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Casné propousténi
novorozencu z porodnice

V soucasné dobé nas stale vice zen zada o ambulantni porod. Chtéji s ditétem
opustit nemocnici doslova jen nékolik hodin po jeho narozeni.

Téhotné Zeny jsou zahlceny informacemi o vyhodich
pfirozeného porodu, velké procento rodi¢ek mi pfiprave-
ny porodni plin. Existuje v§ak minimum rodiég, ktef{ jsou
schopni si pfipustit, Ze se mohou vyskytnout neéekané kom-
plikace nejen béhem porodu, ale i v nékolika nasledujicich
dnech. Zivazné komplikace u rodi¢ek a novorozenct se pfi-
tom vyskytuji u 5-10% fyziologickych t¢hotenstvi pfi oéeckiva-
ném fyziologickém porodu a bezproblémovém poporodnim
prabéhu u novorozence.

S ohledem na epidemiologickd data a systém organizace
pé&e o novorozence a kojence doporuduje Ceskd neonatologic-
ka spoleénost minimalné 72hodinovy pobyt ditéte v porodnici
(metodicky pokyn MZ CR). Dévody jsou nisledujici: nutnost
sledovani poporodn{ adaptace, diagnostika a terapie zdvaznych
komplikaci, které se vyskytuji v asném novorozeneckém obdo-
bi (problematika novorozeneckého ikteru, neonatélnich infek-
cf a vrozenych vyvojovych vad), adekvaitni proveden{ screenin-
govych vysetfen{ a kalmetizace.



Problematika adnatnich infekci

U dono$eného novorozence jsou jednou z nejzavazngj-
§i komplikaci adnitni infekce. K manifestaci adnatni infekce
dochizi béhem 72 hodin po porodu. Nejéastéjsi a nejnebez-
peéndjdi je infekce zplisobend streptokokem agalactiac (GBS,
Group B streptococcus). Rizikovou skupinou jsou déti GBS
pozitivhich matek. VSem téhotnym se v zavéru gravidity prova-
di kultivaén{ vysetieni cervixu délohy. Pfi zichytu streptokoka
agalactiae se tyto Zeny béhem porodu profylakticky zajistuji ATB
(vétdinou penicilinové fady), a jejich déti jsou pak vice pozoro-
vany. Symptomy neonatdln{ infekce jsou nespecifické, pro laika
obtiZné rozpoznatelné. V nékterych piipadech se i pfes veas za-
hijenou a adekvitn{ terapii maZe jednat o velmi agresivn{ one-
mocnéni, které mliZe vést az k imrti novorozence. V pfipadé
alternativniho pfistupu k téhotenstvi a porodu nejsou téhotné
Zeny ve vét$iné piipadd vySetieny na pfitomnost GBS a novoro-
zenci nejsou po porodu nalezité sledovani. Riziko komplikac{
u matky a ditéte je v téchto piipadech velmi vysoké.

Vrozené vyvojové vady

V prvnich dnech po porodu se také mohou klinicky ma-
nifestovat zdvazné vrozené vyvojové vady, které nebyly, anebo
nemohly byt, diagnostikovany prenatdlné. Na prvnf misto patif
jednoznaéné vrozené srdeéni vady, z nichZ nékteré se mohou

pro propusténi je vedle dobrého klinického stavu a nezivazné
anamnézy také celkovy systém péée o dité v daném regionu.

Laktacni program

Kojeni je jednou z nejdalezitéjsich oblasti péée o novorozen-
ce. Vyhody kojeni jsou medicinské, psychologické, socialni a eko-
nomické. K ndstupu laktace dochdz{ postupné (existujf individu-
aln{ rozdily v nastupu adekvitni suficientni laktace). V pfipadé
nekontrolovaného insuficientniho kojeni dochazi k vyraznému
hmotnostnimu tbytku (za fyziologicky tbytek hmotnosti u no-
vorozence povaZzujeme 10% porodn{ vahy) a vzniku hypernatre-
mické dehydratace (Zivot ohroZujici komplikace). Dit¢ je na za-
Catku neklidné, podrizdéné, ale postupné se stivd apatickym,
unavenym a mylné mize budit dojem klidného novorozence.

Specialni opatreni

Oc¢kovaci kalendat doporudeny odbornymi spolednost-
mi v Ceské republice se zahajuje kalmetizaci (BCG vakcina-
ce) na novorozeneckém oddéleni. Interval pro podini BCG
vakciny je mezi 4. dnem az 6. tydnem véku ditéte. Vétsina détf
odchazi dom1 jiz naolkovanych. Pokud si rodi¢e pieji odlozit
ockovin{ az ke konci mozného intervalu, musf si kalmetizaci za-
jistit v misté bydlisté. Toto o¢kovin{ se neprovadi u praktického
détského lékate, ale na spiddovych kalmetizaénich stanicich.

Novorozenec by mél v porodnici stravit #ejméné 48 hodin

projevit aZ po uzavéru Botallovy duéeje (tzv. ductus dependent-
ni srdeénf vady). Tyto stavy pak vyZaduji okamzZitou intervenci
intenzivisty a détského kardiochirurga. Dal§imi kritickymi vro-
zenymi vyvojovymi vadami, které se manifestujf v novorozenec-
kém obdobi, jsou: vrozené vady gastrointestinilntho astroji
(atrezie GIT, diafragmatickd hernie), uropoectické vady (agene-
ze ledviny, hydronefr6za, cystické dysplazie apod.), zdvazné
poruchy intermedidrniho metabolismu a dalsi.

Novorozenecky ikterus

S novorozeneckou zloutenkou se setkivime u vice jak 50 pro-
cent déti. Ve velké vétsiné se jednd o fyziologicky ikterus. P¥i Rh
anebo ABO inkompatibilité se Zloutenka objevuje jiz nékolik ho-
din po porodu s rychlym naradstem hodnot bilirubinu. Pfi nedo-
stateéném pozorovan{ ikteru mohou vysoké hodnoty bilirubinu
ireverzibiln& poskodit centraln{ nervovy systém (vznik jidrového
ikteru). Zvy$ena incidence jadrového ikteru v USA vedla regulag-
nf orginy ke zméné strategie ¢asného propousténi novorozencd
(v n&kterych stitech unie 12-24 hodin po porodu). V soucasné
dobé¢ se nedoporuduje nikde na svété propusténi novorozence
do domaci péée dfive nez po 24 hodinich. Zisadnim aspektem
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Po 72. hodiné Zivota se u véech novorozenct odebira krev
na screeningové testy (podminka pro dosazen{ validnich vy-
sledk®). Vsoulasné dobé se vysetfuje kongenitiln{ hypotyre6-
za, fenylketonurie a kongenitdln{ adrenalni hyperplazie.

Zmény se musi pFipravit

Aktudlné nartstd spoledenskd poptivka po €asném pro-
pousténi novorozenctl (tzn. dfive nez 72 hodin po porodu).
Konsenzuiln{ vysledek (klidné a bezpeéné propusténi novo-
rozence) viak zavisi na bezproblémovém prabéhu t&hotenstvi,
pribéhu porodu, poporodn{ adaptaci a celkovém stavu ditéte.

Vsoucasné dobé se musf pti pfedéasném propusténi vzdy se-
psat negativni reverz. Dals{ pééi o dité prebird prakticky détsky 1¢-
kar, se kterym jsou rodiée pfedem domluveni na nisledné pé¢i.

Neonatologové jsou pfipraveni na poZadavek zkricenf
hospitalizace novorozenct, ale pouze pfi splnéni pfevizné
legislativnich a organizalnich podminek, které zajisti ade-
kvatni pééi novorozenci (systém nisledné ambulantni péée)
a forenzni klid pro poskytovatele zdravotni péée. Minimaln{
doba pobytu novorozence v nemocnici by viak uréité neméla
byt krat$f nez osmactyficet hodin. Wl



