby ditéte se méni v Case, s rustem a vyvojem ditéte, jeho zvlastnostmi. Dulezitym
aspektem je motivace, ktera vede jedince k vyhledavani a poznavani novych skutecnosti,

poznatkd a ¢innosti.

Psychosocialni potreby

- zajisténi bydleni, ,,svého prostoru, jidla, piti, obleceni, obuti apod.
- potreba lasky a bezpeci

- potreba prijeti ditéte

- identifikace s nim

- rozvinuti vSech jeho sil a schopnosti

* Socidlni nuzky se rozeviraji - tj. zvetsuji se rozdily "mezi ChUCCI;)/mI a bohatymi®, pribyva
deti Zijicich pod urovni Zivotniho minima (cca 5 % rodin), rada rodin neni schopna seo
dité postarat ze socidlnich a ekonomickych divodu, zvysuje se stres a neklid, pribyva

psychosocidlnich problému



Zakladni prava ditéte

Zakladni prava ditéte = prosazovani nejlepsiho zajmu ditéte,nepostradatelny vyznam rodiny,
nepripustnost diskriminace, maximalni ochrana pred nepriznivymi vlivy a podminkami (a to jiz
pred narozenim), plna pravni subjektivita ditéte, respektovani jeho nazoru, je-li to schopno
formulovat, Ucast na verejném zivote, plnohodnotné zastoupeni zajmu a prospéchu ditéete.

Povinnosti déti = dité ma mj. pomahat rodiciim svym dle svych moznosti a schopnosti.
Viz. Zakon o rodiné

- Umluva o pravech ditéte je stéZejnim dokumentem v oblasti ochrany a prav ditéte je jako celek
soucasti naseho pravniho radu.

Prava vztahu rodicti k détem - rodicovska zodpovédnost, diraz kladen na psychickou dimenzi rodi¢ovstvi
- |. pravo a povinnost vychovavat, radné se starat, byt s nim, zabezpecit rozvoj, ochranit dité
- II. pravo a povinnost dité zastupovat

- lll. pravo a povinnost spravovat jeho majetek



Ve \

INSTITUCIONALNI PECE O DITE

3 zakladni skupiny:

- pro déti do 3 let: kojenecké ustavy, déetské domovy, déetska centra
80% téchto déti umistény do rodinné péce — 50% navrat do biologické rodiny
(zbytek do rozsirené rodiny, nezanedbatelna cast do nahradni rodinné péce )

- pro zdrave deti, které nebyly umisteny do rodin: détské domovy, détské domovy
se skolou, diagnostické ustavy, vychovné ustavy apod.

- pro déti s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim: domov pro osoby (déti) se
zdravotnim postizenim (drive ustav socialni péce)

Indikace prijeti do této péce jsou:

zdravotni (onemocnéni ditéte Ci ¢lena rodiny), sociadlni (rodice nechtéji dite,
nedostatek financi, neschopnost se starat, ...), zdravotneé - socialni



Syndrom CAN

= syndrom zanedbdvaného, tyraného (fyzicky/psychicky), zneuzivaného (sexualné)
ditéte

,Dité je zanedbdvdno/tyrdno/zneuzivano tehdy, jestlize s nim dospély zachazi
zpusobem, ktery je v dané dobé v dané spolecnosti pokladan za neprijatelny.”

- Cca 4 — 5% déti tyranych a zneuzivanych v evropskych zemich (udaje zatizeny
chyboul!, ¢asto diagnostikovano ex post v dospélosti v psycho/psychi péci)

- Obecné zastoupeni chlapcu a divek je srovnatelné pro obé pohlavi
- Casté&ji prvorozené déti, déti fyzicky/mentalné postizené, generaéni CAN



Zanedbavané diteé
- velmi Siroké a ruznorodé spektrum priznaku
*somatické
- poruchy rustu, vyvoje, priznaky vitaminové ¢i mineralové karence, ...
*zmeéeny chovani a dusevniho vyvoje
- nerovhomeérnost psychomotorického vyvoje, citova plochost, nahradni
emocionalni vazby, prehlizeni kulturnich norem, ...
- néktereé priznaky: *psychicke - dité depresivni, plactivé, opozdéné, pri prevzeti
do péce jiné osoby ,rozkvéeta”

*vnéjsi - materidlné zanedbané, pachne moci, stolici, ma

roztrhané a spinavé obleceni



Tyrané dite:
* fyzicky: nejcastejsi forma CAN vyskytujici se v pediatrii
nejvice postizeny déti do 2 let véku
- otevrena poranéni — pr. rezné, bodné€, seCné rany, popaleniny, ....
(zejména mnohocetna a casto se opakujici poranéni!!)
- uzavrena poranéni (pr. ,Shaken Infant (Baby) Syndrome*, spiralové
zlomeniny kosti (pazni, klicni, u stehenni typicky déti do 2let), ...)

v

*psychicky: nadavky, ponizovani, zesmésnovani, nedlvéra, nelaska, nezajem,
nevsimavost, emocni vydirani, srovnavani se sourozencem



Zneuzivané dite
- Obtizné se odhaluje a prokazuje
- Castéji jsou obétmi divky

*bezkontaktni — obscénni hovory, ukazuje své pohlavni organy pred ditétem, nabizi
fotky/videa ditéti se sexualni tematikou, ...

*kontaktni — nechava se osahavat ditétem Ci dospely osahava dité, realizuje s
ditétem sexualni praktiky, komercni sexualni zneuzivani

Il Nespecifické fyzicke znamky: uporny vaginalni vytok, opakované cystitidy Ci
uretritidy rezistentni na atb terapii



Casté ndsledky CAN syndromu:

poruchy prijmu potravy, deprese, psychosomatické obtize, problémy s
navazovdnim partnerskych vztahd, casné zahdjeni sexudiniho zZivota, abusus drog
c¢i alkoholu, poruchy chovani, kriminalita, suicidalni chovani, sebeposkozovani

Nutno sledovat chovani ditéte v pritomnosti rodicu, jejich vzajemné interakce,
chovani ditéte bez pritomnosti rodic

I Oznamovaci povinnost! - na OSPOD a POLICII CR
e Podle trestniho zakona ¢. 40/2009 Sb.
* Podle Zdkona o socidlné pravni ochrané ¢. 359/1999 Sb. (§ 10, odst. 4)



Novorozenecké obdobi



Novorozenec

Poro ceni | narozenim ditéte (mrtvé, zivé)

Nara

POTRAT= narozeny plod bez znédmek Zivot:

500¢g



Postnatalni adaptace novorozence

*preruseni pupecniku

*pokles plicni rezistence
*prestavba cirkulace — prestavba oxygenace z placentarni na plicni
(krev proudi i pres plice, uzavér foramen ovale a ductus arteriosus)

*vyvoj plic — nutné kontrakce branice (omezeno napr. pri branic¢ni hernii),
pritomnost plicni tekutiny a dychacich pohybu plodu

*stimulace prvnich vdechu

nirace meko

Ipozor na gasping pri asfyxii pic rizike




APGAR score

- Pojmenovano dle americké gynekolozky Virginie Apgar

= subjektivni zhodnoceni vitality a poporodni adaptace novorozence
- Hodnotime stav pacientav 1., 5., 10. minuté po porodu
- Hodnotime 5 kriterii, maximum je 10 bodu

APGAR score — 1. minuta 5. minuta 10. minuta

Hodnoceni — pocet 1 2 3

bod(

DYCHANI 74dna dech.aktivita  Povrchni, pomalg, Eupnoe, kfik

nepravidelné

AKCE SRDECNI nepfitomna <100/min >100/min

BARVA KUZE Generalizovana Akrocyanosa RGZova (i koncetiny)
cyanosa

REAKCE NA Zzadna Pomal3, grimasa Okamzitd, aktivni

PODRAZDENI odpovéd’

SVALOVY TONUS atonie hypotonie normotonie



Osetreni fyziologického novorozence

- Pecliva kontrola podvazu pupecniku (aby se predeslo krvacenil!)

- Osetreni konce pupecniku desinfekcnim roztokem, jeho zabaleni do sterilniho
ctverce

- Osuseni kuze od plodové vody (jemnymi dotyky ktze Cistym rucnikem ci plenou,
ne trenim)

- Zvazeni a zmereni ditéte, zmeéreni obvodu hlavy a hrudniku

- Kredeizace

- Aplikace vitaminu K (i.m., p.o.)

- Oznaceni ditéte (oznacit 3x!! aby nedoslo k zaméné)

- Zajisténi tepelné pohody (zabalit do vyhraté pleny, poté vyhrevné luzko)



Udrzovani teploty: - vyhrevné ltzko, inkubator, kryt akralni ¢asti téla a hlavu
- idealni je termoneutralni prostredi
(nahy novor. 32-35°C, obleceny novor. 24-27°C)
v
Kuze — kryta mazkem )
- je funkcné nezrala: sn‘er funkce protiinfekcni bariéry

- jedna se o velky povrch o
- nedostatecna keratinizace — velkeé ztra




Dalsi opatreni u novorozence pred propusténi domu

- Ve 4. dnu po porodu odbér kapky krve na specialni diagnostickou karticku
k provedeni novorozeneckého screeningu (vysetrovani 18 zavaznych

onemocneéni)

- Osetreni pupecnikového pahylu dle zvyklosti dané porodnice (sneseni
skalpelem Ci ponechat pahyl do zaschnuti a samovolného odpadnuti)

- Ujisténi, ze maminka vi, jak koupat dité a zakladné se umi o néj postarat,
koji a dité jiz pribyva na vaze/ event. zna davkovani mlé¢né formule
- Novorozenecka zloutenka je fyziologicka

- Uroven socioekonomického statutu rodi¢ky odpovida zajisténi zakladnich
potreb péce o dite

- Matka novorozence prihlasila k détskému praktickému Iékari a ma
domluvenou prvni prohlidku pediatrem



Zvlastnosti péce o nedonoseného novorozence

Problémy s poporodni adaptaci novorozence pro nezralost orgdnovych systému
Inutno pocitat s moznosti potreby resuscitace, intubace hned na porodnim sale!

po bezprostredni stabilizaci ihned prevoz na JIP

dechova podpora oxygenoterapii

intenzivni monitorace vitalnich funkci, vnitfniho prostredi a glykemie

inkubator s kontinualni monitoraci vnitrni teploty

vyziva pomoci sondy (vyzivové hodnoty dle aktualni potreby)

- Dité nutné hospitalizovat na vysoce specializovaném pracovisti s potrebnym
pristrojovym vybavenim a velmi zkusenym personalem



Novorozenec - déleni

-novorozenec dle délky gestace: -novorozenec dle porodni hmotnosti:
*prenaseny: nad 42.GT *s velkou PH: nad 4000g
*zraly: 38. —-42. GT *s nizkou PH: pod 2500g
*hranicneé zraly: 37.GT *s velmi nizkou PH: pod 1500g
*nezraly: 36. — 27.GT *s extrémné nizkou PH: pod 1000g

-hranice viability 22. — 25.GT



- novorozenec dle PH ve vztahu ke GT: - normalni hodnoty

* HYPERTROFICKY: nad 97. percentil 22.GT=500g
* EUTROFICKY: mezi 3. —97. percentilem 27.GT=1000g
* HYPOTROFICKY: pod 3. percentilem 32.GT= holky: 1800g, kluci: 1900g

40.GT= holky: 3350g, kluci: 3500¢g



DonosSeny novorozenec

HLAVNI ZNAKY DONOSENOSTI:
-PH kolem 3500g, PD kolem 50cm

-kuze — ruzova, kryta mazkem

-tukovy polstar dobre vyvinut, dobre vyvinuty prsni areoly Y
-oblicej — na nose milia, usi s dobre vyvinutou chrupavkou

-vlasy jemné, na zadech mohou byt zbytky lanuga ‘P"

-nehty presahuji konce prstu \
-rysovani plosek nohou patrné po celé plose ‘
-genital zraly — chlapci: sestoupla varlata \ /

- divky: labia majora kryji labia minora \\

S



Fyziologické hodnoty vitalnich funkci

donoseného novorozence

Akce srdecni - norma: 100 — 160/min
- v bdélém stavu, pfri placi: 160 — 180/min
- ve spanku: 80 — 100/min

Dechova frekvence: 30 — 60/min

TK - donoseni novor.: 75/45 mmHg



Rizikovy novorozenec
Hlavni znaky, kdy se novorozenec stava RIZIKOVYM:

- Nizka/vysoka porodni hmotnost (zejména pod 1500g/nad 4000g)
- Nizky gestacni tyden pri porodu (porod pred 34.GT)
- Znama/nové zjisténa vrozena vyvojova vada

- Komplikovany porod (abnormity srdecnich ozev ditéte v deloze, pouziti
VEXu/klesti, akutni porod per sectionem, perinatalni asfyxie, resuscitace
novorozence...)

- Zdravotni stav matky: gestacni diabetes mellitus, hypertenze
renalni Ci jaterni postizeni, autoimunitni onem.
poruchy koagulace
nadorové postizeni
abusus drog

- Nejisty socioekonomicky stav matky




Caput succedaneum
Cephalhematoma

Patologie novorozence Wi

Epidural hemorrhage

Porodni traumata: |
- predispozice: makrosomie plodu, N A
kefalopelvicky nepomér, i =4
dvojcata, pouziti VEXu/klesti,... Y s
pr. Kefalhematom, caput succedaneum,
fraktura klavikuly, torticolis,
paréza n.facialis Ci brachialniho plexu, petechie, .

Scalp

Skull and
periosteur

Dura mates

Arachnoid
membrane

Infekéni onem.:
- transplacentarni (TORCH) |
- peripartalni (Casna forma), postnatalni (pozdni fol“rﬁa)_;._-ﬁ,_‘
pr. Omfalitida, mastitida, paronychium, novor. sepée konjun-l‘_




Onemocnéni kaze:

- erythema toxicum, acne neonatorum, naevus flammeus,

- infekce — kandidové infekce, impetigo bullosa, stafylodermie, ...
Onemocnéni GIT:

- hemoragicka nemoc novorozence, nekrotizujici enterokolitida

- VVV: atrezie jicnu/ilea/ceka, stenoza pyloruy, ...
Onemocnéni DC:

- ageneze/aplazie/hypoplazie plic

- trachedlni ¢i bronchidlni ageneze/atrezie/stenoza, tracheomalacie
Onemocnéni srdce:

- nejcastéji VVV (hypoplazie levé komory, koarktace, truncus arteriosus,

defekt AV septa, anomalni navrat plicnich zil, aortalni stenoza)



Hematologicka onemocnéni:
- patologicka anemie (hemoragicka, hemolyticka, z nedostatecné tvorby)
- z nedostatku Zeleza (viceCetna téhotenstvi, nedonosenci,
- hemoragicka nemoc, novorozenecka zloutenka

Onkologicka onemocneéni:
- solidni nadory (hepatoblastom, ...), leukémie

Ostatni castejsi VVV:
- pes equinovarus (incidence 2:1000)
- rozStépoveé vady obliceje (incidence 1:500)
- syndaktilie, polydaktylie
- hypospadie (incidence 1:350)



Hlavni priciny morbidity hovorozence

- Instabilita krevniho obéhu

- Perinatalni infekce

- Pneumopatie novorozence

- Krvaceni do CNS

- Poruchy vnitrniho prostredi - vodni a iontova dysbalance

- hypo/hyperglykemie



Dalsi vyvoj fyziologického novorozence
— adaptace jednotlivych organovych systému

Celkovy stav: - spi 18 — 20h/denné, nerozliSuje den a noc

Krmeni:

-kojenim zpocatku v prvnich dnech kazdou 1-3h (pokud se dité pravidelné budi s
intervaly max 3hodiny, lIze tomu nechat prirozeny prubéh, jinak budit 8 3hod.)

-zpocatku zhruba vypije 5-10ml/davku .... v nasledujicich dnech stoupa na 30-
50ml/davku .... az dojde v 2. tydnu k hodnotam okolo 120ml/davku

Vyvoj hmotnosti:
- ubytek fyziologicky max do 10% porodni vahy do 4. dne po porodu
-v 10. — 14. dnu zivota dosahne opét porodni vahy



Krvetvorba:

- spontanni dychani a zména hemodynamiky po porodu méni zpusob oxygenace
krve, postnatalné jiz potrebuje nizsi podil erytrocytl z celkového objemu krve =2
zvysena hemolyza zejména v prvnich nékolika dnech po porodu a projevi se
novorozeneckym ikterem (pokud hodnoty bilirubinu jsou v ¢asném véku extrémni,
muze dojit k poSkozeni mozku, proto je nutné jej |éCit fototerapii nebo az
vymeénnou transfuzi za specifickych indikaci — indikacni graf pro lécbu je Graf dle
Hodra a Polacka)

Fyziologicky ikterus: - objevi se nejdrive po 24hod po porodu

- nepresahne ,,obvyklou mez“ kterou klinicky odhadne zkuseny lékar

- max. hladina 4. den, pokles bez intervence do 10 dnu, odezni do 14 dnu
Patologicky ikterus: - objevi se do 24 hod po porodu

- rychla dynamika stoupani hladin bilirubinu v krvi

- nereaguje na fototerapii



Gastrointestinalni trakt:
- do 48h odchod smolky

- béhem 1. tydne se jiz objevi ,stolice kojeného ditéte” (zluta, kasovita)
Uropoeticky trakt: - prvni moceni do 24h po narozeni

Metabolismus:

- narozeni vede ke komplexnim zménam metabolismu a ty se mohou projevit
ZMENAMI HLADIN GLYKEMIE (souvisi s prerusenim pupecniku a dodavkou
glykemie a hladinami insulinu)

- dispozice k vzniku hypoglykemie: nedonosené déti, hypotrofické déti, déti matek s
nekompenz. Gestacnim DM, déti po porodni asfyxii, déti s adnatni bakterialni
infekci



Dekuji za pozornost!



