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RIZIKOVY NOVOROZENEC PROPUSTENY DO DOMACI PECE

POHLEDEM NEONATOLOGA

MUDr. Lia Elstnerova

FN Brno - pracovisté Détska nemocnice, novorozenecka JIP II. détské kliniky

Piestoze v poslednim desetileti porodnost ve vyspélych zemich (véetné Ceské republiky) klesa, nezmensuje se podil riziko-
vych a patologickych novorozenci. Jejich pocet spiSe stoupa, coz souvisi s vysokou urovni perinatalni péce véetné intenzivni
péce neonatalni. Prezivaji nejen téZce nezrali novorozenci, ale i novorozenci se zavaznymi vrozenymi vyvojovymi vadami, po
tézkych celkovych infekcich nebo s jinymi poruchami, diive tézko reSitelnymi. Poporodni adaptace téchto déti byva obtizna,
probiha jinak nez u zdravych donoSenych novorozenci. Pri snaze o minimalizaci naslednych poruch je tieba k témto détem
pristupovat komplexné a v péci o né spolupracovat s fadou dalsich odborniki.

Pfed propusténim rizikového novorozence do domaci
péce je ve vétsin€ pripadul prijata k dit€ti matka (pokud ne-
ni s ditétem po celou dobu pobytu v nemocnici - porodni-
ci) a zacviCena v zakladni péci o dité vCetné event. reha-
bilitace.

Ihned po propusténi ditéte (nebo lépe jesté pred propus-
ténim) by mél byt rodinou kontaktovan prislusny prakticky
Iékar pro déti a dorost, ktery prevezme dit€ do své péce.

Nedonos$ené déti je tfeba hodnotit vZdy podle ptivodni-
ho vypoéteného terminu porodu. Psychicky i motoricky vy-
voj odpovida zralosti mozku a dé€ti se svym vrstevnikiim vy-
rovnaji vétSinou az mezi 1.-2. rokem. U té€Zce nezralych déti
je tfeba upravit i vyZivu, zejména posunout zacatek podava-
ni nemlécnych prikrma a pokrmi z obilovin s ohledem na
dozravani traviciho systému vzhledem ke gestaCnimu véku.

Ockovani

TBC: Pred propusténim do domaci péce je vétsina i ri-
zikovych novorozencti kalmetizovana. Podminkou kalme-
tizace je dosazeni hmotnosti 2 500 g a max. stafi 6 tydnt.
U téZce nezralych novorozenct tyto podminky splnit ne-
l1ze a déti jsou propoustény domil z porodnice nekalmeti-
zované. Proto je nutné nahlasit tyto déti na prislusné kal-
metizacni stfedisko dle mista bydliSté a kalmetizaci pro-
vést v zavislosti na zdravotnim stavu pozdéji, vétSinou az
po skonceni zakladniho oCkovani proti ostatnim infekc-
nim nemocem.

V novorozeneckém obdobi se kalmetizace vétSinou ne-
provadi ani u téZce neurologicky postiZenych déti, u déti
po té€zkych infekcich v rekonvalescenci nebo u déti s do-
Casnou zajistovaci 1écbou antibiotiky, napf. pfi vrozenych
vadach mocovych cest.

Vsichni nekalmetizovani novorozenci by méli byt
z porodnic nahlaseni na pfislusna kalmetizacni strediska
a v zavislosti na zdravotnim stavu se doockovavaji pozdéji
(pri negativni zkouSce Mantoux).

Ostatni: TéZce nezrali novorozenci nebo novorozenci
s neurologickym postizenim by neméli dostat inaktivova-
nou celobunéénou suspenzi pertusse, tudiz by neméli byt
oCkovani ockovaci latkou Tetract-Hib. O¢kovani by se mé-
lo provést ockovaci latkou Infanrix-Hib obsahujici acelu-
larni pertussovou slozku. Novorozenci téZce neurologicky
postiZzeni by rovnéz neméli dostat Zivou vakcinu proti dét-
ské prenosné obrn€ a trivakcinu proti spalni¢kam, priusni-

cim a zardénkam. Proti détské pfenosné obrné l1ze ockovat
inaktivovanou vakcinou Imovax-Polio.

Déti s méné zavaznym neurologickym postizenim 1ze
za urcitych podminek ockovat trivakcinou Trivivac (Diaze-
pam 3x% tbl. 4 Smg od 1. do 14. dne po ockovani) i Sabino-
vou vakcinou (po o¢kovani 10 dni necvi€it v ramci vyvojové
rehabilitace).

Déti s prostym vyvojovym opozdénim Ize vétSinou oc-
kovat fadné vSemi oCkovacimi latkami pravidelného ocko-
vani, ale s odkladem cca 1-3 mésice.

Informace o zvlastnostech v oc¢kovani rizikovych no-
vorozencl a kojencl lze vyzadat na Vakcinaénich cent-
rech, v Brn€ pfi Klinice détskych infekénich nemoci (tel.
532239 542).

Manipulace s ditétem

Rizikové déti byvaji nachylné k ulekovym reakcim,
mnohé z nich jsou zvySené drazdivé, Casto placi. Kaz-
da manipulace s nimi musi byt klidna a nézna. Placici di-
t€ nenechavame zbytecn€ kricet, ale Casto a opakované je
chovame, hladime, mluvime k nému klidnym hlasem. Toto
Casté az téméf stalé chovani neni Zadnym rozmazlovanim
ditéte, ale nutnou péci o dité, které v rané fazi svého zivota
prozilo plno stresll a nejistot.

Dité nezvykame uklidnovat natfasanim a poplacava-
nim nebo divokym tfepanim v ko¢arku, ale radé€ji klidnym
prechazenim po mistnosti s ditétem v naruci. Nékdy je vy-
hodou drzet dité na levé strané hrudniku, kde dobre slysi
tlukot matcina srdce. K noSeni ditéte 1ze pouzit i ,klokani
kapsy“ nebo specialniho satku.

Casté chovani a kontakt s rodi¢i jsou nutné i pro roz-
voj dusevni. Pocit bezpeci umozni soustfedit se na vnima-
ni lidské tvafe a lidského hlasu, pozdéji na sledovani napf.
i barevnych hracek. Z barev nejlépe vnima dité€ Zlutou
a Cervenou, ze zvuku nejlépe nasloucha hlubsim tonim.

K podkladani ditéte v postylce nebo kocarku pouzivame
alespon zpocatku pefinky nebo velkého polstare. Dité lezi
na mékké podlozce jako v ,,hnizd€®, stabilizuje si tak polohu
na zadech, je mu prijemné teplo a nerusi jej otfesy.

Tézce nezrali novorozenci nebo novorozenci s poru-
chou funkce mozku mohou mit sklon k nepravidelnostem
v dychani. U siln€ rizikovych déti doporu¢ujeme monitory
pro kontrolu dychani (Nanny fy Jablotron s.r.o., Babysen-
se fy MedImplant s.r.0.).
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Polohovani

Pro v§echny novorozence a malé kojence, ale pro rizi-
kové déti zvlast, je vyhodné tzv. polohovani ,v klubi¢ku®.
Je to relaxacni, resp. uklidiujici poloha, pfi niz dité zauji-
ma pozici jako v d€loze, na kterou bylo zvyklé. Pfi poloze
,v klubicku“ je stabilizovana hlava a trup v mirném pred-
klonu, koncetiny volné pokrcené v kliné, pésti povolené.

Takto by se mélo dité chovat i pii odfihnuti, pfi chova-
ni tvari v tvar za u€elem navazani kontaktu s ditétem i pri
jakémkoli jiném prenaseni ditéte.

Na bfisku polohujeme rizikové déti méné Casto, kdyz,
tak jen kratce a za dohledu dospélé osoby nebo v ramci re-
habilitacniho cviceni.

Kromé polohy celého téla je diileZité vSimat si i polo-
hy hlavy. Mnozi novorozenci, a zvlast€ nedonoSeni, maji
sklon k tzv. predilekci - davaji prednost otaceni hlavy jen
k jedné strané. Proto polohu hlavy novorozence ménime
nékolikrat denné, nejlépe polohovanim celého télicka na
jednom a druhém boku s podlozenim trupu nebo alespon
panve napf. slozenym ru¢nikem nebo plenou. Nestaci pod-
lozit jen hlavu.

Spanek

Zdravi novorozenci vét§inu dne a noci prospi, budi se
jen na jidlo. Rizikovi novorozenci mohou mit narusené
schéma spanku, pfevraceny den a noc, celkove Spatné usi-
naji, budi se i po nepatrnych podnétech nebo naopak jsou
apaticti a k jidlu se témér neprobudi.

Pro drazdivé déti je tieba vytvofit klidné prostredi, do-
drzovat uréity rezim nebo zavést pfedspankovy ritual. Apa-
tické déti je tfeba k jidlu budit v pravidelnych intervalech
tak, aby celkova denni davka stravy odpovidala potiebé di-
téte a nehrozilo nebezpeci dehydratace a podvyzivy.

Pobyt venku

NedonoSené novorozence propoustime do domaci pé-
Ce vétsinou pii dosazeni hmotnosti kolem 2 500 g. Pokud je
dité stabilni, je schopno dobfe samostatné sat a matka pl-
né péci o dité zvlada, Ize propustit dit€ i mensi. S ohledem
na jeSté nedokonalou termoregulaci u déti této vahové sku-
piny je doporucovan pobyt venku az u déti s hmotnosti ko-
lem 2700-3000 g.

I u donoSenych rizikovych novorozencti, ktefi stravili
pro jakoukoli poruchu v porodnici delsi dobu, mliZe byt
adaptace na zmény prostiedi narusena a prvni pobyt ven-
ku je 1épe odlozit po dobré stabilizaci a adaptaci v doma-
cim prostfedi.

Zvlasté v chladném obdobi roku s détmi ven nespécha-
me, spiSe je zpocatku nechavame spat doma v chladnéjsi
mistnosti nebo pfi otevieném okn€, samoziejmé patficné
oblecCené a prikryté. Délka pobytu venku by pfi prvnich vy-
chazkach neméla presahnout jednu hodinu.

Strava

Pfi propusténi domt musi byt u vSech rizikovych novo-
rozencl zajiSténa dokonalad a bezpecna vyziva. Nelze pro-
pustit domi novorozence, kde vazne sani ¢i polykani, ktery

ma opakované pri polykani sklon k aspiraci, ktery potfebu-
je dosondovat davky stravy, aby dobfe prospival, ¢i s jinymi
vyZivovymi problémy.

VétSina nedonoSenych déti se nauci sat a polykat az
s uréitym zpozdénim, zvlasté téZce nezrali. Sani a polyka-
ni je vyCerpava, davku piji na nékolikrat, pfi piti usinaji,
musi se do jidla nutit. Je tfeba Castéji sledovat jejich vaho-
vou kfivku, zda pravidelné pribyvaji.

Cast nedonosenych ¢&i jinak rizikovych novorozenct
ma problémy s ublinkavanim. Pfi¢inou je chabost dolni-
ho svérace jicnu, ktera je u nedonoSenych témér pravidlem
a s vékem ustupuje.

Problém vétsinou staci resit reZimovym opatfenim - pi-
ti davky po mensich porcich, mezi kterymi nechame dité
dokonale odfihnout, oSetfovani a polohovani ditéte ve zvy-
Sené poloze (horni ¢ast trupu vySe nez dolni), po jidle dité
klidné ulozit a jizZ napf. nepfebalovat.

Tam, kde tato opatfeni nestaci, podavame antirefluxni
mléka. Jsou to mléka zahusténa ryZovym nebo bramboro-
vym S$krobem (Nan antirefluxni) nebo vlakninou karubi-
nem ze svatojanského chleba (Nutrilon A.R.). Pokud mat-
ka koji, 1ze do matefského mléka pfidavat samotny karu-
bin (prep. Nutriton). Pocate¢ni mléko Ize zahustit i 2% ry-
Zovym odvarem.

Je-li gastroezofagealni reflux vyznamny, dit€ Spatné
prospiva, je na misté vySetfeni gastroenterologem, event.
nasazeni antirefluxnich 1€kt upravujicich peristaltiku jic-
nu (napf. Prepulsid).

Déti s nizkou porodni hmotnosti rychle rostou, potie-
buji i vice energie a vice bilkovin nez déti zdravé. Nedono-
Sené déti maji i jiné naroky na obsah esencialnich mast-
nych kyselin, karnitinu, taurinu a jinych soucasti pfirozené
potravy. Pro nedonoSené existuji specialni mléka zohled-
nujici tyto potieby (Nenatal, Alprem).

Pro omezenou sekreci Zlucovych kyselin a horsi trave-
ni bé€znych tukd u nedonosenych i ¢asti donoSenych déti je
vyhodné, obsahuji-li mléka MCT tuky, které se mohou re-
sorbovat bez pritomnosti Zlu¢ovych kyselin (Nenatal LCP,
Omneo).

Pro rychle rostouci déti s velmi nizkou porodni hmot-
nosti neni vhodné ani samotné mateiské mléko, které je
prizpiisobené potiebam pomaleji rostouciho donoseného
dité€te a pro nedonosSené obsahuje malo energie, bilkovin
a zejména vapniku a fosforu. Dostava-li t€Zce nedonosené
dit€ matefské mléko, mélo by byt toto fortifikovano - obo-
haceno o sacharidy, bilkoviny syrovatky, vitaminy a mine-
raly (Breast Milk Fortifier, Nutriprem, Eoprotin).

MIéka urcend pro nedonoSené déti lze pouzivat do
hmotnosti 3000 g, v uréitych indikacich i déle.

K pripravé vSech mlék umélé vyzivy je tieba minimal-
né do pil roku véku pouZzivat kojeneckou vodu s obsahem
dusi¢nanti do 15 mg/I.

Chudokrevnost

Novorozenci s problémy poporodni adaptace, s riz-
nymi vadami a poruchami, po operacich v novorozenec-
kém véku a zejména novorozenci s nizkou porodni hmot-
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nosti maji sklon k chudokrevnosti. VétSina z nich vyzadu-
je v novorozeneckém obdobi krevni transfuze a v kojenec-
kém véku je tfeba pravidelné sledovat krevni obraz. Vétsi-
nou stac¢i doplnovat zasoby Zeleza (p.o. Aktiferrin v dav-
ce dle hmotnosti) a vitamint (denné Pyridoxin, 1x tydné
Acidum folicum), pfi velkém poklesu hemoglobinu nebo
neprospivani kojence je nutno opakovat za hospitalizace
transfuzi krve (v kojeneckém véku erykoncentrat deleuko-
tizovany, ozareny).

Specifické problémy

Mezi specifické problémy rizikovych novorozencii pa-
tii jednak onemocnéni vznikajici na podkladé nezralosti,
jednak onemocnéni na podkladé vrozenych vyvojovych
vad a jednak poruchy vznikajici v souvislosti napf. s 1é¢-
bou (komplikace 1é¢by).

Mezi nejCastéjsi problémy téZce nezralych novorozen-
cl patii bronchopulmonalni dysplazie (plicni onemocné-
ni), retinopatie (porucha oc¢ni sitnice vedouci az k oslepnu-
ti), nasledky po nekrotizujici enterokolitidé (syndrom krat-
kého stieva, enterostomie) nebo posthemoragicky hydroce-

falus. U donoSenych déti jsou nejcastéjSimi problémy vro-
zené vyvojové vady a dusledky jejich feSeni, zejména va-
dy srdce a velkych cév, ledvin, zazivaciho traktu a mozku.
U obou skupin rizikovych déti mliZe postupem c¢asu dojit
k rozvoji détské mozkové obrny, nedoslychavosti jako na-
sledku 1é¢by aminoglykosidy nebo se mohou objevit vyvo-
jové vazané poruchy, napf. kieCe.

Vsichni novorozenci s jakymikoli komplikacemi po
narozeni jsou propusténi z porodnice nebo ze speciali-
zovanych pracovist do domaci péce azZ po objasnéni dia-
gnozy (i kdyz nékdy v raném véku presnou diagnozu neni
mozné stanovit, ale dité je zafazeno alespon ramcove), na-
staveni 1éCby, zajiSténi dalSiho sledovani a zacvi¢eni mat-
ky v péci o dité. Zejména u déti se specifickou péci, jako
je napf. vyvojova rehabilitace, sledovani pulzu u kardia-
kt, péce o stomie aj., je dikladné zacviceni matky (resp.
rodi¢ll) nutné. Matky jsou rovnéZ pouceny, kam se obra-
tit v pripadé specifickych potizi. Lécbu, dalsi sledovani,
event. upiesnovani diagnézy vedou prislusni specialisté,
déti by mély byt u svého praktického lékare pro déti a do-
rost dispenzarizovany.

LEKARSKE SEMINARE V ZHHRANICI

RAKOUSKO, KORUTANY (27. 4.-3. 5. 2003)
RECKO - OSTROV KOS (17. 7.-28. 7. 2003)
KYPR (17.9.-27. 9. 2003)
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