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Infekce novorozence

Anotace

Infekce jsou zavaznouripinou morbidity a mortality novorozefc NegasgjSim
puvodcem zavaznych novorozeneckych infekci jako jessge meningitida nebo
pneumonie, jeStreptococcus agalactiame skupiny B oznsmvany GBS. Vzhledem
k neexistenci &ovani je zatim jedinou a ndj@zitéjSi moznosti jak fedejit €mto
onemocgnim, provadt screening na iftomnost Streptococcus agalactiae pochw
vSech ¢hotnych Zen, a vifpadt nutnosti uplaténi chemoprofylaxe. #vzniku infekci
ma také znény vyznam nemoctni prostedi, které usnadije p‘enos mikrobialnich
agens na narozené jedince, a tim i vznik nozokardial ndkaz, kteréadime mezi
pozdni infekce. Nozokomialni infekce se vyznamnymasbbem podileji na morbidit
a mortali€ zejména nezralych novorozéna kterych jsowtasté invazivni vstupy nutné
pro monitorovani zivotnich funkci idbu, a také dlouhodoba hospitalizace. Vzhledem
k zavaznostidgchto infekci a moznym nésleiik je nutné ¥novat zvySenou pozornost
piicinam jejich vzniku,cetnosti vyskytu a problematiceclly a oSabvani. Touto
problematikou se zabyva prvrdast bakalgské prace. Druh&ast, prakticka, je
vénovana vyzkumu infekci novorozenchospitalizovanych na neonatologickém
odctleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Vyzkum je Zaio gedevsSim na analyze

zdravotnické dokumentace a vyhodnoceni ziskanyth da

Kli ¢éova slova:
novorozenec, infekce, sepse, mortalita, morbidsteening, nozokomialni nékaza,

puvodce, bakterie, porod



Newborn infection

Annotation

Infections are a serious cause of morbidity andtatity of newborns. The most
frequent etiological agent of serious neonatalyeand late infections such as sepsis,
meningitis or pneumonia, iStreptococcus agalactiagom the group B (GBS).
Regarding the absence of vaccinations, the onlynaost important possibility how to
prevent from these diseases is to make screening gesence ofStreptococcus
agalactiae in vaginasof all pregnant women and in case of necessity gplya
chemoprophylaxis. Hospital environment, which magasy transmission of microbial
agens to newly born individuals and thereby alsteges of nosocomial diseases which
we rank among late infections, is also of subsshninportance for genesis of
infections. Nosocomial infections largely partidgain morbidity and mortality
particularly of immature newborns, for whom frequervasive inputs for monitoring
of life functions and treatment and also long tilmespitalization, are necessary.
Considering the seriousness of these infectiongasdible effects, it is fundamental to
pay increased attention to the causes of theiegisnfrequency of incidences and the
issue of treatment and care. The first part ofBaehelor Diploma Thesis deals with
this issue. The second, practical part is devtidtlie research of the infections in the
newborns hospitalized in the Neonatal DepartmernthefRegional Hospital, Inc., in
Liberec. The research was based above all on theysasm of the medical
documentation and on the evaluation of the acquieed.

Keywords:

newborn, infection, sepsis, mortality, morbiditycreening, nosocomial infection,
originator, bakteria, childbirth
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Seznam pouzitych zkratek

AA - alergicka anamnéza

AF - arteria facialis

Aj. - ajiné

At al - a dalSi

ATB - antibiotika

C - candida

CMV- cytomegalovirus

CNS - centralni nervovy systém

CPAP -metoda Iéby IRDS u novorozeric
CRP - c-reaktivni protein

CVS - choriova biopsie (cervikovaginalni skore)
¢. - ¢islo

CAS - ¢asny asfykticky syndrom

DKK - dolni kortetiny

Dtto - rovrez, steji, oiradek vyse

E. coli —Escherichia coli

Event. - eventuath

FIRS - zastliva odpowd’ plodu (fetal inflammatory response syndrome)
FN- fakultni nemocnice

g - gramy

GBS - grampozitivnStreptococcus agalactiae
GDM - gesténi diabetes mellitus

GIT - gastrointestinalni trakt

HBSAG - povrchovy antigen hepatitidy B
HIV - Human Immunodeficiency Virus

HSV - herpes simplex virus

IMC - infekce m@&ovych cest

IU - mezinarodni jednotky

IUGR - intrauterinniitstova growth retardace
IVF - mimogIni oplodreéni

Kol. - kolektiv

KGN - koaguldza negativni stafylokoky
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KNL - Krajsk&d nemocnice Liberec

KS - krevni skupina

MRSA - methycilin rezistentrbtaphylococcus aureus
Nap. - nagiklad

NEC - nekrotizujici enterokolitida

NN - nozokomialni ndkaza

NO - nyrgjSi onemocani

OA - osobni anamnéza

OH - obvod hlavy

P - pulz

POV- pedtasny odtok plodové vody
PPI - hrozici pedtasny porod

PROM - gedtasna ruptura vaku blan (preterm rupture of memisjane
PZK - permanentni Zilni katétr

RDS - syndrom dechoveé tisn

RHB - rehabilitace

RLP - rychla lIék&ska pomoc

RTG — rentgen

S. - staphylococcus

S. agalactiae Streptococcus agalactiae
Sp. - species

St. p. AMC - stav po amniocentéze
Tab. - tabulka

Tj. -to je

TPHA - sérologicky test k vyS@ni syfilis
Treponema pall. Ffreponema pallidum
TT - teplota

UPT - unelé preruSenighotenstvi

UPV - untla plicni ventilace

UZ - ultrazvuk

VEX - vakuumextraktor

VVV - vrozena vyvojova vada

Z angl. - z anglického
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Uvod

| p‘es nesmirny pokrok mediciny, pové diagnostické metody &igtroje, Siroké
spektrum |ék zistavaji infekni onemocani v perinatalnim obdobi paimé ¢astym
a zavaznym nebezgien pro di¢ a faktorem vyznamnou d&mou se podilejicim na
morbidit a mortalit novorozent. Nedostaténa imunologickd vybava novorozence je
piicinou, pr& maji infekce v tomto obdobi4Si pabéh, jsou ¢asto generalizované
a projevi se jako septické stavy. Kdroho mohou byt vyvolany bakteriemi, které
v pozdjSim wku vznik nemoci neZsobuji. Infekce novorozefigsou zvlastni i tim,
Ze probihaji bez typickychijznaki, jsou proto diagnostikovany v pokitem stédiu,
kdy ani spravna lfba nemusi byt Uggna. Infekce a sepse jsou velmi zavaznym

problémem zejména w&d nezralych.

Odhaduje se, Ze 1 - 2 % plosle infikuje v piibéhu nitrodlozniho Zivota, dalSich
10 % se nakazi za porodti, onemocni v prvnich dnech Zivota (Fuchs a kolQ130
Vzhledem k zavaznostithto infekci probiha neustale intenzivnidecky vyzkum,
jehoz cilem je minimalizace nasladkéchto infekci. Velmi dlezité je ¥novat
zvySenou pozornost diagndze infikovanych plodthotenstvi nebo za porodu
a k jejich asné a &inné I&bé. Nej&innéjSi cestou je screening (z angl. screening,
tj. pouziti diagnostickych testk vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob
v exponované populaci zdandizdravych osob bezifnalki daného onemoéni;
prevence vyvoje poktilejSich stadii u existujicich onemagr)' téch infelenich

chorob, které tvid zdravotni problém a jsou nejroEsjSi. Screening je n&gstji
zameten na GBS, syfilis, virové hepatitidy B, toxoplastu@ HIV.

Urover perinatalni mortality (perinatal mortality rateatfy mezi mezinarodh
uznavané ukazatele kvality perinatalni¢cgpéa je ruting pouzivana v narodnim
i mezinarodnim srovnavani. Je v zajmu kazdééeahy perinatalni mortalita klesala.
VétSina zemi v satasné dob zantfuje pozornost na geo novorozence s extrérn

nizkou hmotnosti, kiéjsou nejvice ohrozeni infékimi chorobami.

! Webové stranky - Lékaké slovniky [online].

Dostupné z http://lekarske.slovniky.cz/pojem/soieg [citovano 2011-03-05].
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TEORETICKA CAST
1 Zakladni pojmy

1.1 Klasifikace novorozence

Za novorozence se pokladaédéd okamziku porodu (vypuzeni nebo ¥tinz tla
matky) do ukotieného 28. dne po porodujdgmz za Zivého novorozence povazujeme
takového, ktery projevuje alespgednu ze znamek Zivota (stué akce, dech, pulzace
pupeniku) a jeho porodni hmotnost je nejmé&00 g a vysSi. Za Zivého novorozence
pokladame i takové dit jehoz vaha je sice nizsi nez 500 g, al¢ gieZije prvnich
24 hodin po porodu (Fendrychova, Borek a kol., 2007

Novorozence fd¥eme Kklasifikovat podle &kolika hledisek, z nichz dktera maji
piimy vliv na vznik a rozvoj infekce. Jednd se zejmém klasifikaci podle délky
téhotenstvi: novorozenec narozenjegasré (nedonoSeny novorozenec s géstm
vékent niz&im neZ 38 tydi), novorozenec narozeny v terminu (donoeny, geistek
mezi 38. — 42. tydnem) a novorozenec narozeny puime (FenasSeny s gestiaim
vékem vySSim nez 42 tydh Dilezitym kritériem je i zralost novorozence. Podle
Fendrychové, Borka a kol. (2007), réhgeme novorozence na extréénmezralé:
extremré nizka porodni hmotnost 500 - 999 g, gésiastd&@ do 28. tydne, velmi
nezralé: velmi nizka porodni hmotnost 1000 — 149Qesgténi st& do 32. tydne,
stredre nezralé: nizk& porodni hmotnost 1500 — 1999 gtagy@sst&i do 34. tydne
a lehce nezralé: nizkd porodni hmotnost 2000 — 239§estani st& do 38 tydne
(Fendrychova, Borek a kol., 2007). Je nutno zmidtse od r. 1994 datuje na zaklad
dohody meziCeskou neontologickou speteosti aCeskou gynekologicko porodnickou
spol&nosti uteni hranice Zivotaschopnosti plodu na 24. tydethotenstvi
(Borek a kol., 2001). Porovnanim gestdno wWku a porodni hmotnosti roziijeme
novorozence na eutrofické (hmotnost odpovida ¢gestau Wwku — je mezi 10. — 90.
percentilem), hypotrofické (hmotnost neodpovidatae$mu wku, ale je nizSi — pod

10. percentilem), hypertrofické (hmotnost neodpévidestanimu wku, ale je

2 Gestani vk se pdita od paeti a utuje se fyzikalnim, somatologickym a neurologickyy$etenim.
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vyS8Si — nad 90. percentilem). Totélehi m& nej¢tSi vypovdni hodnotu. NejhorSi
progndzu pro kazdé gesta st&i maji vZdy novorozenci s vyraznoistovou retardaci.

1.2 Infekce

Infekce (z lat. inficio nakazit,éno Skodliveho vpravit dcika a facio, factumcinit)
je zargtliva tkanova obranna reakce na kontakt s mikroorganismy; tédrobny stav,
pii kterém dochazi k poSkozeni hostitelského makmmiggmu prosednictvim
mikroorganisnd (vira, bakterii, plisni, parafi}, které naruSuji vnibi prostedi
makroorganismu, aby tak ziskaly ptesti k vlastnimu istu a mnoZeni. Mira
zavaznosti infekce je dana choroboplodnosti (patibme), tedy schopnosti
mikroorganismu vyvolat onemoéni, ktera zavisi na vlastnostech mikroorganismo jak
je nag. produkce toxifi, a zejména na obranyschopnosti hostitel@isli#Ené
mikroorganismy vnikaji doéta riznymi zpisoby, jako jsou kapénkova nakaza, potrava,
porareni, pohlavni styk, fenos krvi, penos z matky na plod,ignos kousnutim
hmyzem aj. V &le se pomnoZi a po ¢&ité dolE nutné k rozvoji onemoeni (inkuba&ni
doke) se bu’' objevuji chorobné ifiznaky viceéi mére typické pro danou infekci

(infekce je manifestni) nebo probih&a bézpaki (inaparentni infekce).

Lidské &lo se infekci brani slozitym systémem zachovangégrity organismu, do
néhoz pati povrchové struktury a komplexy specifické a nesfiké imunity. Imunitni
obrana je zabezpena spolupraci obou systént¥i zaretlivé reakci misobi celédrada
zaretlivych mediato a cytokini, které se mimo jiné daastni i procesu vyvolani
piedasného porodu. Lékska v¥da se proti ndkazam braradou I€iv (nagriklad
antibiotiky proti bakteriim), jejichz hlavnim cilemje maximald poskodit
(zahubit nebo alespicomezit fist) patogennich organisna zarové minimalrg pasobit

na lidsky organismus.
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1.3 Novorozenecké infekce

Novorozenecké infekce stale vyznanawvliviuji novorozeneckou mortalitu a jejich
nasledky se podileji i na dlouhodobé morlgidiEtského ¥ku. Mohou vyvolavat
piedtasné porody, jsourfginou celérady vrozenych vyvojovych vad a organovyth
multiorganovych postizeni. V minulosti se pozornsstistedovala hlavi na infekce
jako syfilis, zardnky a toxoplasmoza,tgobici kongenitalni malformace, poskozeni
plodu nebo jeho smrt. V posledni dolse pozornost sousdila na vyzkum

subklinickych nitrodlozZnich infekci (MaSata, Jedkiova a kol., 2004).

Novorozenecké obdobi ma z hlediska spektrekaif jejich ptibéhu i piipadnych

dlouhodobych nasledk ve srovnani s dalSimi etapamétského ¥ku sva dlezita
specifika, ktera je nutno zohlednit v diagnosti¢kmapeutickém procesu. Zavaznost
problematiky  novorozeneckych infekci dokumentuje outlodobd analyza
novorozenecké umrtnosti (bez vrozenych vyvojovyald)vV letech 1997 — 2004 byly
v Ceské republice infekce druhou &a$tjSi pricinou amrti novorozeric s porodni
hmotnosti nizsi nez 2 000 g (26 %) acasgjSi pricinou smrti u novorozerics porodni
hmotnosti 1 000 — 2 000 g (51 %)eBtoZe se v uvedeném obdobi vyznarsniZila
novorozenecka umrtnost, podil umrtitevdda infekénich komplikaci #stal nezningn.
S rozvojem celé neonatalni a prenatalnéepéoslo k redukcikasnych infekci, ale
problematika neonatélnich infekci s&egunula na oddeni jednotek intenzivni
a resuscitéeni p&e pro novorozence, kde se uplgt zejména nozokomialni infekce
u skupin novorozeric s nizkou porodni hmotnosti a novorozens velmi nizkou

porodni hmotnosti (Svihovec, 2006).
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2 Klasifikace infekci plodu a novorozence

2.1 Infekce ziskané intrauterinré a intranatalné

Infekce plodu a novorozence rékgeme podle cestyipnosu z matky na plod na:
- transplacentarni (hematogenni),
- ascendentni,

- descendentni a ostatni.

2.1.1 Infekce transplacentarni (hematogenni)

Podminkou pro vznikéthto infekci je pitomnost mikroorganisin v krvi matky
(virémie, parazitémie, bakteriémie), kterd prochadd placentarnino @&hu
a mikroorganismy se krevni cestou dostavaji da plodu. Tyto infekce vyvolavaji
parenchymatdzni zénplacenty, jehoz klinické projevy u matky mohou byanifestni,
ale WtSina jich probiha asymptomaticky, cozigpbuje problémy s tenim mgivodce
pii posSkozeni plodu nebo novorozence.

Z hlediska prevencedhto infekci je dlezité pélivé sledovani klinického stavu
matky a sanace fokalnitinfekci. Hematogerinpienosné infekce jsou éipobeny nap
virem rubeoly, herpes simplex, cytomegaloviremjvquci Treponema pallium
toxoplasmozy. Pro stupeposkozeni plodu jeddezité gesténi st&i v dok virémie,
bakteriémie nebo parazitémie. Napv pipad nakazy virem rubeoly je
ve 4. gestétnim tydnu riziko poSkozeni plodu asi 50%, mezi 3B.-tydnem 25%
a mezi 8. - 12. tydnem cca 10%. Po ulemi prvniho trimestru dochazi k poSkozeni

plodu jen v 1 %.

® Fokalni — loziskovy, fokalni infekce jsou lokalizmy v utitém loZisku, z 8hoZ mohou neifiznive
ovliviiovat cely organismus — nazkazené zuby s ¥y, chronicky zanicené &ni mandle.
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2.1.2 Infekce ascendentni (syndrom infikovaného anmen)

Tyto infekce Uzce souvisi ggakasnym porodem. Epidemiologické a Klinické studie
uvadi, ze az 70 %tpdiasnych porotl je zpisobeno infekci genitalniho traktu. Toto
bylo potvrzeno i experimentanpii pokusech na zvatech, kdy samicim ztdt byla
infikovana dlozni dutina bakteriemi, které vyvolaly infekci aegtasny porod.
(MaSata, 2004). Kauzalni souvislost byla prokazasgrediasnym odtokem plodové
vody, kdy se intrauterinni infekce prokazuje u 30 40 % thotenstvi.

,V sourasné dob je vSeobeahakceptovan nazor, zégarasny odtok plodové vody je
disledkem infekce a pouze v malém procentu je tagmezini faktor pro vnik infekce
(MasSata 2004, str. 177).

Histologickym podkladem tohoto typu infekcegmniovy zast placenty, ktery lze
u Zeny diagnostikovat na zaktagrovedenych klinickych, laboratornich ggtrojovych
vySeteni. Mezi klinické projevy népstji patii zvySena teplota, tachykardie plodu,
odtok zkalené plodové vody, oligohydramnion (sn&emnoZstvi plodové vody
v amniovém vaku mé&mnez 200 ml v terminu porodu), bolestiva palpasietd/ a nizky
ultrazvukovy biofyzikélni profil plodu. LaboratornvySeteni ukazuji na vySSi
leukocytozu, pozitivni CRP, cytokiny, pozitivni Jgdek mikrobialniho vyiru
z pochvy a hrdla &ozniho. Infekce vznika ascenzi (vzestupem) mikyaarsnii do
amnioveho vaku. Jedna se tedy o endogenni infekkiehemi osidlujicimi vaginu
a zpisobujicimi nespecifickou (bakterialni) vaginézuz ge prvni stadium syndromu
infilkovaného amnia. Ve druhém stadiu mikroorganigmmynikaji z vaginy fes cervix,
kde dochazi ke kolonizaci a kighodu patogeihdo deciduy a choria. Véetim stadiu
se infekce rozg&ije na plodové obaly a v plodovou vodu, dtertém stadiu na plod,
ktery pak nasledn infikuje. Vyvolavaji zait deciduy a chorioamnionitidu
(diagnostikuje se asi u 12 % Zen s kukiwa prokazanou infekci amnia), kteraibe
progredovat a infikovat plodovou vodu a plod az alvazu fetalni sepse. Jedna se
zejména o0 nakazy bakterienttreptococcus agalactiae, Klebsiella pneumoniae,
Mycoplasma pneumonigatypické nepyogenni bakterie, které unikaji mitkotogické
detekci), mykdzy, herpetické viry, HIV, virus rubgoparvovirus,Toxoplasma gondii,
Treponema palliduna rékteré dalSi. Zhruba v 70 %ipadi probiha ascenzeipodai

TRV
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otewené porodni cesty jerguiiasné protrzeni plodovych olbadalsi picinou mize byt
instrumentalni protrzeni vaku blan nebo déletrvajiorod. Casovy interval mezi
zatatkem zastu na vnitni dlozni brance a vyti@nim Uplného obrazu z&n amnia
ini priblizne 12 - 24 hodin.

(@]

Na vzniku &hto infelkknich onemoceni se podili mnoho rizikovych fakibrze
strany matky i ditte. Tyto faktory Ize roz#it na zdravotni i nezdravotni.
Predispoziénimi zdravotnimi faktory pro vznik syndromu infikov aného amnia
ze strany matky jsou:

- prediasné prasknuti plodovych blani@gasny odtok plodové vody

- chykgjici nebo nizky titr protilatek proti kapsularnimteenim Streptococcus

agalactiae

- vulvovaginitidd

- nespecifick& vagin6za

- neznalost vysledku kultivace

- teplota matky za porodu > nez 38,5 C,

- prediasny porod v anamnéze

- potrat ve vysSSim stupnihiotenstvi

- vicetetné thotenstvi

- vyvojoveé vady dlohy

- inkompetence hrdlagbzniho

- infekce ma@&ovych cest (cystitida a pyelonefritida)

- symptomaticka bakteriufie

- nel&ené celkové infekce matky jako je pneumonie, pyefidatida, z mén

castych a vyskytujicich s&gdevSim v rozvojovych zemich pak hagyfus
a malarie

- kortikoterapie &hotné pro jeji zavazné onemeai (astma)

- loziska zubniho kazu

- parazitarni onemoeni (oxyuriaza)

- zaret Bartholinské Zlazy

4 Zanst vulvy a pochvy.

® Vagindza bakterialni — onemagr pochvy, pro které je charakteristické naruSemfmaini bakterialni
fléry, v niz zaujima vyznamné misto laktobacil.prné vymizeni laktobacila a vyragsi pritomnost
jinych bakterii, nap Gardnerelly vaginalisa anaerobnich bakterii.

® Pritomnost bakterii v m.
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- doba trvani porodu a zavaznost porodnického zasahu

- anémie matky

latrogenni faktory

- konizace cervixu a cerklaz

- perinatélni podavani kortikaid

- opakované vaginalni vy§enhi a transvaginalni monitorovari porodu
- epidurédlni analgezie

Z nezdravotnich faktora maji vyznamny vliv na vznik infekce:

- $patna socioekonomicka situace matky

- horSi hygienické navyky

- rizikovy Zivotni styl matky (abuzus drog, promistajistres)

Ze strany digte je dilezitym patogenetickym faktorem nedonoSendsin (vetSi
nedonoSenost, timétsi nebezpd vzniku infekce), pediasny odtok plodové vody
(PROM) delSi nez 18 hodin, métka kolonizace GBS. Nasledkem infekce u plodu
muze byt vznik FIRS a nasledmpotrat, pedtasny porod (rize s¥dcit o tom, Ze se
infikovany plod dostava do stresové situace a srs@iopustit misto (sobeni),
mrtvorozenost (Veleminsky, 2005).

2.1.3 Descendentni a ostatni infekce

Pro infekce, 8ici se z okolnich orgdinpires stnu clozni (per continuitatem) do
dutiny kisSni a vyvolavajici infekci plodu, se uziva pojemsdendentni. N&stji se
jedna o apendicitidu a peritonitidu. Mozné je igieni infekce lymfogenni cestou.
Do ostatnich infekcfadime i infekce iatrogegrzanesenéipprovadni amniocentézy,
kordocentézy neboipodkeru choriovych kiki (CVS) a vyménné transfuzi. Tyto typy

infekci se vyskytuji vzacij.
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2.2 Infekcedasneé, pozdni a velmi pozdni

Z hlediska doby nastupu klinickych prajeinfekce u novorozence rozeznavame

infekce:

- casné, které se projevi v prvnittyirech dnech Zivota po porodu, vyjimkou vSak
neni ani ®kolik hodin po porodu. Neépstji vSak z&inaji mezi 20 — 48
hodinami. Nektefi autdi jako nag. P. Svihovec (2006) razuji docasné formy
infekce vzniklé do Sestého dne a M. Veleminsky 8)0fekce vzniklé do
sedmeého dne (viz tab. 1).

- pozdni, které se projevi pgvrtém dni Zivota, n€pstji vSak ve druhém az
¢tvrtém tydnu po porodu,

- velmi pozdni s projevem péech ngsicich Zivota.

V posledni dob zatina ve s¥té prevazovat spiSe rozkéni na adnatni infekce (vzniklé
do 48 — 72 hodin Zivota), nozokomialni (ziskanéemocnénim prostedi) a komunitni

(ziskané po propusii)’.

2.2.1Casné infekce

Casnéinfekce plodu jetasto zfisobena aspiraci nebo polknutim infikované plodové
vody. K primarni nadkaze plodutke dojit vzdy az &em porodu, kdy ditprochazi
infikovanymi porodnimi cestamCim dtive se po porodu inféki onemocani projevi,
tim je prav@podobrjsi, Ze infekce byla ziskdna od matky. Jedndaywa dikazem je
prikaz stejného agehs hrdla @lozniho, zadni klenby pochvy nebo plodové vody
a z biologického materialu ziskaného z hemokultungzkomisniho moku, ndg
abscesui jineho materialu novorozence. Vysk§asnych infekci v poslednich letech
vyznamrié klesa diky zlepSeni prenatalni a neonatalde péle rychly pibéh tchto
infekci s relative vysokou mortalitou stéleistavd vyznamnym problémem neonatélni
p&e. Prvni piznaky casné infekce se objevuji v naprost&sSine piipadi béhem
prvnich 20 az 48 hodin po porodu. Klinickéizmaky byvaji velmi nespecifické. Mezi
neiastjsi klinické piznakycasné infekce p#tteplotni nestabilita, respitai poruchy

" SVIHOVEC, P. Novorozenecké infekddedicina po promogira. 2006.&. 2, s. 89. ISSNL212-9445.

8 pavodce &initel.
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(tachypnoe, dyspnoe, apnoické pauzy), kardialnfufee, ikterus, hepatomegalie,
splenomegalie a gastrointestinaltizpaky (pfijmy, zvraceni, poruchy piti).

Infeléni agens vyvolavaji novorozenecké meningitidy, ooemni respirgniho
traktu (ryma a jeji komplikace jako je otitis meda etmoiditida), onemoéni
zazivaciho traktu (ezofagitida, diarrhoea, apetidei peritonitida a nekrotizujici
enterokolitida), infekce mmvych cest (pyelonefritida), infekce endokrinnictazz
(tyreoiditida, orchitida), onemoéni srdce (endokarditida, perikarditida), onemwin
kloubd a kosti (artritida a osteomyelitida), onemé&ankiaze (pemfigus, exfoliativni
dermatitida). Infekce probih#asto perakuth

Mezi nefastjSi pivodce ¢asné infekce p#t skupina grampozitivnich katalaza-
negativnich kok. Do této skupiny pé#t rod Streptococcus. MezitigluSniky tohoto
rodu pati kmeny Streptococcus pyogeneg/volavajici spalu, faryngitidu, erysipel,
pyodermie, streptokokovy Sol§treptococcus agalactia&treptococcus pneumonjae
viridujici (oralni streptokoky), {sobici celouradu zasta v hornich i dolnich cestach
dychacich, v duti& biiSni. VetSina z nich je fakultativh anaerobnich. Primatn
patogenni jeStreptococcus pyogenesstatni jsou velméasto podmignymi patogeny.
Kolonizovany jsou sliznici vaginy, rekta d@e. Streptococcus agalactiage hlavni

RV

morbidity a mortality.

2.2.2 Pozdni infekce novorozernic

Na vzniku a rozvoji pozdni infekce se poditika hladina protilatek novorozence
a virulence mikroorganismu. Z&a se upldiovat vlastni zZivotni progedi ditte. Mezi
negasgjSi pozdni onemoami novorozence pAt zejména  meningitida
(60 %), septikémie, kostni a kloubni infekce, dti konjunktivitida, nekrotizujici
fascitida, infekce m&vych cest a onemoéni plic. Predispozice je zejména tid

nezralych a s nizkou porodni hmotnosti.
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2.2.3 Velmi pozdni infekce novorozentc

Velmi pozdni forma se projevuje od sfal Zivota, a to n€pstji u nedonoSenych
novorozend s dlouhodobou hospitalizaci. NeggjSim onemoceénim je hnisava
meningitida, septicka artritida, osteomyelitida, nkiktivitida, stedousni za¥,
endokarditida a z&h pokisSnice. Na rozdil odasné infekce zde neni tak dramaticky

klinicky prabéh onemocani.

Tab. 1 Formy novorozenecké infekce (podle Veleliinsk2005)

Casna forma Pozdni forma Velmi pozdni forma
Stari <7 dni 7 dni az 3 Bsial > 3 mesice
Doba prvnich projevii | 1. hodina 27 dni -
Mateiské komplikace | Casté Ojedinlé nejednotné
Incidence premeturity | Casta (30 %) Ojeditia Casta
NejéastéjSi Septikémie (30 - 40 %)| Meningitidy (60 %)

manifestace Pneumonie (30 - 40 %) Septikémie

(bez zjiséni loziska

osteomyelitidy

a artritidy)
NejéastéjSi sérotypy I (30 %) lI. (> 90 %) neni znam
11 (30 %)
11 (40 %),
u meningitidy 80 %
Mortalita 5-20% 2-10% nizka

2.3 Infekce vzniklé nozokomial®

Mezi tyto infekce novorozefickadime nozokomialni nakazy a ostatni ziskané
infekce novorozeng jejichz pivodcem se rive stat jakykoliv mikroorganismus,
piicemz zalezi na jeho virulenci, na aktualnim stavwonmzence, na hygienicko-
epidemiologické urovni pracovi§tdodrzovani spravnych zdsad asepse a sterility p
terapeutickych zdsazich (Ro&ilp2008).

Nozokomialni nebo také nemoéni nakaza (z reckého nosokomeion,

nosos - choroba, komeo - starat se) jenpsné infekni onemocani vrgjSiho
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(exogenniho) nebo viiitiho (endogenniho)ipodu, které vznika vi¢inné souvislosti

s pobytem ve zdravotnickém nebo obdobneésizeni (Ustavy socialni pé).
Casto se objevuji ve spojitosti s ddstcimi, vysabvacimi a léebnymi Gkony

v téchto zd&izenich v pislusné inkubéni lhaté. Za nozokomialni nakazu je povazovana
i ndkaza, ktera se s ohledem na svoiji inkabaobu projevi az po propési pacienta
ze zdravotnického #a&eni nebo po jehoiploZzeni do jiného zdravotnickéhotizeni.
Infekce, ktera je iitomna v dob prijeti pacienta, mze byt povazovana za

nozokomialni jen tehdy, kdyz je epidemiologicky gpa s pedchéazejici hospitalizaci.

Dlouholeté zkuSenosti a epidemiologické studgieokazaly, Ze ke vzniku
nozokomialnich nakaz jerdba splini ¢ty zakladnich fedpoklad, a to oslabeni
organismu zakladnim onemdagenm a naslednymi vykony (operace, cévkovani),
oslabeni aplikovanymi léky, kontaminace ¥niho prostedi organismu pacienta
a zanedbani zasad asepse a antisepse (VeleminBRg). 2 V procesu Eni
nozokomialnich nakaz zdravotnicky personal hrdjetou roli jako @astnik genosu

nakazy i jako zdroj ndkazy pro pacienty (@a a kol., 2006).

2.3.1 Rivodci nozokomialnich nédkaz

Rivodci nozokomialnich nadkaz (NN) jsou bakterie, t#ke chlamydie, viry,
mykoplazmata, kvasinky, pli&nvyjimecné i protozoa. Tyto zarodky jsou schopny
projevit svoji infekéni aktivitu pouze za zéménych podminek makroorganismu, na
alterovaném terénu, v imunosupresi nebo tehdy,-ljsampraveny do &la primo
instrumentaci, obvykle ve velkém mnozstvi. Jednénz&kladnich znaknemocniniho
ekosystému je cirkulace ditych kmeri bakterii. Sc¢asnou fazi hospitalizace jsou
spojovany NN vyvolané ipvazige endogennimi kmenystreptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aurausnterobakteriae V pozdjSi fazi
hospitalizace vznikaji NN, vyvolané tevaz® multirezistentnimi  kmeny
(Sramova a kol., 2001).

Bylo prokazano, Ze spektrumivodal neni stabilni, ale doznalo viihu let
urgitych zmen. M. Veleminsky (2005) uvadi, ze v Sedesatych dmsiesatych letech
20. stoleti pevazovala onemoéni vyvolana grampozitivnimi kmen$taphylococcus
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aureus vyvolavajicimi pyodermie, pneumonie, meningitidqyozdji se objevovaly
gramnegativni kmenyEscherichia coli Pseudomonas aeruginosa Klebsiella
pneumoniae pasobici gramnegativni sepse, meningitidy, infekcecowpch cest.
V osmdesatych a devadesatych letech salygeopst uplatiovat koagulaty negativni
stafylokoky KGN a kmenystreptococcus agalactiaenykotické sepse, coz souviselo
jednak s pouzivanim centralnich kaiércelkovou intenzivni @& V sowasné dob se
na perinatalnich infekcich podileji fquevSim kmenyMycoplasma pneumonie,
Staphylococcus hominis a genitalium, Ureoplasmeaealyticum, Chlamydia
trachomatis, Enterecoccus  faecalid/elmi nebezpénymi se staly kmeny
Staphylococcus aureuszv. MRSA a koagulaty negativni stafylokoky - KGkteré
jsou multirezistentni Wi antibiotikim, coz je nej¥tSi nebezp# téchto kmerd
(viz tab. 2). Rvodci se mohou zéla nemocnéhalovéka vylutovat €lnimi sekrety
a exkrety. K&m pati krev, hnis, hlen, likvor, sputum, sliny, Zalddé sekret, ZIg,
mag, stolice, vaginalni sekret a spojivkovy sekret.

Tab. 2 Nefas¥jSi pivodci nozokomialnich nakaz (podle Kiada2003)

GRAMPOZITIVNI GRAMNEGATIVNI MYKOTICKA AGENS
BAKTERIE BAKTERIE

Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa Candida albicans

Koaguladza-negativni Enterobakterie (EscherichiaNon albicans kandidy
stafylokoky (S. epidermidis,coli, Enterobacter sp., (C. krusei, C. glabrata,
S. haemolyticus, S. hominisKlebsiella sp., Proteus sp.,| C. parapsilosis, C.

S. simulans a jiné) jiné) tripicalis)

Enterococcus sp. fpvaze | Stenotrophomonas Aspergillus sp.
Enterococcus faecalis) maltophilia

Streptococcus pneumoniae Burkholderia cepacia Cryptococcus neoformans
Clostridium difficile Acinetobacter baumanii Pneurystis carinii
Bacteroides sp. Mucor piriformis

Mucor plumbeus

Fusobacterium sp.

2.3.2 Rozdleni nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazyiitlime podle vyskytu na specifické a nespecifickédl@

pavodu na endogenni a exogenni. Podle klinickéhceptojozalujeme nozokomialni
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nédkazy na infekce mdového traktu, chirurgické infekce v @@ninfekce krevniho

reCiste, pneumonie.

2.3.2.1 Specifické a nespecifické nozokomialni néka

Specifické nozokomialnnakazy vznikaji v nemocinim prostedi, pro &z jsou

charakteristické tzv. nemoemii kmeny (zlaty stafylokok MRSA, stafylokokové knyen
KGN - koagulaty negativni). Specifické infekce \aji pi diagnostickych
vySetenich, terapeutickych zasazich a v souvislostZ&inirovni protiepidemického
rezimu. Mohou byt specifické i pro dity typ odctleni (novorozenecké, chirurgické
apod.). Vyznauji se specifickym $énim,¢asto vysokou odolnostiipodce, odlisSnymi
piistupy k gedchazeni a ébé oproti mimonemocrnim nakazam.

Nespecifické nozokomidlni infekcgou ty, které se dan¢ vyskytuji i mimo
zdravotnicka z#izeni Salmonella agona do kterého byla i@nesena jinou osobou.
Jejich vyskyt ve zdravotnickém iaeni byva odrazem epidemiologické situace
v piislusném regionu. Nozokomialni infekce se mohoukyls/at sporadicky nebo
v epidemiich. Zdravotnicky personali#e byt zdrojem nespecifické NN (gbka), ale
zarover se niize stat sekund&tredrojem specifické NN. iiP posuzovani NN musime
rozeznavat zdroj, gwodce infekce, cestu infekce, branu vstupu infekge,vnimavého
jedince, klinické projevy, zZisoby terapie, zZisoby eradikace infekce. Nozokomialni
nakazy se mohouid#ti pfimou cestou od zdroje ke vnimavemu jedinci (osdiomiakt,
vzduSna cesta) nehmstji nepfimou cestou, kdy zdroj nentitpmen nebo ho nelze
ur¢it. Mikroorganismus feziva v tzv. vehikulu (voda, strava, pradlo, plogcimymo €lo
hostitele, pemnozi se a napada nového hostitelecdédjSi cestou penosu NN nakaz
v nemocnicich je ovzdusSi se specifickou nemédnmikrobialni flérou, voda a &eni
na vodu (sifony v umyvadlech, inhalatory). Vstupranou pro NN jsou u novorozenc
predevsim pupmik, kize s mikrotraumaty, respifiai trakt, gastrointestinalni trakt,
spojivkovy vak, nosni sliznice a vstupy pro cemtrakatétry a moové katétry
(Veleminsky 2005).
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2.3.2.2 Exogenni a endogenni nozokomialni ndkazy

U _exogennich infekcée jedna o zaneseni intelkho agens z wjgku (disledek

diagnostickych a terapeutickych vykgnPikladem exogennich nozokomialnich nakaz
jsou pedevSim poopetai rané infekce, které vznikaji v souvislosti s @eim
vykonem a porusenim celistvostituke. Tyto infekce se vyskytuji r@seji na
odcElenich chirurgickych, traumatologickych a ortopédich. FRivodci jsou
stafylokoky astreptokoky, k jejichz fgnosu dochazi vzduSnou cestou nebionym
kontaktem. Jsou to pneumonie a infekcetawych cest po instrumentalnich vykonech.
Infekce m@ovych cestasto vznikaji i vySetfovani m@ovych cest odrem mae za
pomoci cévky a fenasi se kontaminovanymi péakami (nesterilni katétr, nesterilni
rukavice). Infekce m&vych cest pét s podilem 30 % - 40 % k rejstjSim NN.

U _endogennich infekcidulezitym endogennim zdrojem tde byt GIT za

predpokladu piniku bakterii ze $eva do krevniho aihwu. Jedna se o jinak nepatogenni
mikrofléru v €le pacienta, ale u paciéns oslabenym imunitnim systémenize mit
NN zavazny pibéh a horSi progndézu. NN vyvolava vlastni infek agens zaviteneé
z kolonizovaného mista do jiného systéemu, ranyozech dutin. Zavigeni se
uskute&nuje krvi, zejména ip operacich nebo instrumentalnich zakrociefikladem
endogennich nozokomialnich ndkaz jsou regpirandkazy bakterialni i virové
etiologie, které se vyskytuji v podédbriznych tym pneumonie. Pneumonie
u hospitalizovanych pacianpati k nejzavazgsSim onemocénim. Vyskyt v intenzivni
p&i muze dosdhnout az 60 % ze vSech NN. Skoro polovieahv&iozokomialnich
pneumonii je vyvolana aerobnimi gramnegativnimi nodkganismy kolonizujici
mukézni povrch hornich cest dychacich. Z grampeozdith mikroorganisr je
negasgjSim etiologickym agens$staphylococcus aureus Streptococcus pneumoniae
Jako etiologické agens nozokomialnich resjpireh infekci byly identifikovany i dalsi

organismy.

2.3.2.3 Ri¢iny vzniku nozokomialnich nakaz v nemocnicich

Zdrojem nozokomialnich nakaz upe byt personal zdravotnického fizani,

nemocny, navsvnik. Ve zdravotnickém z&eni se pohybuje mnoho z&sitnand
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raznych profesi, kii¢ se podili bd’ pfimo, nebo nefimo na pé& o nemocné, fipadré
zajig’uji plynuly chod zdravotnického Haeni. Nejuzsi kontakt
S nemocnym ma sami@m¢ zdravotnicky personal. Zdravotnik nevhodnymi
pracovnimi postupy a navyky tbe byt pro pacienta zdrojem exogennich
nozokomidlnich nakaz.ienos nozokomialnich nakaz se t&edpiimou i negimou
cestou. Zdrojem nozokomialnich nadkaz s&enstat v fipadt vlastniho onemocmi,
jako nost patogenniho agens, nedodrZzovanim bariérove ravsdelske pée

a pouzivanim nespravnych pracovnich postWyraznym prvkem, ktery ovliwije

vznik nozokomialnich nakaz u nemocného, je stavafiiry na rukou zdravotnika.

Zdrojem nozokomialnich nakaz age byt i pacient. Obvykle byva zdrojem
exogennich i endogennich, specifickych i nespdgitib nozokomialnich nakaz.tiP
exogenni nozokomialni ndkaze jsou nemocnym doxany mikroorganismy do
prostedi buw’ piimo (pimym kontaktem, kapénkovou infekci), nebo ihew.
Nemocny se néastji stava zdrojem exogennich nozokomialnich nakp#ipadech:

a) neni-li spravl stanovena ip piijeti do zdravotnického zazeni zakladni

diagnéza,

b) je-li pacient v inkub&ni dok# infekéniho onemocni a to propukne azhem
hospitalizace ve zdravotnickémiizzeni,

c) probiha-li infekni onemoctni atypicky nebo ma latentni gieh, ktery
neumo#uje Wasné rozpoznani,

d) je-li pacient nogiem patogennich mikroorganigna infekni agens se vytwje
do vrejSiho prostedi (Sramové, 2001).3em hospitalizace nemocnéhdiia
dojit k jeho kolonizaci nemoctnimi kmeny a propuknuti nozokomialni
infekce. V. mnoha fipadech si také fize byt nemocny sam sbélzdrojem
nozokomiélni nakazy. Tytoifpady nastavaji, pokud vlastni mikroorganismy
pronikaji do jinych systému, nez v kterych jsaig pritomny.

2.3.2.4 Nozokomialni nakazy u novorozeric

BEhem poslednich let doSlo k rozvoji g@év neonatologii, coZz s sebotiineslo
vyznamné sniZzeni amrtnosti novorozénglepSeni novorozeneckégaése samdaejme

netyka pouze nedonoSenych, ale i donoSenych nosodnzkteti z riznych divoda
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vyZaduji intenzivni p&. SniZzeni umrtnosti a rozvoj intenzivnigeévSak pinasitadu
komplikaci, mezi nejzava#j$i z nich pati praw nozokomialni infekc® Literarni
Gdaje o incidenci nozokomialnich infekci se veligi hejen mezi jednotlivymi staty, ale

i mezi pracovisti vjednom regionu. &eské republice je velmi déd vypracovan
systém mikrobiologického sledovéani Urévbakterialni rezistence, ale chybi jednotny
systém sledovani vyskytu novorozeneckych infekci.

Mezi jednu z nejohrozé&$ich skupin ve vztahu k nozokomidlni infekci ipat
novorozenci dlouhoda@bhospitalizovani na jednotce intenzivni a resusgitp&e pro
novorozence, a to zejména novorozenci nedonosaemthe jsowaste invazivni vstupy.
Mezi preventivni opdéni v péi o tyto rizikové novorozence gatinicialni zajiséni
nemocného novorozence kombinaci antibiotik. Terdstyp vyvolavaradu polemik,
protoZe profylaktické uZziti antibiotikijgpiva k rozvoji multirezistentnich bakterialnich
kmeni, tedy potencialnich budoucich patogiekteré mohou zjsobovat nozokomialni
infekce. Zatim tedy neni zcela jasné, jaka jsouodaeni pro preventivni pouZiti
antibiotik.

2.3.2.5 Prevence vzniku nozokomialnich ndkaz novarenai

Mrivriw s

Z vySe uvedenych fakt vyplyva, Ze nejdlezitéjSi pro snizeni vyskytu
nozokomialnich infekci jsou preventivni ofeti. Mezi tato opaéni paki piisné
dodrzovani hygienického rezimu. Jedna sedpvsSim o disledné myti rukou. DalSim
preventivnim faktorem je podavani vyzivy v optiméinslozeni tak, aby byl vyra&n
podpden imunitni systém novorozehcOd doby, kdy bylo zahajeno rutinni pouzivani
centralnich katélr, pribylo nozokomialnich infekci Zjsobenych koagulaza-
negativnimi stafylokoky. # pouzivani centralnich Zilnich katétje tedy vyZzadovano
piisné dodrzovani aseptickych tgohi zavadni a pée o r¢ vcetrg opakovaného
proskolovani personalu. Jako slibné se do budotigees pouzivani katétr, které jsou

v lumen potazené vrstvou antibiotikii BouZzivani této metody je ale @mutné mit na

° MELICHAR Jan, MAREK Pavel et aNozokomiélni infekce u novorozérge zargenim na
nedono$ené novorozenddstav pro p& o matku a di, Praha: [cit. 19. 5. 2006]. Dostupny on-line z:
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/mé@mialni-infekce-u-novorozencu-se-zamerenim-na-
nedonosene-no-172872
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Mriviw s

mysli dalSi zvySené riziko rozvoje nozokomialnictiekci. Nejdilezit¢jSi ochranou

pied NN je protiepidemicky bariérovy rezim.

.Plati zasada — protiepidemicky bariérovy mzmusi byt zachovan vSemi a vSude.
Jakmile jeden pracovnik systém nedodrziZzendojit ke vzniku infekce. Dodrzovani
protiepidemického rezimu je jednim ze zéakladnidbkyth projevi pracovnika®
(Veleminsky, 2005, str. 149).

Bariérovy protiepidemicky systém na novorozdayeh oddlenich zahrnuje tyto
rezimy. @ijimani a hospitalizace matek a novorozer{epidemiologickd anamnéza
matky, novorozence), &eni prostedki a zpisohi dezinfekce a sterilizace
zdravotnickych poriicek a pistroju jako jsou novorozenecké inkubatory, ventilatory,
zvihcovaie, odsaveky, dezinfekci a cirkulaci pradlagistu rukou, pouziti ochranného
odévu a obuvi, piprava a zfisob podavani stravyéetné skéru, zpracovani a distribuce
matdského mléka, koupani a oblékani, ededtelska p& standardni (nerutinnfigtup
k matce a novorozenci) a specialnfigproje pro undlou ventilaci, centralni venézni
katétr, infuzni roztoky), personalni obsazeni asfmmvé vybaveni (ptgbny pdet
pracovniki), uklid a bakteriologické monitorovani, rezim ntvs indikace a taktika

lé¢eni antibiotiky (Veleminsky, 2005).
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3 Priabéh infekce plodu a novorozence

3.1 Firozené zabrany infekce plodu

Imunitni stav plodu a novorozence, ktery jéujicim ¢initelem obranyschopnosti
organismu, je zr@né limitovan. Obranu proti infekci negatiwnovliviuji zejména
patologické stavy, jako jsou hypoxie, hypoglykéntgperbilirubinémie a hypertrofie
plodu. Naopak na snizeni rizika vzniku infekce mggnamnou ulohu tzv. bariérove
mechanizmy. Plod se vyviji ve sterilnim presli, je chraén vaginalni mikroflérou
(Doderleiriv  laktobacil a bakterialni fléra, ktera vyiva peroxid vodiku,
neuraminidazu, fosfolipazu), imunitnimi faktory eeu a membranami. Vyznamnou
mechanickou zabranou je hlenova zatkkzhiho hrdla. Plodova voda obsahigelu
bakteriostatickych latek, jako jsou lysozomy, imglobuliny. Velmi dilezita je
obranné funkce placenty. Epitel klkn& prokazatetbaktericidni dinek. Cim mladsi

je placenta, tim jsou obranné mechanizrétgiv

3.2 Nasledky infekce pro plod a novorozence

Infekéni onemocani v priitbéhu gravidity vede k intrauterinnimu posSkozeni plodu
a to bul’ pasobenim nespecifickych mechaniznjako je hypoxie nebo mechaniam
specifickych, tj. vlastnich infekich agens, které poSkozuje fetoplacentarni agens.
Stupai poSkozeni plodu zavisi na virulenci indekho agens a na obdobi, ve kterém
k infekci plodového vejce doslo. V obdobi blastogms tj. do 14 din od koncepce
dochazi k odudeni a potraceni blastocyty. V obdobi do 16. tydkeéy dochazi
k organogenezi, fife dojit ke vzniku &kych vrozenych vyvojovych vad (inf&ki
embryopatie). Od 4. &sice je plod infikovan jako v novorozeneckém obdobifekeni
fetopatie (Roztéil, 2008). U novorozence tyto infekcetgobuji £Zka onemockni se
symptomy jako je letargie, cyan0za, apnoe az zliofSse dechové obtize vedouci
k nutnosti unglé plicni ventilace. Dechové potiZze jsou spjatyesnblysinem, ktery

poskozuje plicni epitel, a tim vede k inhibici thgrsurfaktantu (fosfolipid pokryvajici
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vnitiek plicnich sklipk alveofi), nezbytného pro rozg plicnich sklipk a nasledné

dychant.

3.2.1 Prenatalré ziskana onemocdni

Pro prenatathziskana infe&ni onemocani, ktera negativh ovliviuji vyvoj plodu,
a ke zjednoduSeni problematiky infekci plodu a mozence, se uziva zkratka TORCH
(toxoplazmOza, rubeola, cytomegalovirus - CMV aplesrsimplex virus - HSV) — viz

tab. 3. V sotiasné dob je akceptovana roz&ina zkratka STORCH (navic jefaaena

syfilis).

Tab. 3 Vliv kongenitalni infekce na plod (Velemyn&005 podle MacLean, 1997)

Druh nemaoci Prenos Intrapartum | Spontd | VWV [ IUGR | Predéasny | Plod+

transplacentarng nni porod

abort

Skupina
TORCH:
Toxoplazmoza + - + + + + +
Rubeola + - + ++ + + - ++
CMV + - + ++ |+ - ++
HSV + + + + + + + -
Ostatni
nemaoci virove:
Varicela + + + + + "
Influenza (+) + + ? - + +
Coxsackie + + - - + - +
Poliomyelitis
Enterovirus + + + - - + +
Zardnky + - + ++ + + +
Spalntky (+) - + - - 2 +
Priusnice + - + + - - +
Parvovirus B19 + - + + - _ +
Hepatitis B + + + - + + +
Virus HIV + + - ? 2 0 -
Bakterie
Treponema pall + + + + + + +
Listeria + + + - - + +
Chlamydie - + + - 2 + -
Mycoplasma + + + - + + )
Streptokok B + + + - + + -+
Protozoon
Malarie + + + - + + 4+
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3.2.2 Postnatal# ziskand onemoc#éni

Nejastji se u novorozence vyskytuje generalizovana indeKseps¥), ktera
u novorozence vzdy znamena velmi zavazny a Zivaizuljici stav, vyZadujicidasnou
diagnostiku, na které zavisi odpovidajici terapieladsi osud novorozence. Sepse
postihuje zhruba 2 % Zivnarozenych (incidence stoupa s nezralosti)pijgdiasném
odtoku plodové vody (PROM) je incidence 3 — 5%. rthost je uvadna
v rozmezi 13 - 50 % (vySSi u nezralych novorozgnc

U sepse rozeznavaniedtupre — sepsi,&Zkou sepsi a septicky Sok, ktery je spojen
s dysfunkci orgain a miZze vést k syndromu multiorganové dysfunkce (akptitni,
srdeni, rendlni nebo jaterni selh&ni, postizeni GIT oued ke smrti). Zavaznost
a pribéh sepse jsou tovany druhem, mnozZstvim a virulencivpdai, lokalizaci
a rozsahem primarniho loziska a imunitnim staveodyla novorozence, ktery je sice
z&kladnim¢initelem obranyschopnosti organizmu, &laitelem zn&n¢ limitovanym.
Pii sepsi niize v disledku septického Soku nastat smrt, pokud nenileyzhvedena

lecba.

.Praveé véasné zahjeni tby, a to i v okamziku pod@&ni, mize velmi vyznamnym
zpisobem ovlivnit mortalitu i pozdni morbiditu &é&. \wasné zahgjeni by a jeji
nasledné peruseni pi nepotvrzeni diagnéze jsou mensi chybou, neZ eaih@grapie ve
fazi rozvinutého septického SokVeleminsky, 2005, str. 108).

Z hlediska doby néstupu klinickych projeinfekce u novorozericrozezndvame
¢asnou formu (early onset), ktera se projeviabgnu prvnich sedmi dn negasgji do
48 - 72 hodin po porodu, vyjimkou vSak neni afkalik hodin po porodu a pozdni (late
onset), ktera se projevi po prvnim tydnu Zivotardenésiai Zivota (Veleminsky, 2005).
Casn& sepse vznika, jak jiz bylo uvedeno, vetigeto nasledkem prenatalni nakazy
ditéte, nap. v disledku infekce amnia, aspiraci nebo polknutim mféné plodové
vody. K primarni nakaze plodutke dojit vzdy az &em porodu, kdy ditprochazi
infikovanymi porodnimi cestamiCim diive se po porodu onemagri sepsi nebo

meningitidou projevi, tim je pra¥dodobrjsi, Ze infekce byla ziskdana od matky.

19 Sepse jedtka infekce, kterd je provazena celkovymi systérmuivgrojevy i zarstu pri vyrazné
aktivaci zagtovych mechanisfncytokini a mediatol. Dominujici jsou respikai pfiznaky.
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Jednoznénym dikazem je zji&ni stejného fivodce z hrdla &dozniho, zadni klenby
pochvy nebo plodové vody a z biologického materiaiskaného z hemokultury,
mozkomisniho moku, ntg abscesui jiného materiadlu novorozence. Pozdni sepse se

objevuje v dsledku nozokomialni nakazytginou mezi kolonizovanymi novorozenci.

viv s

v podolg poruch CNS.
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4 Onemocréni zpiasobena Streptococcus agalactiae (GBS)

4.1 Obecna charakteristika GBS

vvvvvvv

infekce, zejména jeji casné formy. Jednd se o potenciodalpatogenni
mikroorganismus. &r¢ se vyskytuje v pocivu 15 - 30 % zdravych Zen, rektu
a nosohltanu. Jedna se o grampozitivniho, fakutiatenaerobniho diplokoka, jenz
netvai spory a je katalaza negativni (enzym katalyzupeklad molekuly peroxidu na
vodu a kyslik).Radi se mezp-hemolytické streptokoky se skupinovym antigenem B,
rozruSujici membranu erytroéyt Je jedinym zastupcem streptokolskupiny B
(ozna&ovan netastji jako GBS - z angl. Group B Streptococci). Nawren agaru
roste v lesklych, Sedo-bilych, 3 az 4 mm velkychokch obklopenych hemolyzou.
Optimélni teplota pro dst tohoto mikroorganismus je 37 °C. Neobsahuje
pyrrolidonylpeptidasu, a neni proto pozitivni naHP¥st. Streptococcus agalactiana
krom¢ sttnového antigenu B typ@éwspecifické pouzderné polysacharidové a proteinové
antigeny, podle nichz secld do deseti rozdilnych typ(la, Ib, Ic a 1l — VIII). Pro
¢lovéka jsou nejvyznamijSi GBS typu lll, ktery¢asto vyvolava pozdni formu
novorozenecké sepse. Typ V je spojovan s reziskeajtromycinu.

4.2 Zdroj a vyskyt GBS

Hlavnim zdrojem GBS infekce je v novorozeneckébdobi urogenitalni trakt
matky, kam se bakterie dostavaji zieghiho traktu, odkud seisido maopohlavniho
astroji. Ke kolonizaci matek tize dojit v disledku hospitalizace. Zdrojem nakazy byva
i jiny kolonizovany novorozenec (20 % novorozénaebo jind kolonizovana osoba.
Prilezitostnym zdrojem iiize byt kontaminované magké mléko. U Zen se onemdaain
manifestuje v souvislosti s porodem nebo potratem.

1 KRIZOVA Pavla. Streptokokové nakazy (Streptococcus agalactiakjuatizovany Manual IVStatni
zdravotni Ustav, Praha: [cit. 29. 8. 2008]. Dosfupn-line z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/streptokokove-ngdsireptococcus-agalactiae
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Cesta festupu infekce z matky na plod jéepazi ascendentni, z kolonizované
pochvy a dlozniho hrdla. Renos je mozZny nejen intrapartum, je mozZna i ascenze
infekce ed porodem. DBlezitym faktorem p pienosu je hladina protilatek u matky
(pritomnost protilatek je nachazena u 10 % Zen fénmdneku.). Jestlize ma matka
protilatek nedostat®é mnoZstvi, podstatnym igobem se zvySuje riziko perinatalni
infekce.

Odhaduje se, Ze je kolonizovano od 6 do 3%Reéthych (M. MaSata, 2004, uvadi
od 40 - 75 %) coz ma za nasledekiplizné 50 % perinatak® kolonizovanych &ti,
u nichz se v1 - 2 % rozvine infekceigemz jini autd — nag. A. Rozt@il (2008)
uvadi rozvinuti infekce u 5 %et. Riziko rozvoje stupa uénn¢ s dalSimi rizikovymi
faktory, jako je porod ffed 37. gestamim tydnem — 15 %, chorioamnitida nebo
PROM > 24 hodin — 10 %, vitetné thotenstvi — 35 % (Veleminsky, 2005§.asna
a pozdni forma sefjguzuje 80 % fipadi a velmi pozdni zbyvajicim 20 %ipadi.
Obdobi nakazlivosti je tydny az &sice u nosii a neléenych infekci. Odhady
vychazeji z realnych §eni — nap. v obdobi 2001 — 2002 bylo provedeno videt
586 gravidnich Zen ze dvou regigra to 155 Zen ve 35. — 37. tydnthatenstvi na
gynekologickém od#leni Thomayerovy nemocnice v Praze a 431 &eldi na
gynekologicko porodnickém odigni nemocnice €eskych Budjovicich. Od v3ech
Zen byly provedeny dva Wiy z dolni vaginy a dva v§ty anorektalni. Kolonizace ve
vagint nebo rektu byla zji8ha u 29,4 % (172/586) gravidnich Zen. Méren bylo
kolonizovano ve vagih— 21,7 % (127/586) nez v rektu — 24,4 % (143/586).

4.3 Profylaxe GBS

Vzhledem ke skuteosti, Ze se novorozenecka mortalitarippdt onemocgni GBS
pohybuje od 5 do 20 %. (Veleminsky, 2005) a dofoseexistuje &ovaci latka’
proti Streptococcus agalactiad, kdyz probiha intenzivni vyzkum jiz od 70. let
minulého stoleti, je zatim jedinou a n@EgkitéjSi moznosti, jak fedejit tmto

onemocgnim, provadt screening na ifiomnostStreptococcus agalactiae pochw

12 Mezi sokasné moznosti prevence fiahaternalni imunizace konjugovanou typovou vakejrera je
Cinn& proti¢asné i pozdni forthnovorozenecké infekce a vyvolava ochrannou hlagiratilatek az
u 90 % Zen., avSak je ve stadiu klinickych studii.
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u vSech ¢&hotnych Zen, vigpact nutnosti intrapartalni podavani antibiotik
(chemoprofylaxe), zahdjené na zakiagubzitivniho vysledku prenatalniho screeningu
(culture-based approach) nebiktereho z rizikovych porodnickych fakto(risk-based
approach) za okolnosti, Ze neni vysledek kultivasém, a nasledna intenzivnicpé

0 novorozence éthto matek. Tato op@ni vychazeji v mnoha zemich étv

z dopordeni pro provaghi programu prevenc€asnych novorozeneckych infekci
vyvolanych GBS, vydaného vr. 1996 Center for Dsge&ontrol and Prevention
Atlanta, a vedou ke snizeni rizika vzniku onemmirGBS az o 90 % (chemoprofylaxe
se podili az 50 %).

V Ceské republice byl vzhledem k nejednotnosti v posth ke sniZeni rizika
vzniku GBS, stanoveni diagnozy albg vydan ,Dopordeny postup P diagnostice
a l&bs streptokok skupiny B v &hotenstvi a za porodt s celostatni isobnosti.
Cilem tohoto doporteni je, jako jinde ve $t, snaha o sniZeni novorozenecké
morbidity i mortality zjisobenéStreptococcus agalactiagednocenim postips p&i
0 novorozence ¢thto GBS pozitivnich¢i nevySetenych matek, které vychazi
z poznatk, Ze es veSkera op@ni nelze zcela vyla@it pienos Streptococcus
agalactiae z matky na novorozence a zabranit vznikasné GBS infekce

u novorozence.

Souasti doporteni je i screening streptokokové infekce. Screanstgeptokokové
infekce by se podle dopafeni mély podrobit vSechnyéhotné Zeny (vyjimku tvid
pouze Zeny sé&treptococcus agalactiggozitivni kultivaci mei kdykoliv v pribéhu
teéhotenstvi) mezi 35. az 38. tydnesmatenstvi. Odér kultivaénich vzorki se provadi
Z postrannich 8h dolni tetiny pochvy, z rekta neni oébindikovan. Vysledek je
mozno ziskat standardnimi kultdrdmi vySetenimi za 48 hodin. Jéeba, aby v dob
porodu nebylo kultivéni vySeteni starSi vice jak 5 tydnVyhodou kultivace zarowe
je, Ze umoiiuje testovani citlivosti na antibiotika pouzita aatibiotickou profylaxi.
Téhotna Zena je s vysledkem vy&sti seznamena. Pokud je vysledek kudinbo
vySeteni negativni, nepodava se intrapartalni antitkatjgrofylaxe. Pokud je kultivace
pozitivni, pak se Zena antepartalmegel&uje, protoZze pel&ena infekce v gibéhu

teéhotenstvi nesnizuje riziko onemdaecm novorozence. Pokud kultigai vySeteni

'3 publikovan vCeské gynekologii, 69, 2004, 5, 421 — 422, v Moderni gynekologii a porodnici6,
2007,¢. 1, supplementum A ibzen.
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nebylo provedeno nebo jeho vysledek neni k dispozaplikuje se antibioticka
profylaxe v gipact, pokud je splén jeden nebo vice z rizikovych fakéorpredtasny
porod ged 37. tydnem, if@dkasny odtok plodové vodyied 12 a vice hodinami,
zvySenadlesna teplota matky nad 38 °C, pozitivni kultivaweci v pribéhu gravidity,
porod ditte s¢asnou formou onemoéni GBS. Intrapartédkn pti nastupu dloznich
kontrakci nebo po odtoku plodové vody se podavaibmtika, kterda snizi kolonizaci
genitalniho traktu rodky a tim i kolonizaci novorozence, coz prokazatehede ke
snizeni vyskytucasného, pozdniho a velmi pozdniho onemintnnovorozeng
a novorozenecké mortality. téa je ukokdena s porodem. Vyjimka je u matek,
u kterych se manifestovalyipnaky infekce. Udchto matek se sdbou pokr&uje i po

porodu.

4.4 L&ba infekci zpisobenych GBS

Laboratorni diagnostika podimje ukeni etiologie, které je nezbytné Kiriné
prevenci a antibiotické terapii. Nejvyzna#si je kultivace fvodce néakazy
od novorozence (nosohltan, spojivka, kimik, pupéni pahyl, pupénikova krev) i od
matky (stolice, cervikovagindlni sekret, plodovadap matéské mléko) a weni jeho
piislusnosti ke skupthB. Typizace se provadi v indikovanyckgadech. Rlezity je
I ptimy, bezkultivéni prikaz agens z cervikovaginalniho sekretu Zetiy
v mozkomiSnim moku, séru a tonovorozence (fitkaz antiged Streptococcus

agalactiag.

Lékem prvni volby jsou antibiotika penicilind¥ady Penicilin G, na ktery jsou
u nas zatim vSechny kmerBtreptococcus agalactiagtlivé (prokazano vyzkumem),
a ktery se podava intraven@&zh milioni IU v patateni davce, dale 2,5 milidgnlU
intravendz® kazdé 4 hodiny do konce porodu. Jako dalSi Iékcpemvé fady se

podava Ampicilin v inicialni davce 2 g po 4 hodihadale 1 g za 4 hodiny.
V pripac alergie na antibiotika penicilinov@dy s rizikem vzniku anafylaktického

Soku se pouzivd Clindamycin, Cefazolin, Azitronmyciv ojedirglych pripadech

Vankomycin.
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Kkinnost intrapartalni chemoprofylaxe je vyznamavlivnéna dobou zahajeni
podéani prvni davky antibiotika, ktera byla byt delSi nez 4 hodinyrgd porodem. #
podani chemoprofylaxe kratSi nez 4 hodinged porodem vyznamdnroste riziko
kolonizace novorozence. Bylo prokdzano, Zze pokudhemoprofylaxe zahajena do
1 hodiny red porodem, dojde k nasledné kolonizaci novorozstreptokoky ve 46 %
piipadi, dojde-li k porodu vintervalu 1 az 2 hodiny podgai antibiotika snizi se
kolonizace na 29 %, porod v intervalu 2 - 4 hodmmamena riziko kolonizace 2,9 %,
pii porodu nad 4 hodiny po aplikaci antibiotika jeldtizace novorozence pouze
v 1,2 % gipad.
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PRAKTICKA CAST

5 Cile a hypotézy

5.1 Cile

Cilem vyzkumneéasti bakaléské prace bylo zjistit n&astji se vyskytujici infekce
u novorozent v Krajské nemocnici Liberec, a.s., vyhledatvpdce &chto infekci
a provést klasifikaci onemoéni podle doby vzniku. Pozornost jsem Zzgila na
infekce vyvolané GBS a nozokomialni ndkazy, ktesdipk castym a zavaznym

onemocgnim novorozeneckéhaiku.

5.2 Hypotézy

Hypotézaé. 1

VétSina infekci je penasena z matky na élit

Hypotézag. 2
Screening ughotné Zeny ma vliv na vyskyt infekci.

Hypotéza¢. 3

Délka pobytu novorozericr nemocninim zd&izeni a invazivni vstupy fgobuji

zvySeny vyskyt nozokomiélnich nakaz.
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6 Metodika a organizace vyzkumu

6.1 Popis zvolenych metod a vyzkumného vzorku

Jako z&kladni metodu k dosazeni a&pleili jsem pouzila analyzu dokumént
tykajicich se souboru novorozénchospitalizovanych v obdobi od 1. 1. 2009 do
31. 6. 2010 na neonatologickém a porodnickém ¢ledd Krajské nemocnice
Liberec, a.s. Podklady k analyze byly ziskany zeawotnické dokumentace vedené
v elektronické podaob v databazi nemoctiiho inform&niho systému a z ti&tych
chorobopif uloZzenych v archivu pediatrického @tlhi. Metodu pozorovani jsem ve
své praci nemohla vyuzit, nabgsem na JIP neonatologického a porodnického
odctleni, kde byly hospitalizovani novorozenci s infgkbyla jen velice kratce.
K dolozZeni |ékéskych a oSdébvatelskych postup v pripad oSetovani novorozenc
s infelénim onemoc#nim jsem vypracovalagkolik podrobnych kazuistik. Pro ékeni
znalosti sester o dodrZzovani bariérové ochrany jspiitkovala rozhovor. VSechny
podklady byly poskytnuty, Gdaje z nich analyzovaayzpracovany se souhlasem
primée a vrchni sestry pediatrického étishi. Maximalnim moznym Zisobem byla
zachovana ochrana osobnich tdaj

V obdobi od 1. 1. 2009 do 30. 6. 2010 se nbhradKrajské nemocnici Liberec, a.s.
celkem 2596 novorozefic Analyzou dokumetit byla prokdzana infekce u 99
novorozend, 16 novorozenc s infelinim onemocénim bylo gjato zjinych
zdravotnickych zézeni. (viz grak. 2). Udaje byly postugnrozpracovany do tabulek
a gratfu.

6.2 Organizace vyzkumu

» brezen 2010 — stanoveniica navrzeni hypotéz, prvni konzultace s vedoucim
prace

= Cervenec 2010 — pozorovani novorozenea neonatologickém a porodnickém
odctleni
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z&i 2010 — zji&kni a prostudovani literatury gebné ke zpracovani prace
listopad a prosinec 2010 — zpracovani teoreticlesi

prosinec 2010 — rozvrzeni &prava vyzkumnéasti

zdravotnické dokumentace

unor 2011 — konzultace zpracovani vyzkumu s vedoycace

biezen — duben 2011 — tvorba tabulek atgraf

kvéten 2011 — shrnuti vyzkumntésti

¢erven 2011 — doka@eni bakaléské prace
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7 Vyhodnoceni vyzkumu

7.1 Prezentace vysledk

Vyskyt infekce

4%

m podet celkow narozenych dti
v KNL-2596

celkovy patet vzniklych
infekci -99

Obr. 1 Graf pdet piipad: infekce vzhledem k ¢toi novorozeng

V obdobi od 1. 1. 2009 do 30. 6. 2010 se jgkéanemocnici Liberec, a.s., narodilo
celkem 2596 &i. Jak je z grafu patrné, infekce se projevilaQurvorozeng, coz

piedstavuje 4 % z celkovéhodto vSech zde narozenychtd
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Obr. 2 Graf pdet pFipad: infekce vzhledem k mistu vzniku infekce
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Tab. 4 Misto vzniku infekce

Misto vniku infekce

Turnov

Jilemnice

Praha - Motol

(o2 N2 E NN

Jablonec nad
Nisou

Liberec 99

Kromé 99 pipadi infekce, ktera se projevila uétll narozenych v KNL, bylo
hospitalizovano 16 novorozeihcnarozenych v okolnich nemocnicich a Fakultni
nemocnici Praha — Motol. Udaje échto infekinich onemocenich (druh infekce,

puvodci) jsou uvedeny v nasleduijici tabulce.

Tab. 5 Infekce vzniklé mimo KNL

Nemocnice ¢asné, pozdni infekce a negativni kultivace
Turnov ¢asna infekce Streptococcus agalactiae

(1 novorozenec)

Jilemnice 1 pripad negativni kultivace

(4 novorozenci) ¢asna infekce E. coli

¢asna infekceStreptococcus agalactiae

pozdni infekceSerratia marcescens, Klebsiella pneumonjae

Praha — Motol 1 piipad negativni kultivace
(5 novorozentt) ¢asna infekce Streptococcus agalactiae

pozdni infekce E. coli, Staphylococcus epidermidis
pozdni infekce E. coli

pozdni infekce- E. coli

Jablonec nad Nisou | 1 pipad negativni kultivace
(6 novorozent) ¢asna infekce Klebsiella pneumonie, E. coli

¢asna infekce Staphylococcus aureus
¢asna infekce E. coli
pozdni infekce Staphylococus aureus

pozdni infekce Staphylococus aureus
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30 61

10

0 2

per forcipemn simpsoni sekce spontinnézahlavim

Obr. 3 Graf zgsoby provedeni porodu vipadé novorozeng s infekci

Tab. 6 Zgsob porodu

Zpiuasob porodu

Per forcipem 2
simpsoni

Sekce 52
Spontanrg zahlavim | 61

NefgastjSim zpisobem porodu u novorozencs infekci byl spontanni porod
zahlavim - celkem 61. Sekci (dislaymiezem) bylo porozeno 52 z celkovych 115.
Porod per forcipem simpsoni (ktesy porod) byl ve 2 fipadech.
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Pohlavi novorozend s infekci

divky-50
43%

Obr. 4 Graf pohlavi novorozeiis infekci

Dle obr.¢. 4 vykazovali vysSi morbiditu novorozenci muzskébohlavi, a to
v praméru 0 14 % oproti novorozefm Zenského pohlavi. Celkem oneméorinfekci

65 novorozenit muzského pohlavi a 50 novorozérienského pohlavi.

Zralost ditéte

zralost - 49
mnezralost - 66

Obr. 5 Graf vliv faktoru zralosti a nezralosti ét# na vznik infekce

Vyznamnym patogenetickym faktorem pro vznifekte novorozence je nezralost,
ktera je utovana gestaim std&im a porodni hmotnosti novorozendéim wtsi je
nezralost, tim #Si je nebezpg vzniku infekce. Ve sledovaném vzorku 115
novorozend s infekci bylo celkem 66 nezralych (57 %) a 49lyofa (43 %)

novorozend. Zadny z nich nebyl extréramezraly (extrém#nizka porodni hmotnost
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500 - 999 g, gestai st&i do 28. tydne), pouze 1 byl velmi nezraly (velriik@ porodni
hmotnost 1000 — 1499 g, gestast&i do 32. tydne). Ostatni novorozenci bythesire
(nizka porodni hmotnost 1500 — 1999 g, gastatdi do 34. tydne) az lehce nezrali
(nizka porodni hmotnost 2000 — 2499 g, gastatdi do 38. tydne) —igsné udaje viz

obr. ¢. 6. Byla potvrzena skuteost vlivu nezralosti na vznik infekce.

Zralost v zavislosti na pohlavi

40

40
35
30 25
25
20
15
10

24

chlapci - 65 divky - 50

zraly/a ®™nezraly/a

Obr. 6 Graf vliv faktoru zralosti a nezralosti & na vznik infekce v zavislosti na pohlavi

Tab. 7Cetnost infekce vzhledem ke zralosti a pohlavi

Cetnost infekce vzhledem ke
zralosti a pohlavi

Zraly/a Nezraly/a
chlapci 25 40
divky 24 26

Jak je z grafu patrné, bylo vice nezralych arozen& mezi chlapci (25/65) nez
mezi divkami, kde byl posmné vyrovnany pdéet novorozent zralych a nezralych
(24/26).
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POV

10%

POV-13
m pocet matek-112

Obr. 7 Graf POV jako faktor matky podilejici sevzaiku infekce

POV (gedtasny odtok plodové vody), ktery jergaevsSim dsledkem infekce,
a v mér pripadech predispoaim zdravotnim faktorem ze strany matky pro vznik
ascendentnich infekci (syndromu infikovaného ammadlo celkem 13 matek, coz
predstavuje 10 % z jejich celkovéhocpa.

PPI

7%

PPI-9
® matek celkem-112

Obr. 8 Graf PPI jako faktor matky podilejici sevmiku infekce

Stejrk jako v gipac POV je i PPI (hroziciigdtasny porod) zdravotnim faktorem
ze strany matky pro vznik novorozenecké infekcanlyzy dokumertit bylo zjiS&no,

Ze 9 matek (7 %) tigpo hrozicim pediasnym porodem.
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Faktory ditéte podilejici se na vzniku infekce

ERDS-31
m CAS-24
Hypotrofie-21

Obr. 9 Graf faktory ditte podilejici se na vzniku infekce

RDS - syndrom dechové tign
CAS - ¢asny asfykticky syndrom

Tab. 8 Vliv na vznik infekce

Vliv na vznik infekce

pric¢ina pocet | procenta
RDS 31 41%
CAS 24 31%
Hypotrofie 21 28 %

Mezi patogenetické faktory ze stranyctdt pati kromé nezralosti i syndrom
dechové tist (RSD), ¢asny asfykticky syndrom CAS) a hypotrofie (hmotnost
neodpovida gestaimu wku, ale je nizSi — pod 10. percentilem). U g&itho pd&tu
déti byl zjiS€tn syndrom dechové tisn- 41 % (31 novorozedy mére piipadi bylo
s projevy ¢asného asfyktického syndromu — 31 % (24 novoragere 28 %

novorozend bylo hypotrofickych.
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Infekce ¢asné a pozdni

¢éasné infekce-77
E pozdni infekce-38

Obr. 10 Graf rozdleni infekci podle doby vzniku

Ve zkoumaném soubortinil podil ¢asnych infekci celkem 67 % (7%ipad),
pozdnich infekci 33 % (38tipadi). Za casné byly povazovany infekce vzniklé
v prvnich ¢tyrech dnech Zivota, ostatni byly faaeny mezi infekce pozdni. Velmi
pozdni infekce s projevem pith n&sicich zivota novorozence nebyla zjis.

Gramnegativni, grampozitivni bakterie

13%
B gramnegativni
bakterie-86

grampozitivni bakterie-
51

a z toho GBS-20

32%

Obr. 11 Graf podil grampozitivnich a gramnegativridakterii na vzniku infekce sdlgnenim GBS
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Tab. 9 Podil grampozitivnich a gramnegativnich darynim GBS

Podil grampozitivnich,
gramnegativnich bakterii a GBS
na vzniku infekce

bakterie pocet | procenta
gramnegativni| 86 63%
grampozitivni 31 23%
GBS 20 14%

Mezi vykultivovanymi gvodci infekinich onemocéni novorozeng byla gevaha
gramnegativnich bakterii — 63 % (88padi). Grampozitivnich bakterii bylo prokazano
celkem 23 % (31ifpadi), z toho GBS 14 % (20tipadi).

Novorozenecké infekce dle fvodci

45 Al

25 20 20 20

Obr. 12 Graf novorozenecké infekce dle ajigth pivodai
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Tab. 10 Novorozenecké infekce dle ajigth pivodai

Rozdéleni infekci dle zjiS&nych
puvodci

Escherichia coli 41
Klebsiella pneumoniae 20
Streptococcus agalactiae 20
Streptococcus alfa 8
Klebsiella oxytoca 8
Enterococcus faecalis 7
Staphylomccus species 6
Staphylococcus aureus 6
Streptococcus alfa 8
Serratia marcescens 3
Enterobacter cloacae 2
Enterobacter faecium 2
Streptococcus pneumoniae | 1
Staphylococcus hominis 1
Citrobacter freudii 1
Enterobacter faecalis 1
Staphylococcus epidermidis | 1
Acinetobacter baumanii 1
complex

Negativni 20
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Obr. 13 Graf novorozenecké infekce dle aijigth pivodai a doby vzniku
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Tab. 11 Rozdleni infekci dle zjignych pgivodai a doby vzniku

Potet ¢asnych, pozdnich a nevypuklych infekci
Celkem | ¢asné | pozdni | nevypukla | negativni
pocet

Escherichia coli 41 16 25 - -
Klebsiella pneumoniae 20 12 8 - -
Streptococcus agalactiae 20 15 - 5 -
Streptococcus alfa 8 5 3 - -
Klebsiella oxytoca 8 3 5 - -
Enterococcus faecalis 7 1 6 - -
Staphylococcus species 6 3 3 - -
Staphylococcus aureus 6 2 3 1 -
Serratia marcescens 3 1 2 - -
Enterobacter cloaca 2 1 1 - -
Enterobacter faecium 2 - 2 - -
Streptococcus pneumoniae 1 1 - -
Staphylococcus hominis 1 - 1 - -
Citrobacter freudii 1 - 1 - -
Enterobacter faecalis 1 1 - - -
Staphylococcus epidermidis 1 - 1 - -
Acinetobacter baumanii 1 - 1 - -
complex

Negativni 20 - - - 20

Oba vySe uvedené obrazky a dofici tabulky prokazuji, Ze jednozir&
negasgjSim pivodcemcasnych novorozeneckych infekci v KNL byla ve sleattém
obdobiEscherichia coli(16 pipadi), Streptococcus agalactigd5 gipadi), Klebsiella
pneumoniadl12 gripadi), mére castymKlebsiella oxytocd3 pripady), Staphylococcus
aureus (2 pipady). Escherichia colibyla i nefasgjSim pivodcem pozdnich infekci
(24 pipad). fivodci
(8 pripadi), Enterococcus faecalig6 pipadi) a Klebsiella oxytoca(5 pripadi).

DalSimi pozdnich infekci bylyKlebsiella pneumoniae

U 20 novorozent nebyl vykultivovan zadny (ovodce, pestoze se infekce projevila.
Do grafu i tabulky byly pro dplnost #azeny dva druhy bakterii, které infek

onemockni nezmsobuji. Jedna se o bakte8taphylococcus speci@sStreptococcus
infednimi nebo byly

alfa, které byly gitomny bul’ spolu s dalSimi agens,

vykultivovany zcela samostatn
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Infekce GBS

10 -

9 -

8 -

7 |

g : m dité GBS pozitivni
4 - dité GBS negativni
3 ] m dité jina infekce

1 -

0

matka GBS GBS nezjis&no matka GBS
pozitivni 22x 7x negativni 3x

Obr. 14 Graf infekce GBS

Tab. 12 Infekce GBS

GBS matky GBS ditéte Infekce Poznamka pocet
+/-

GBS + + + - 10
GBS + - - dit¢ prel&eno — nevypukla 5
GBS + - + Zjistén jiny pavodce 6
GBS + + - 7
nezjisttno

GBS - + + - 3

Z celkového p#iu 112 matek (p&et matek nesouhlasi sqgem dti, neba@’ se ve
sledovaném souboru nachazela datg) bylo celkem 22 matek s pozitivnim nalezem
Streptococcus agalactig@ grafu a tabulce oztiano jako GBS+). Infekce se naslédn
projevila u 10 novorozeiictéchto matek, coz je té&n 50 %. Celkem 5 novorozeinc
bylo po porodu felé&eno a infekce se neprojevila. U 7 Zen nebyl nal&S @jisen
Z davodu neprovedeni screeningu nebaizatiu neznalosti jeho vysledku. U vSectid
téchto matek byl prokadzan pozitivni nalez GBS a inéeropukla. U 3 novorozeinc
s infekci byla pozitivni kultivace GBS, matka vSakla negativni nalez (v grafu
a tabulce ozn@no jako GBS-). Celkem 5&tl matek s pozitivnim nalezem GBS
novorozeneckou infekci sice onemdln ale byl zjisén jiny pavodce nez

Streptococcus agalactiae/zdy se jednalo o infek¢asnou.
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Invazivni vstupy u novorozend
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Obr. 15 Graf invazivni vstupy u novorozénc
Tab. 13 Invazivni vstupy u novorozeénc
Invazivni vstupy u novorozena
Z celkového pdtu | procenta
115 novorozend
mélo:
Permanentni zilni 99 86 %
katétr
Intubaéni kanyla 31 27 %
Tracheostomicka 9 8 %
odsavaci cévka
Pupetnikovy katétr 5 4 %
Mocova cévka 1 1%

Invazivni vstupy jsou ne}inn¢jSi a nezbytnou sadsti |&€by onemocini
novorozend. Umo#iuji preziti i ©ch novorozent, jejichz Sance by jinak byly
minimalni. Jejich vyuziti je proto velmi rozéhé, coz doklada obr. 15 a tabutkal 3.
Celkem u 99 ze 115 novorozéns infelkénim onemocénim byl pouzit jeden nebo vice

invazivnich vstup. Negastji se jednalo o permanentni Zilni katétr - 86 %orozend

ze zkoumaného souboru a intaibbekanyla u 27 % novorozeic
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Pravdépodobny vyskyt NN

® pozdni infekce-38

B invazivni vstupy u
pozdnich infekci-38

pravdépodobna NN-35

Obr. 16 Graf pravdpodobny vyskyt nozokomialnich ndkaz

Tab. 14 Pravdpodobny vyskyt nozokomialnich ndkaz

Pravdépodobny vyskyt NN
Patet pripadi pozdni infekce 38
Z toho dti s invazivnim vstupem 38
Pravdpodobna NN 35

Vyzkumem i praxi je prokazéano, Ze vznik nozokanich ndkaz u novorozeic
souvisi s diagnostickymi  vy§enimi i terapeutickymi zasahy. Jednd se
0 exogenni nakazy, které vznikajfi pouziti invazivnich vstup U 15 novorozenc
nebyl Zadny invazivni vstup, zaznamenana zde bylazgcasna nakaza. VSichni
novorozenci s pozdni formou nakazy (celkem 3&)i peden nebo vice invazivnich
vstupi. U & z nich byli kultivaci zji&ni pavodci nezfisobujici infekci Streptococcus
alfa a Staphylococcus specjess ostatnich patogenniiyodci — viz obr. 11. Z toho je
mMozZno usuzovat, Ze pouzité invazivni vstupy mohlit piimy vliv na vyskyt

nozokomialnich infekci.
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Priamérna délka hospitalizace novorozeni

18
3
A
1-10 dni 11-20 dni 21-30 dni 30 avice dni

Obr. 17 Graf pimeérna délka hospitalizace novorozeénc

Tab. 145 Pimerna délka hospitalizace novorozénc

pramérna délka hospitalizace @ti
Délka hospitalizace | Potet dni
1-10 dni 50
11-20 dni 44
21-30 dni 18
30 avice dni 3

Nejvice novorozerics infelénim onemoc#énim bylo hospitalizovano do deseti az

dvaceti dii (celkem 94 novorozeiy.
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Délka hospitalice a jeji vliv na vznik nozokomialnch
infekci
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Obr. 18 Graf délka hospitalizace a jeji vliv naikznozokomialnich infekci

Tab. 156 Délka hospitalizace a jeji vliv na vznilzokomialnich infekci

Délka hospitalizace a jeji vliv na vznik nozokomiaiich infekci

1-10 11-20 21-30 31 avice

dni dni dni dni
Celkovy potet novorozend s infekci| 50 44 18 -
Casné infekce 46 26 5 -
Pozdni (nozokomialni nakazy) 4 18 13 3

Pomoci grafu jsem se pokusila potvrdit hypoi&e délka hospitalizace ma vliv na
vznik nozokomidlni infekce. Z grafu jsem zjistilee lEhem 1. — 10. dne hospitalizace
se vyskytly pouze 4ifpady pozdni infekce z celkovéhodpo 115. U ostatnich se
jednalo o infekctasnou. Mezi 11. — 20. dnem se&gbpipadi pozdnich infekci zvysil
na 18,¢asnych bylo 26. Mezi 21. — 30. dnem se objevilgpt3dnich infekci a et
¢asnych klesl na 5. V délod 31. dne hospitalizace byly zaznamenany pouzeza@ni
infekce, ¢asna zadna. Z uvedeného Ize soudit, Ze délka hbzate ma vliv na vznik

pozdni, tedy nozokomialni infekce.
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8 Kazuistiky Streptococcus agalactiae, JIPN KNL

8.1 KAZUISTIKA ¢. 1

Divka, narozena dne 29. 4. 2010, hospitalizovatierel16 dni.

RIZIKOVE FAKTORY
OA matky:
- I/l gravidita
- stav po IVF - mimatinim oplodréni

- AA: negativni

V téhotenstvi byla rodka opakova# hospitalizovana pro hyperstimdgtd syndrom
a zakrvaceni. Ve 28. tydnu indukce plicni zralgstidan Dexamed, preventivni

prohlidky probihaly od 32. tydne aZ do porodu erihici,

Zjisténo:
- HBsSAG matky negativni
- KS matky A Rh +
- GBS+ zjiStno na sale, nasazen krystalicky penicilin

Rodikka byla pro pedtasnou rupturu vaku blantgloZzena do Krajské nemocnice

Liberec, a.s.

NO novorozence:
- porod sekci v gestaim tydnu 34 + 6
- gemini - plod A
- poloha - konec panevni
- porodni hmotnost/délka — 1890 g/45 cm
- obvod hlavy 31 cm
- Apgarscore-8-9-9

Po porodu byl novorozeneggboZzen z porodnice na JIPN.
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Stav pii prijeti

Dit¢ bylo odsato, podan Kanavit 0,1 ml, provedena keeae &i, dutina Ustni p
vySeteni celistva, kliky pevné, akce srdai pravidelna 150/min, 2 ozvy ohr&ane,
dychaci cesty volné, dychani sklipkoviteé, gruntsggneobjevil, dech - 50/minfibko
mekké, AF oboustranhhmatné, 1 x mila.

Standardni bakteriologické vySeteni po porodu:
- vytér z ucha - primoinfekce - ++$treptococcus agalactiae
- str z pupku - primoinfekce - ++$treptococcus agalactiae
- s€r z axily — primoinfekce - +++4Streptococcus agalactiae po pomnoZeni
stejna kolonizace
- vytér krk - aerobni kultivace - +Klebsiella oxytoca, Streptococcus alfa

- Zaludeéni obsah - negativni

Prubéh hospitalizace

Novorozenec z rizikovéh@&hotenstvi, gemini, matka po IVF I/l gravidita,shotenstvi
hospitalizace pro hyperstimdla syndrom a déle pro krvaceni. Ve 28. tydnu byla
provadna tokolyza a indukce plicni zralosti. Od 32. tyddechazela rodka na

preventivni navsiy v Jilemnici.

Dne 28. 4. 2010 doSlo kigdkasnému odtoku plodové vody a druhy den nastal porod
Ve 34. tydnu + 5 dni byla rotka preloZzena do Liberce. Matce byl podan krystalicky
penicilin a porod prothl cisaskymiezem. Dne 29. 4. 2010 narozeno deof\, poloha
koncem panevnim. [t po porodu ihned ieloZzeno na JIPN kdalSi clé
a monitorovani fyziologickych funkci. Prvni den iipvana ditti kapaci infuze,
ordinovana podpora tlaku, u é&# se nevyskytly dechové obtize. Byfikhadan

oxymetr. VSe trvale v norén

Podavany kombinace ATB - Ampicilin a Gentamycimtpze byl ve vstupni kultivaci
v uchu, axile a pupku nalez&treptococcus agalactiablatka GBS+adre prel&ena.
Stav i Iécbe¢ stabilizovany, z&tlivé parametry v norgh Divka byla krmena od 2. dne.
Po tydnu se obratila vahovéika, vysazeny Iéky, pouze mirné intertrigo vyskigiuse

na genitalu, p propouséni vyrazné zlepsSeni. Klinicky stav trvale dobry.
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Matka dit oSetovala a dom byla divka propugha v celko¢ dobrém stavu 16. den
hospitalizace  hmotnosti 2240 g a OH 31,5 cm.

Terapie

Ampicilin, Gentamicin, kapaci infaze, Kanavit 3bensamin (podpora TK).

8.2 KAZUISTIKA ¢&. 2

Divka, narozena dne 29. 10. 2009, hospitalizovaiieem 16 dni.

RIZIKOVE FAKTORY

OA matky:

I/l gravidita gemini, &hotenstvi bez obtizi. Dne 27. 10. 2009 doSladdfasnému
odtoku ciré plodové vody. Na porodnici préhla tokolyza a byl podan Sumamed
a provedena indukce plicni zralosti (podan Diprapho

Zjisténo:
- KS - matky A Rh +
- HBsAG matky negativni
- GBS+

NO novorozence:
- spontanni porod v gestd@m tydnu 32 + 6
- gemini - plod B
- poloha - spontarénzahlavim
- porodni hmotnost/délka - 2160 g/42 cm
- obvod hlavy 30 cm
- Apgarscore-7-7-7

Po porodu byl novorozeneéghozen z porodnice na JIPN.
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Stav pii prijeti

Dit¢ bylo odsato, provedena kredeizac#&, gpodan Kanavit 0,1 ml. DOitnezralé,
prosaklé a rizikové. P vySeteni zjiSEn erytém Kize, kratky krk, kitky pevné, dutina
astni celistva, akce sréi@ cca 150/min, 2 ozvy ohramné, dychani sklipkovité bez

retrakce a gruntingu, genital diy AF oboustran&thmatné.

Standardni bakteriologické vySeteni:
- vytér z ucha - +4Streptococcus agalactiae
- str z pupku -Streptococcus agalactiae
- str z axily —Streptococcus agalactiae

- zaludeéni obsah - aerobni kultivace - negativni

Pribéh hospitalizace

Na JIPN pijat nezraly novorozenec, dweg B, matka GBS+, u die ve vSech
vstupnich vyrech prokazarstreptococcus agalactiad’o porodu bylo dit zajiS€no
kombinaci ATB. Stav byl ddle zvladnut, nasledovala kratka fototerapie ¥itiét Po
7 dnech se vahovailtka obratila a dit trvale prospivalo. Matka z&ena. Di¢ bylo

propuséno domi v celkow dobrém stavu 16. den hospitalizace s vdhou 2360 g.

Terapie

Inkubétor, Ampicilin, Gentamicin, Kanavit, Dicynone

8.3 KAZUISTIKA ¢&. 3

Chlapec, narozeny dne 13. 4. 2010, hospitalizoeatigem 11 dni.

RIZIKOVE FAKTORY

OA matky:

[I/ll gravidita, sourozenec narozen v roce 20070850 cm), vdhotenstvi rodika
sledovana na hematologii, objeveny protilatky &h& hrozici hemolyza. Ratka byla
2x vySetena u Apoliné v Praze.
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Zjisténo:
- st.p. AMC
- pozitivni protilatky anti D
- gest&ni diabetes mellitus na inzulinu
- gest&ni hypertenze
- KS matky A RH -

NO novorozence:
- spontanni porod v 36. tydnu
- poloha - spontarénzahlavim
- porodni hmotnost/délka - 3070 g/48 cm,
- obvod hlavy 33 cm
- Apgar score- 10 - 10 - 10
- krevni skupina - A Rh +

Po porodu byl novorozeneggboZzen z porodnice na JIPN.

Stav pii prijeti

Ditéti podan Kanavit 0,1 ml, provedena kredeizacs, ovelky lehce prosakly
novorozenec se stagim cyanozou obtieje. Klicky pevné, dutina astni celistva,
dychani sklipkovité, Selest nezachycen, akcetasideavidelna 160/min, ko nekké,
genital chlapecky, AF hmatné oboustrann

Standardni bakteriologické vySeteni:
- stér z kaze - primokultura negativni, po pomnoz&tieptococcus agalactiae
- pupek - negativni
- uSi - primokultura Streptococcus agalactiae
- vytér krk - aerobni kultivace Streptococcus alfa
- zaludek - aerobni kultivace - negativni

- pupenikovy katétr - str z kiZze ged odirem -Staphylococcus species

Prubéh hospitalizace
Dit¢ z rizikového &hotenstvi, matka byla sledovana prditgmnost protilatek

a vySetovana v Praze u Apolitd Po porodu ditpreloZzeno na JIPN k monitorovani
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vitalnich funkci a dalSi teé. U ditte pupeéni bilirubin 92 umol/l. Po porodu
aplikovana kapaci infuze, ordinovany @édp a trvalé monitorovani. Za 12 hodin byl
bilirubin trvale na hranici 5. pasma dle Hogrovafgr Krevni skupina matky A Rh
negativni, dit A Rh pozitivni, screening protilatek pozitivni,zymovy test pozitivni.

Chlapec byl na fototerapii. Za 3 hodiny po porodlirdbin klesl do 2. pasma, ale
zaroveéi se projevila vyrazna anemizace. Aplikovana trarsflerymasy, stav

stabilizovan. Za 72 hodin stoupl bilirubin&mlo pasma exsanguinace.

Exsanguinéni vykon 270 ml krve O Rh negativni a 80 ml plazmB Rh pozitivni.
Dit¢ trvale monitorovano. Vykon prehl bez obtizi, naslednse objevily kratke iece,
proto byl podan Luminal. Stav se jiz neopakovatvaly pokles bilirubinu na 18,4 do
1. pasma. Fototerapie proto ukena. V ptib¢hu hospitalizace chlapci podan Unasyn
pro prokazanou kultivacBtreptococcus agalactiagkapaci infuze zruSena 6. den,
chlapec dote pil, prospival, pupek klidny, celkovy stav dobiroto byl chlapec
propusén domi 11. den hospitalizace, matka Zzana. Hmotnostii propuséni 3250 g

a OH 33 cm.

Terapie

Baby term, exsanguitai transfuze, 1x transfuze erymasy, Kanavit, DicyeydJnasyn.

8.4 KAZUISTIKA ¢. 4

Chlapec, narozeny dne 21. 5. 2010, hospitalizocatkem 13 dni.

RIZIKOVE FAKTORY
OA matky:
- 1/l gravidita, matka sledovana pro hypotrofizaaghl
- morbus Crohn (terapie: Prednison, Pentasa, Azaihio
- matka KS AB +
- HBsAg negativni
- GBS negativni
- AA: negativni
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NO novorozence:
- porod v gesténim tydnu 37 + 2, nutny VEX
- porodni hmotnost/délka - 2170 g/45 cm,
- obvod hlavy 33 cm
- Apgarscore-6-8-8

Vzhledem k anamnéze matky byl novorozendelgien na JIPN k monitorovani

fyziologickych funkci.

Stav pii prijeti

Dité bylo odsato, podan Kanavit 0,1 ml, provedena keeae &i. Celkow nezraly,
prosakly, hypotroficky novorozenec s chladnymi aknya hla¥ s okcipitalnim otlakem
po nalozeni VEX. Kilky pevné, dutina Ustni celistva, akce srdepravidelna 120/min,
Selest nezachycen, AF pulzace hmatné bilaterélychani difaza oslabené, povrchni,
ojedirgle se vyskytl grunting, licho mekké a prohmatné, jatra k oblouku, slezina

nezwtSend, genital klidny chlapecky, testes in situ.

Standardni bakteriologické vySeteni:

usSi - primokultura: ++Streptococcus agalactigeezistence na erytromycin),
Staphylococcuscpe

- ster z kize axily - primokultura - negativni

- po pomnoZzerstreptococcus agalactiae
- pupek - primokultura Staphylococcus specijes
- po pomnoZzeniStaphylococcus species
- 0o¢i - primokultura — negativni
- po pomnoZzeniStaphylococcus species
- Zaludek - aerobni kultivace - negativni

- vytér krk - aerobni kultivace Streptococcus alfa

Pribéh hospitalizace

Novorozenec z rizikovéhastiotenstvi. Pro hypotrofii a prematuritieppZzen na JIPN
k monitorovani fyziologickych funkci. Prvni den ordvana oxygenoterapie. Bibez
poklesu saturace, bez dechovych obtizi, labbratworne. Celkem 3 dny aplikovana

kapaci infuze, déle piny perorélriijpm, giristek na vaze 4. den.
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Zjisténa pozitivni kultivace z ucha aike naStreptococcus agalactiaehlapec zajign
kombinaci antibiotik — Ampicilin a Gentamicin, celk 7 dni. Chlapec byl afebrilni,
bez elevace zdétlivych parametit, mirrg subiktericky, bilirubin maximaki 173. Dale
stav stabilizovany. Po 10 dnech se vyskytla hnissekaece z pravého oka, byl proto
proveden st - kontrolni laboratb byla v norngé. Pred dimisi pijata matka, kterd
o chlapce p#&ovala a zkouSela kojit. Daimbyl chlapec propuéh v celko¥ dobrém
stavu s vahou 2450 g a OH 33 cm. Nebyl kalmetinowatka podena jak o dit

spravié petovat.

Terapie
Oxygenoterapie, Dicynone, Kanavit 3x, Ampicilin, r@&micin, Pamycoin,

Ophtalmo - septonex.

8.5 KAZUISTIKA ¢.5

Divka, narozena dne 22. 5 2009, hospitalizovatierel15 dni.

RIZIKOVE FAKTORY
OA matky:
- I/l gravidita
- matka GBS negativni
- HBSAG negativni
- v gravidi€ proctlala virozu ve 34. tydnu

NO novorozence:
- porod sekci ve 39. tydnu
- poloha - spontarénzahlavim
- porodni hmotnost/délka - 3350 g/51 cm,
- obvod hlavy - 34 cm
- Apgar score - 10-10-10
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Po porodu divka v géadku, zjiSén ¢asny ikterus zdnajici 2. den. Naordinovan oé&b
CRP a KO, kde zjighy vysoké zagtlivé parametry, a proto ditpreloZzeno na JIPN

k monitorovani fyziologickych funkci, vydeini a |éb¢.

Stav pii prijeti
Po peloZzeni na JIPN bylo ditdrazdivé, propinajici se, subikterické s chladnou
periferii. Hrdlo u divky klidné, dycharisté, akce srdmi pravidelna 160/min,fitho

mekke, kiZe cista, klouby i kodetiny bez otoku a bez poruchy hybnosti.

Standardni bakteriologické vySeteni:
- maoc - negativni
- likvor - negativni
- vytér z ucha - primokultura Streptococcus agalactiae
- po pomnozenstreptococcus agalactiae
- zaludeni obsah - aerobni kultivace nalez - Enterobacter cloacae
++ Streptococcus agalactiae

- pupeni katétr - +++Streptococcus agalactiae

Prubéh hospitalizace

Dit¢ bylo prelozeno na JIPN z od@ni fyziologickych novorozeric pro klinické
a laboratorni znamky infekce. Zde bylo trvale mortvano a zajigho kombinaci
ATB. Podavana transfuze plazmy. Ze vstupnich wg&étprokazanStreptococcus
agalactiae.Lumbalni punkce negativni, popsany &éwé zmeny na plicich. B 1écbé
ustoupil subikterus e a klesly i zattlive parametry - CRP. Stalergirvavala
leukocytdza, dodate¢ nahlaSena kultivacKlebsiella pneumoniaeProto znéna ATB
a nasazen Meronem. V kratké dobke stav vyrazh zlepSil. Dit¢ trvale vahov
prospivalo, tyden fied propou&nim byla pijata matka a dokrmovala vlastnim
odstikanym matéskym mlékem. Matka byla zagéna i v RHB. Dom odchéazelo dé&
v celkow dobrém stavu s hmotnosti 3550g a OH 35 cm.

Terapie

Inkubator, kapaci infuze, Ampicilin, Gentamicin, Maem, Kanavit, Dycinone, TP,
Vigantol, RHB.
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8.6 KAZUISTIKA ¢. 6

Chlapec, narozeny dne 29. 4. 2010, celkem hosptzny 16 dni.

RIZIKOVE FAKTORY

OA matky:

I/l gravidita, stav po IVF, gemini. Opakovana hdaafizace matky pro hyperstimuiai
syndrom, dalSi hospitalizace pro zakrvaceni. Vetg#u byl matce podan Dexamed,
hospitalizace od 32. tydne v nemocnici v Jilemnic¥ doké od 15. - 16. 3. 2010
hospitalizace pro PPI, provedena tokolyza a indydemi zralosti. Pedasny odtok
plodové vody nastal 28. 4. 2010, a proto byladkalireloZzena do KN LBC. Dodatagé
matka takeé siila, Ze byla pel&ena ATB pro IMC ve 28. tydnu a GBS +. Kontrolni

vySeteni negativni.

Zjisténo:
- matka HBSAG negativni
- KS matky A Rh -
- GBS+
- matce podan penicilin krystal

NO novorozence:
- porod sekci v gestaim tydnu 34 + 5
- gemini plod B
- poloha - spontarénzahlavim
- porodni hmotnost/délka - 2180 g/45 cm
- obvod hlavy - 31,5 cm
- Apgar score-9-10-10

Po porodu byl novorozeneggboZzen z porodnice na JIPN.

Stav pFi prijeti
Chlapec byl odsaty, podan Kanavit 0,1 ml, provedieraeizace &. Lehce nezraly

novorozenec, dutina ustni celistva, ckli pevneé, akce srdei pravidelna okolo
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150/min. Selest nezachycen, dychani sklipkovitdak6/min., grunting se nevyskytl,
AF oboustran& hmatné. Testes se daji stdhnout do scrota.

Standardni bakteriologické vySeteni:
- Axila - primokultura - ++Streptococcus agalactiapo pomnozeni - dtto
- vytér z ucha - primokultura - ++$treptococcus agalactiapo pomnoZeni - dtto
- stér z pupku - primokultura - Btreptococcus agalactiapo pomnozeni - dtto
- tracheostomicka odsavaci cévka - primokultusdaphylococcus species
- vytér krk - aerobni kultivace Staphylococcus species

- Zaludek - aerobni kultivace - negativni

Prubéh hospitalizace

Dit¢ ihned po porodu ipddno na JIPN k dalSiclée a monitorovani fyziologickych
funkci. U ditte za rkolik hodin po porodu rozvoj septického streptokeddao Soku.

Ordinovana intenzivni terapie, intubace s UPV, modmlEhu a TK, transfuze plazmy,
Pentaglobin a dit zajiS€no kombinaci ATB. Stav se paidla zvladnout. Ventilace
zruSena. Chlapec byl 5. den bez obtizi, kompenzaxeal i dokre pit. Postuph se

obracela vdhovark/ka. Normalizovaly se i laboratorni vysledky. Bypé&jata matka,

o di# se dobe starala a chlapec byl proptrstl6. den hospitalizace. Hmotnodi p
propuséni byla 2270 g a OH 32cm.

Terapie
Inkubator, Kanavit, Dycinone, Ampicilin, GentamiciMeronem, Pentaglobin, Solu-

medrol, Hydrocortozon, Tensamin, aplikace plazmy.

8.7 KAZUISTIKA ¢&.7

Chlapec, narozeny 16. 2. 2009, hospitalizovanyesel& 7 dni.

RIZIKOVE FAKTORY
OA matky:
I/l gravitace, vé&hotenstvi trvale zvySeny leukocyty. Dne 15. 2. 2@@&lo k POV,

rodicka pijata do porodnice KNL, kde byl nasazen Summamego@na Dexona.
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Indukce plicni zralosti nebyla dok&ena. RPes tokolyzu, kde byla progrese porodniho

nalezu, se rozbihal porod.

Zjisténo:
HBsAG matky negativni
GBS nabrano na porodnim séale 14. 2. 2009, kdeji8y¢rz Streptococcus agalactiae.

NO novorozence:
- porod sekci v gestaim tydnu 33 + 5
- poloha - spontarénzahlavim
- porodni hmotnost/délka - 1990 g/45 cm,
- obvod hlavy - 30 cm
- Apgarscore-8-8-9

Stav pFi prijeti

Chlapec byl prosakly, nezraly, zggterytém Kize, caput succedaneum (porodni nador,
kdy je difuzni prosaknuti tkani na vedouwdisti). Dutina Ustni celistva, kky pevné,
akce srdéni pravidelna 140/min., Selest nezachycen, dycblolio 50/min, grunting se

nevyskytl, genital chlapecky, testes ve scrotu.olBustrané hmatné.

Standardni bakteriologické vySeteni:

vytér z ucha - primokultura - $treptococcus agalactiae
- po pomnoZeni Streptococcus agalactiae
- stér z pupku - primokultura - negativni, po pomnoze8taphylococcus species
- stér z kize - axila - primokultura - negativni
- Zaludeéni obsah - aerobni kultivace - negativni
- vytér z krku - aerobni kultivaceStaphylococcus species

Prubéh hospitalizace

Lehce nezraly novorozenec z rizikovéhihdtenstvi pijaty na JIPN k monitorovani
a l&b¢. Dite bylo vinkubéatoru, podavana kapaci inflze. Z&jiét kombinaci ATB.
Tlak v norng, okghow bylo dig stabilni. Kyslik pouze ip ptijeti. Enteralni pijem od
2. dne. U matky a dite byl prokazarstreptococcus agalactiadTB vysazena 7. den.
Stav byl stabilizovan a Zala se obracet vahovéikka.

71



Na SONU ledvin zachycena lehk& dilatace pé&awivievo 9 x 6 mm. Ostatni vySeni
byla v norn¢. Matka byla zagena a chlapec byl propgatdomu 17. den hospitalizace
v celkow dobrém stavu s vahou 2330 g a OH 31,5cm.

Terapie
Inkubétor, kapaci infuze, Kanavit, Dicynone, Ampici Gentamicin, Vigantol, Acidum

folicum.

8.8 KAZUISTIKA ¢. 8

Divka, narozena dne 23. 5. 2009, hospitalizovatieoel5 dni.

RIZIKOVE FAKTORY
OA matky: II. gravidita, 1x UPT 2003, matka condylomata aauwemé, GDM, od
34. tydne otoky DKK, hypertenze. Hospitalizovana Jilemnici pro hypertenzi

k indukci, dirrupce plodové vody, indukce se néida

Zjisténo:
- AA: negativni
- matka KS O Rh +
- GBS neuvedeno
- HBsAG negativni
- TPHA negativni

NO novorozence:
- porod ve 37. tydnu sekci
- poloha - zahlavim
- porodni hmotnost/délka - 3310 g/48 cm,
obvod hlavy - 32 cm
- Apgar score-9-10-10
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Po rékolika hodinach dé spawjsi, provedeny odiry - leukocyty 25, 8, trombocyty 22,
CRP 22, peklad JIPN. Byl zaji$n Zilni vstup kapaci infuzi. Transport pibib bez

komplikaci.

Stav pii prijeti

Divka dol¥e prokrvend, eutroficka, bez znamek nezralosti,vTiorng, P 154/min,
tachypnoe 70/minutu, dychani bez retrakde & normg, tonus lehce nizsi,ike cista,
dutina ustni celistva, Klky pevné, akce srdei - vpravo Selest, AF +, genital diy

dychani symetrickyisté, lricho mekké, hydratace dobra, mirné znamky fetopatie.

Standardni bakteriologické vySeteni:

- vstupni kultivace - prokazé&dtreptococcus agalactiae

Pribéh hospitalizace

Pri prijeti ditéte tachypnoe, grunting, proto nutna oxygenoterajie, v Norme,
nasazena ATB. Druhy den nastalo zhorSeni stavidng FiSka, stav nevyzadoval
UPV ani olghovou podporu. 3. den byl vysazen kyslik. Od 6. plng peroralni fijem,
zaretlivé parametry klesly a stav se zlepSil. Matkaabgijata, zadena a pé& zvladala.
Klinicky zjisténa lehk& hypotonie die, jinak byl stav dobry. Vahatippropuséni
3320g.

Terapie

Oxygenoterapie, Ampicilin, Gentamicin, infuze, Kait&x, vitaminy.

8.9 KAZUISTIKA ¢€.9

Divka, narozena 4. 6. 2009, hospitalizovana 15 dni.

RIZIKOVE FAKTORY
OA matky:
IV. gravidita (gedchozi porody doma, do 35. tydne gravidity byldima v Anglii,

gravidita nesledovana a porod byl planovany doma).
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Zjisténo:

RA: prarodte CA tlustého seva

AA:/

KS: 0+

HBsSAG, TPHA, BWR - negativni

3 sourozenci: sestra 6 let - perinatamorng
bratr 4 roky - perinatdwmnormg

bratr 2 roky - perinatdwmnormg

NO novorozence:
- porod ve 37. - 38. tydnu
- poloha spontannzahlavim
- porodni hmotnost/délka - 3290 g/50 cm,
- obvod hlavy - 31 cm
- Apgarscore-1-1-1

Dit¢ po porodu doma cyanotické, betikk. ManzZel BZel pro sousedku Iékeu, ta
zavolala RLP. Poifjezdu RLP bylo dit cyanotické a bez dechu. Dle |é&a&RLP akce
srde&ni pouze 40/min, provedena resuscitace, intubacBY Upodan Atropin,
Adrenalin), transport na JIPN LBC.

Béhem transportu akce skag 60 - 108/min, prodychavana ambuvakem, zZgjg&ilni

linka, oxi nengfitelna pro podchlazeni.

Stav pFi prijeti:
Donoseny novorozenec s akci gmiel00/min., apnoe, lapavym dechem, cyandzou,
atonii, mydridzou a hematomy kolengi,odychani symetrické s vlhkymi fenomény

bilateralré, AF +/+, lficho mekké, dutina astni celistva, genital div

Standardni bakteriologické vySeteni:
- vstupni kultivace - + Streptococcus agalactiae
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Z&kladni vySeti‘eni novorozence

RTG S + P vleze

Plicni kiidla rozvinuta, niZsi transparence v levém hornoh pmozna hypoventilace.
Mensi zaseni vpravo bazathparakardiala se zhrublou kresbou perhiloznvpravo.
Zawr: intersticialni az alveolarni zashi nejspiSe charakterZgiho stup#é vihké plice,
vpravo Vv hornim poli navic i moZnost aspirace.ct&gné srdce. Atypicky vzhled
celkow chudsSi stvni pneumatdzy se stuzkavituspdadanym ileem a chudsi

pneumatoza jejuna, chybi pneumatdéza tlustélevat

Sono k¥icha a hrudniku

Volna tekutina kolem dolni plochy jater, kolem shgza klickami stev, celko¢ se
objem Spat& urcuje, odhadem 20 - 30 ml. Fluidothorax vpravo, telaikolem celych
plic. Kiidla viemu &e cca 5 mm. Minimum fluidothoraxu i vlevo. Lehka
hypoventilace pravé plice. Lehka malrotace prawitgy s prostornou extrarenéln
uloZenou panvkou, lehce prosto#sSi pravy ureter. Dilatace pamky levé ledviny

1. stupr, kalichy bez dilatace.

Poradna détsk& neurologicka

UZ znamky edému mozku, vyrazné hyperechogenitydsédre, cysta plexu LPK.
Kontrola: regrese nalezu edému mozku, drobné knide levé postranni komory, bez
patologické dilatace, jinak nalez v narndifazné nizSi echogenita, arachnoidalni cysta
v LPK.

Prubéh hospitalizace

Novorozenec z rizikovéhaehotenstvi, protoZze matka nebyla sledovana gynekofog
a rodila doma. ® prijeti divky na JIPN zaintubovana, spontanni vdeardinovana
ob¢hova podpora. Zjighy znamky &Zké asfyxie a multiorganového posthypoxického
postizeni. L&ba edému mozku - sedace, hypernatremicky rezim,, pkava vnitniho
prostedi, olghova nestabilita ena katecholaminy, suspektni plicni hypertenzie p
aspiraci (ote¥ené zkraty). 3. den suspektkorelat ke¢i — divenka kraulovala - podan
Luminal. 4. den pokus o CPAP, ktery byl nefspy, proto zpt na UPV, v laboratid
pokles trombocyi a nafist CRP, zmina ATB na Meronem a 5. den extubace.
Katecholaminova podpora ukiena 4. den. Plny peroralnitigm. Od 11. dne

piechodna porucha pasaze - NEC neprokazana. Mediawebarbitalem ukaena
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13. den. Zpd&atku hypotonie a hyporeaktivita, postéme lepSila, zahajena rehabilitace.
Neurologicky nalez bez lateralizace fesire téZka centralni hypotonie, na piti seédit
budilo bez problén Na UZ mozku zp&atku £Zky, postupi regredujici edém mozku.
Nad zadnimi kvadranty suspektni znamky postizdgilnoty bez cystickych defakt
Matka byla pijata, zadena, péi zvladala. Di¢ postupg kojila a di€ prospivalo.
Propu&tno v dobrém stavu s vahou 2 830g.

Terapie
Inkubétor, oxygenoterapie, Tenzamin, Dobutamin, ypome, Ampicilin, Luminal,
Phenamaletten, Syntophyllin, Gentamicin, Meroneamd{it, UPV, rehabilitace.

8.10 Vyhodnoceni kazuistik

Vybrané kazuistiky potvrzuji, Ze se na vzniku infélich onemoceni podilelo
n¢kolik dalezitych predispoznich zdravotnich faktér ze strany matky i dite.
Predevsim to byl faktoripdcasného porodu, nedonoSenost a nezralagedkteré byly
zjiStény u osmi novorozericz deviti popisovanych. &Sina matek (2/3) byla GBS
pozitivnich nebo GBS nebylo zj&to. U vSech &i téchto matek byl zji&n vyskyt
primokultury GBS, infekce se projevila v prvnichegh po porodu, indikovana byla
proto jako infekcecasna. Léba probihala standaréinza pouziti Sirokospektrych

antibiotik, infekci se pod#o vzdy zviadnout.

% Kazuistika — popis konkrétnihofipadu utitého onemockni, které macasto zajimavy a p@ny
charakter, téZifpadova studie z angl. Case report.
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9 Vyhodnoceni ostatnich metod vyzkumu

9.1 Metoda standardizovaného rozhovoru

Metoda standardizovaného rozhovoru byla payzduze jako dopkova k analyze
dokument. Otazky byly pedem pipraveny. Cilem rozhovoru bylo &kit znalosti
zdravotnického personalu (zdravotnich sester) ookmrnialnich nakazach a jejich
prevenci. Rozhovor byl proveden &gimi zdravotnimi sestrami, z toho &pracovaly
na porodnickém oddeni a d¢ na neonatologické jednotce intenzivnic@eKrajske
nemocnice Liberec, a.s. Pod konkrétriiisiem je vzdy uvedena otazka igny fepis

odpowdi (odliSen modrou barvou).

Z odpo¥di je patrné, Ze vSechny oslovené zdravotni sestijf znalosti ohledh

nozokomialnich nakaz a taktéz o bariérové protepidké ochras
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10 Vyhodnoceni hypotéz vyzkumu

10.1 Hypotézaé. 1
VétSina infekci je pfenaSena z matky na di&

Tato hypotéza se potvrdi@asna infekce se v KNL vyskytla celkem v 7padech
ze 115 (67 %) a pozdni v 38ipadech (33 %) - viz ob¥. 10. Vzhledem k tomu, Ze se
prvni @iznakycasné infekce ve&Sine pripadi objevily v dolg od 20 do 48 hodin, je
nejpravépodobréjSi prenos od matky. Tato skuteost je podptena i zjis&nim, Ze
v piipade 22 matek s pozitivnim nalezenStreptococcus agalactiag(GBS+),
onemocglo ¢asnou infekci 10 novorozelh@ u 7 novorozericmatek, u kterych nebyl
screening GBS proveden, propukla infekce a byl @zék pozitivni nale3treptococcus

agalactiae— viz obr.¢c. 14 a tab¢. 12.

10.2 Hypotézat. 2

Screening u €hotné Zeny ma vliv na vyskyt infekci.

Hypotéza se potvrdila. Z celkovéha:n2596 narozenychétl onemocsilo infekci
115, coz pedstavuje pouha 4 %fipemz ocasnou infekci se jednalo v 7%ipadech
(3 %). Screening je v soasné dob negastji zanefen na GBS, syfilis, virové
hepatitidy B, toxoplasmézu a HIV. Krantasto se vyskytujici GBS se zadna jina
nakaza neobjevila.fPskute&nosti, Zze je GBS fimérné kolonizovano od 6 do 35 %
teéhotnych, (Rktefi autai uvadiji az 75 % kolonizaci), coz ma za nasledeiblEne
50 % perinatalé kolonizovanych &i, u nichz se v1 - 5 % rozvine infekce, Ize
jednoznéné usuzovat, 7e seétSina matek podrobila screeningu GBSEirbost
screeningu byla prokdzanaradou vyzkund. Pravdivost hypotézy je moZzno dovodit
zobr.¢. 1, 10, 14 a takz. 12.
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10.3 Hypotéza¥. 3

Délka pobytu novorozend v nemocninim zafizeni a invazivni vstupy zfisobuiji

zvysSeny vyskyt nozokomialnich nakaz.

ZjiS€n4 data v take. 13 a 14 a obg. 15, 16 podporuji tvrzeni, Ze pouzité invazivni
vstupy zmisobuji zvySeny vyskyt nozokomiélnich nékaz. U nowend bez
zaznamenaného jakéhokoli invazivniho vstupu, seeuvilbj pouze ¢asna infekce.
VSichni novorozenci, u kterych bylo mozno soudit mezokomialni nakazu, &h

proveden jeden nebo vice invazivnich vétup

Krome invazivnich vstup mé& vliv na vyskyt nozokomidlnich nakaz i délka
hospitalizace. Jak obé. 18 a tab. 16 ukazujicbem prvnich 10 dihospitalizace se
vyskytly pouze 4 fipady pozdni infekce z celkovéhogw 115. U ostatnich se jednalo
o infekci ¢asnou. Mezi 11. — 20. dnem se&ipbpripadi pozdnich infekci zvysil na 18,
¢asnych bylo 26. Mezi 21. — 30. dnem se objevilp@3dnich infekci a get casnych
klesl na 5. Nakolik byl podil invazivnich vstiup nakolik hrala roli délka hospitalizace

na vzniku aetnosti nozokomialnich nakaz, nebylo mozno podtgyéh kritérii uit.
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Zavér

V poslednich letech byla zaznamenana celkow&na v pohledu na vyznam
infekénich  onemockéni v €hotenstvi. Pozornost se fgsunula od klasickych
kongenitalnich onemo¢ni ke zkoumani vyznamu subklinickych nitda¥nich
infekci, které vyvolavaji silnou fetomaternalni dimou reakci. S rozvojem
screeningovych metod, zasad asepse a moznostitivgubkospektrych antibiotik se
poddilo vyraznym zfisobem omezit novorozeneckou morbiditu a mortafiesto se
stale setkavame &zkym piibéhem infekci vyvolanych streptokoky skupiny B (GBS),
koncicimi v nékterych gipadech i smrti novorozence. feg povinnou depistaz se
objevuje vzhstajici incidence ndp luetickych novorozeric Proto je i nadale nutné
vénovat zvySenou pozornostmito onemocénim a hledat nové cesty jaknito
infekcim gedchéazet.

Problematika novorozeneckych infekci byla hiavtématem mé bakatké prace.
Zamérem bylo nejen zjistit néastji se vyskytujici infekce u novorozehw Krajské
nemocnici Liberec, a.s., sledovat faktory podilefe na vznikué&hto onemocni,

analyzovat zjidiné skuténosti, ale v teoretick&sti poskytnout souhrnné informace.

S roz&enim pouzivani antibiotik se objevily zcela novélpémy — nozokomialni
infekce, které jsowasto vyvolavany multirezistentnimi kmeny bakteRfi Spatném
podani antibiotik nedochazi k poSkozeni jen sanmmn@acienta, ale navozenim
bakterialni rezistence dochazi k ohrozeni celé lampu O nozokomialnich nakazach se
piiliS nemluvi, ale vzhledem kjejich rogshi a problematice jejich dBy jsem
povaZovala za nutné se o nich ve své bagkéapraci zminit.

Cil prace byl, dle mého ngimi, naplen. Jako nejasgjSi pavodce casnych
i pozdnich nédkaz byla zji&ta Escherichia colia Klebsiella pneumoniae,asnych
nékaz Streptococcus agalactiaeProblematika oS&ivani je zmiovana jak \asti
teoretické, tak i v kazuistikach. Hypotézy, kteeem si stanovila, byly vyzkumem
potvrzeny. VIliv screeningu na vyskyt infekci nkbgle facto nutno asfovat, nebé se
jedna o vyzkumem prokdzanou skirest. Z dvodu zadani i zajimavosti byla
hypotéza také aena.
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Priloha ¢. 1 — Rrepis standardizovaného rozhovoru

Rozhovor¢. 1 — porodnice

1) Vite, co je to nozokomialni ndkaza?

Nemoc ohrozujici nemocného v nemaaim prostedi.

2) Myslite si, Ze se u Vas na odbkni tyto nakazy vyskytu;ji?

Urgité ne.

3) Vite, co je bariérova pée?
Pokud je gkdo nakazeny, tak je to obrana, aby nedoslo k reajaych dti.

4) Dodrzuje BP? Nosite ochranné poiicky? Jaké?
Ano, dodrZzujeme. Nosime rukavice, Ustenky, pokud jmatky nakazené. Jedna-li se
o sekci, musime byt sterdrobleiené - rukavice, Ustenka, pfaZaséra, ¢epice, zelené

obleteni a jiné sterilni &ci. Dezinfikujeme seig@devsim.

5) Musite si pokazdé myt ruce?
Ano, po kazdém styku s diem.

6) Jaké mate individualni pomicky pro novorozence?
Hiebinek na vlasy, mag&ku na zadeéek, teplondr, dostavaji 5 plen papirovych

a 3 pleny latkové

7) Pokujete matky o dodrZzovani bariérove pée?
Pouze, Ze se musi dezinfikovat, a to b§lirdodrZet i ostatnilenové rodiny, pokud

piijdou zversi.

8) Smi k di®ti pouze matkadi i jiny rodinny p Fislusnik?

Vsichni, ale ne na pokoj, krahstandardu.



9) Dodrzuji matky néjaky rezim?

Pouze dezinfekci rukou

10) Vyskytuji se u Vastasto déti s infekci?
U néas ne, davaji je nahoru na JIP.

Rozhovor €. 2 porodnice

1) Vite co je to nozokomialni ndkaza?

Nékaza vznikla v nemocnici.

2) Myslite si, Ze se u Vas na odbkni tyto nakazy vyskytu;ji?
Ne.

3) Vite co je bariérova pée?

Ano, nosit ochranné poiaky, zabranit $eni.

4) Nosite ochranné ponmicky? Jaké?

Ano, rukavice, ustenky, sterilni &dpii sekcich a dezinfekce rukou je nutna.

5) Musite si pokazdé myt ruce?

Ano, musime.

6) Jaké mate individualni pomiacky pro novorozence?

Hiebinek, teplorér, mastéku.

7) Pouujete matky o dodrZzovani bariérové pée?
Ano, & si dezinfikuji ruce, a i vSechny naygy.

8) Smi k di®ti pouze matkadi i jiny rodinny p Fislusnik?

| rodinni @islusnici, ale ne na pokoj, pouze mohou na nadatayd

9) Dodrzuji matky néjaky rezim?

Jen dezinfekci rukou.



10) Vyskytuji se u Vastasto déti s infekci?
Ne, ty jsou nahie.

Rozhovoré. 3 JIPN

1) Vite co je to nozokomiélni nakaza?

Nékaza v nemocnici

2) Myslite si, Ze se u Vas na odbkni tyto nakazy vyskytu;ji?
Ano.

3) Vite co je bariérova pée?

Nozokomialni ndkaza, a tim padem &édi od ostatnich.

4) Nosite ochranné ponmicky? Jaké?
Ano, izolani box, zvlastni pytel na pradlo, zelenywogdv nutnosti Ustenky &epice,

rukavice, empir.

5) Musite si pokazdé myt ruce?

Ano, je to nutné.

6) Jaké mate individualni pomicky pro novorozence?
Masticka, Hebinek, teplorér, pleny jsou v boxu.

7) Pokujete matky o dodrzovani bariérove pée?

Ano, Ze u nas mohou dikrmit, navs¢vovat, ale spiSe, kdy mi jim &gime.

8) Smi k di®ti pouze matkadii jiny rodinny p Fislusnik?
Matka chodi kojit, za ditem miZe i otec, prarode se mohou jen podivat a musi se

pievléci ve filtru.

9) Dodrzuji matky néjaky rezim?
Ano, dezinfekce rukou,ipvleieni se do ochrannéhodw ve filtru, k ditti pouze,

kdyz je stav stabilizovany.



10) Vyskytuji se u Vastasto déti s infekci?
Ano, proto je toto oddeni.

Rozhovoré. 4 JIPN

1) Vite co je to nozokomiélni nakaza?

Néakaza vznikla v nemocnici.

2) Myslite si, Ze se u Vas na odbkni tyto nakazy vyskytu;ji?

Ano, uKité se u nas vyskytuji.

2) Vite co je bariérova p&e?

Opateni zabraujici vzniku Sfeni nozokomialnich nakaz.

3) Nosite ochranné ponicky? Jaké?

Ano, rukavice, odv jako maji na jipkach, empi¢epice, ustenka.

4) Musite si pokazdé myt ruce?
Myt a dezinfikovat.

5) Jaké mate individualni pomicky pro novorozence?

Teplontr, htebinek, pleny, masky.

6) Powujete matky o dodrzovani bariérove pée?

Ano, musi se fevlékat, desinfikovat se

7) Smi k ditéti pouze matkadii jiny rodinny p Fislusnik?
Matka a otec, ostatni se mohou pouze podivatealgi jnejblizsi jako prarotiée a také

se reviékaji.

8) Dodrzuji matky néjaky rezim?
Previleteni ve filtru, dezinfekce rukou, s oparem Ktiihesmi, smi pouze, kdyZ jsou

déti stabilizované a kdyz jimekneme, tedy na nakrmeni a tak.



9) Vyskytuji se u Vasc¢asto déti s infekci?

Ano, na to jsme zde #aeni.



Priloha ¢. 2 — Vzor tabulky pro prakticky vyzkum

TABULKA PRO VYZKUMNOU CAST

GESTACNI
TYDEN

POHLAVI

PORODNI
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DEN ,
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