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,,Oloupit — neoloupit, sezrat — nesezrat ...



Nechat

* Fyziologicky novorozenec od 37+0, 2500¢g

¢ [chce protrahovana poporodni adaptace s
brzkou upravou

¢ VVV bez nutnosti akutniho reSeni

¢ [kterus v pasmu fototerapie
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Prelozit

¢ Nezralé pod 35+0
¢ Nizka porodni hmotnost pod 2000g
¢+ VVV k akutnimu feSeni

¢ Nutnost ,,velké* resuscitace s intubaci, event.
aplikaci 1¢ku

¢ /namky infekce

¢ Krece
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Babo rad’!

¢ | ate preterm 35+0 — 36+9

¢ Lehky hypotrof 2000g — 25009

¢ Protrahovana poporodni adaptace s nutnosti UPV,
NSM

¢ Tachypnoe
¢ Nckter¢ VVV
¢ [kterus v pasmu vyménne trf (fototerapeuticky

pokus)

¢
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ProC dilema?

Vvhody prekladu
¢ ZkuSeny personal

¢ Pfistrojové vybaveni

¢ Diagnostické moznosti
¢ Terapeutické moznosti
¢ Operativa

Vvhody ponechani
+ Kontakt s matkou

¢ NenarusSeni laktace

¢ Mensi riziko
nosokomialni nakazy
nez na JIP

+ Nezatizeni kapacity JIP



Kazuistika 1

Ella, 40. g.t., PH 3030g

Planovany ambulantni porod

Porod SZ, zkalena PV, dobra poporodni adaptace
Za 2 hod. proSednuti, tachydyspnoe

Observacni box, tam postupné hyposaturace, stoupajici
naroky na O2

Preklad na JIRPN FN Ostrava
Dg. Adnatni pneumonie



Kazuistika 2

Elen, 40. g.t., PH 4220g
Porod SC pro alteraci ozev, PV ¢ira, taktilni stimulace, odsati DC

Do hodiny progredujici grunting, tachypnoe, normosaturovana,
hypoglykemie 1,9 mmol/I

TTN x infekce x ??
ZL nezdafena, Zivena p.o.
Pieklad do intermediarniho centra MNOF

Tachypnoe (normalizace po 60h), bez dechové podpory, dobry p.o.
piijem, parenteralni ptijem do 2. dne, glykemie v norm¢

Dg.: TTN, 10. den propusténa domi
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Kazuistika 3

Matyds, 39. g.t., PH 2740g

Porod SZ, PV ¢ira, dobra poporodni adaptace, GBS +, nedostatecna profylaxe,
MODY diabetes

Kefalhematom, hypoglykemie 1,71 mmol/l, GspéSna korekce dokrmy, ostatni
laboratof v norme

2. den opét pokles glykemie, posuny v KO (kapilarni odbér) Hb 219 .. 236, htc
0,64 .. 0,69, trombo 135 .. 103, CRP 5,5 .. 18,3

Klinicky stav po celou dobu bez alterace, dobfe saje, toleruje davky, vit. funkce
v norme

Pro zmény v laboratofi pieklad na JIRPN FNO

CRP 18, IL6 30, KO s postupnou upravou, glyk. v normé&, HK negat.
ATB, parenteralni vyziva + enteralni Ziveni

Dg.: Adnatni infekce, propustén po tydnu



Kazuistika 4

Martin, 36. g.t., PH 20609

Porod SZ, vyborna poporodni adaptace
Monitor, infuse 10% glukosy, Nenatal 1, kojeni
Vit. funkce i laboratof v normé

Infuse ukoncena po 36 hod.

Vahovy tbytek 9%, prospiva od 3. dne, od toho dne i pIln¢€ kojen
(+OMM), ikterus v pasmu observace

Neurologické vySetieni v normé, ponechan ve sledovani

Propustén s vahou 2020g, sledovan v rizikove poradné



Kazuistika 5

Ondyrej, 40. g.t., PH 4640¢g

Porod SC pro alteraci ozev, zkalend PV, po vybaveni hypotonicky,
apnoe, bradykardie, proto UPV Neopuff, O2, odsati DC pod
laryngoskopem, pak jiz brzka uprava

Ad observacni box, monitor, klinicky zpoc¢atku grunting, vit. funkce v
norm¢, laboratot opakované v normeé

Postupné zlepSovani klinického stavu, do nékolika hodin vymizel
grunting, dalsi pribéh nekomplikovany

Neurologicky v normé, ponechan ve sledovani.
Pro Selest kardiologicke vys., jen fetalni zkraty, v planu kontrola
Domil propustén 4. den



Kazuistika 6

Karel, 41. g.t., PH 33009
Porod SZ, protrahovana II. doba porodni, matka odmit4 instrumentaci

Po vybaveni apnoe, bradykardie, UPV Neopuff., O2, nept. srd. masaz,
do 2. min. uprava AS, v 5. min. dycha spont., dyspnoicky,
normosaturovany, hypotonie, nevybavne reflexy

Ad observacni box, monitor, zpocatku dyspnoe, hypertonus, nevybavné
reflexy

Promptni tprava — do ptl hodiny reflexy vybavné, zlepSen tonus,
dychani klidné, vit. funkce v normé

Nadale zvySena observace, druhy den postupné k mamince ke kojent,
saje dobfe, tonus 1 vitalni funkce v normé



Kazuistika 6

Po 29 hod. pozorovano zmoulani, plazeni jazyka, pokles koutkt
Pteklad na JIRPN FNO
Lehka elevace CRP, zajistén ATB

Pro UZ nélez (settela struktura, hyperechogenity, témét zaslé postranni
komory) a kieCovou aktivitu zajiStén phenobarbitalem

EEG bez epileptiformni aktivity

O¢ni — ojedinéle drobné intraretinalni hemorhagie

Postupné redukovana davka phenobarbitalu, rehabilitace
Propustén po 14 dnech, ponechan ve sledovani (neurologie, o¢ni)



Kazuistika 7
———

Anna, 40. g.t., PH 3480¢g
Dobra poporodni adaptace

Modrofialoveé morfy po celém téle
cca 15-20, vel. 0,5-1cm

Blueberry muffin sy
Ptreklad na JIRPN kratce po nar.

Diff. dg — vSe negat., suspekce na
histiocytosu, ad odd. 56

Postupné dg. akutni myeloidni
leukemie
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N¢ékdo prelozen ,,zbytecné
N¢ekdo prelozZen ,,pozdé
Né&kdo ponechan ,,spravne

V¢étsSina prelozena ,,spravné




D¢kujt za pozornost



