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I. BLOK
Kolostrum pi‘ed porodem: moZnost podpory novorozence na JIRPN od prvni chvile

Barbora Vrublova
Odd¢leni neonatologie FN Ostrava

Kolostrum je prvni formou matefského mléka a predstavuje vyjimecny biologicky dar, ktery mtize
sehrat klicovou roli v péci o novorozence, zejména na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce
(JIRPN). Ptedporodni sbér kolostra (tzv. antenatdlni ru¢ni odstiikédvani) nabizi moznost, jak
zabezpecit prirozeny a personalizovany zpiisob vyzivy a imunologické podpory ditéte jiz od prvnich
chvil po narozeni. V¢asné podani kolostra mtiize pomoci stabilizovat glykémii, podpofit zrani
traviciho traktu, snizit riziko infekci a vytvofit most k budoucimu kojeni, i v ptipadech, kdy piimé
prisati ihned po porodu neni mozné.

Cilem je inspirovat k §ir§i podpofe této praxe v ramci prenatalni péce, a tim posilit kontinuum péce
matka-dité i ve vysoce rizikovych situacich.

KdyZ chirurg nechce operovat.

MUDir. Ivana Slivova, Ph.D., MUDr. Dmytro Klymenko
Centrum détské traumatologie a chirurgie FN Ostrava, LF OSU

tento pojem moc nepouziva. Jsou stav, kdy vime Ze chirurgicky vykon mtze uskodit. Nalez v dutiné
btisni hlavné po operacnich vykonech nebyva vzdy ptiznivy, stievni klicky jsou slepeny, vytvoren je
tzv. plastron kli¢ek, a v tomto piipadé kazdy operacni vykon spiSe zhorSuje biiSni nalez az do stadia
bfisni katastrofy. A tedy chirurg nechce operovat ¢i se boji operovat. Prezentace nékolika kazuistik.



ZkuSenosti v péci o détskou stomii

Bc. Blanka Pupikova
Centrum détské traumatologie a chirurgie, chirurgicka klinika FN Ostrava

Kli¢ova slova: stomie, komplikace stomii, ileostomie, kolostomie, stomicka sestra, stomicka péce

Stoma — pochazi z fectiny, pfeneseny vyznam pro usta, otvor, vyvod, vyusténi. Hovofime o
umélém vyusténi dutého organu na predni sténu bfisni. V naSem piipad¢ se budeme vénovat tématice
stomii gastrointestinalniho traktu u détského pacienta, nebot’ i déti se tato problematika tykd. Uméle
vytvorené stomie gastrointestinalniho traktu délime na ileostomie, kolostomie, délené ¢i nedélené. Co
do délky trvani pak hovofime o stomii docasné, kdy je nezbytné nutné provést ihned odlehceni
gastrointestinalnimu traktu, po zvladnuti akutni situace pak obnoveni pfirozené kontinuity stfevni.
Nebo pak trvalé, kdy neni pfedpoklad obnoveni kontinuity GIT a dité ma stomii natrvalo.

Mezi pticiny zaloZeni — vytvoreni stomie u malého pacienta fadime vrozené vyvojové vady
konec¢niku, poruchy rotace, stievni agangliozy, u déti s nizkou porodni hmotnosti pak rozvinuta
enterokolitida s peritonitidou, zanétliva onemocnéni stfev a jejich komplikace, iporna zacpa,

v neposledni fad¢ jsou pak pficinou trazy, vzacné€ nddorova onemocnéni.

Stomicka péce o dét’atko musi byt komplexni, prolinajici se riznymi obory. Je nutné mit na
paméti, ze dulezitou tlohu hraje vék ditéte. Péce o détatko kojeneckého veku, ¢i dite jiz starsi, je
velmi naro¢né, ma sva specifika a musi vychazet z potieb ditéte daného véku. Kvalitni péce o détskou
stomii nezahrnuje jen pfedavani teoretickych informaci, praktické nacviky vymeén jimaciho systému,
ale také podporovat rodiCe, déti samotné. V péci o détskou stomii je nutné, aby sestra pracovala
s empatii, klidem, rozvahou, respektovala intimitu ditéte, vénovala vSem dostate¢né mnozstvi ¢asu,
vyckala na zpétnou vazbu jak ditéte, tak rodicu.

U détské stomie se mizeme setkat s mnohymi komplikacemi at’ casnymi (v brzkém
pooperacnim obdobi), nebo pozdnimi, které jsou zachyceny pfi na kontrolach na stomické poradné
pro déti. Jde o stendzy stomie, prolapsy stomie, parastomalni hernie, krvaceni, otok, polypy na
sliznici. Mezi pomérné velmi casté komplikace fadime macerace, riiznd poskozeni peristomalni
oblasti ragddami, dermatitidou, a to diky podtékani stolice pod podlozku. Vzdy musime myslet na to,
ze détsky pacient ma kizi velmi citlivou, nachylnou k poskozeni.

Pocatek péce zacina jiz v kratkém pooperac¢nim obdobi, kdy je nutné sledovat vyvod samotny,
jeho okoli, charakter stolice, adekvatné zvolit vhodnou pomtcku. U déti velmi malych ke stomii
pristupujeme asepticky — jako k operacni ran€. Jestlize dojde k vyluovani stfevniho vymésku, je
nutné zvolit vhodny typ jimaciho systému. Sestra voli sa¢ky s vypusti, nebot’ stolice je fidka, kasovita.
U déti starSich pak dle typu stomie, jde-li o ileostomii (vyusteéni tenkého stieva) nebo kolostomii
(vyusténi tlustého stfeva). K péci o stomii a peristomalni oblast mame moznost vyuzivat kvalitni
ptislusenstvi mnoha firem, které jsou na nasem trhu.

Velky diraz klademe na komunikaci, sestra by méla volit vhodnou komunikacni strategii. Jde
hlavné o specificky ptistup k rodi¢tim, mnohdy miize byt situace stresujici a vypjata. Casto maji
obavy, Zze svému ditéti mohou ublizit.

Formou kazuistik predstavime individualni pé¢i a piistup k détské stomii, riizna uskali péce,
multioborovou spolupraci. Kdy je nezbytné nutna spoluprace lékar — sestra, kdy je mnohdy nutné
zvladnout naro¢nost situace, kdy se musime opfit a nechat prolinat poznatky souc¢asné moderni



mediciny a trendy oSetfovatelské péce. Ucit se predvidat, rychle reagovat na zménu a piizplisobit se
nové situaci.

Cilem péce o détského pacienta se stomii je zajistit vSemi dostupnymi prostredky kvalitni
péci, navrat k béznému zplisobu Zivota ditéte a jeho rodiny, umét zvladnout a efektivné fesit
komplikace.
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Maly pacient, velka otazka: krev ve stolici

Mgr. Monika Molnarova, MUDr. Ondiej Redl
Odd¢leni neonatologie FN Ostrava, Lékatska fakulta OU

Krev ve stolici novorozence piedstavuje vyznamny az alarmujici klinicky symptom, ktery vyzaduje
rychlou diagnostickou rozvahu a cilenou osetfovatelskou péci.

V medicinské Casti ptispévku je pozornost vénovana diferencialni diagnostice v kontextu véku,
anamnézy, klinického stavu a laboratornich vysledkli novorozence véetné indikaci k urgentnimu
feSeni a algoritmt dal$iho vySetfovani.

Osetrovatelska ¢ast zdirazinuje roli sestry v ¢asné detekci zmén ve stolici, spravném odbéru vzorki
stolice a v komplexnosti oSetfovatelské péce.

Ptispévek upozornuje na vyznam peclivého klinického pozorovani a v€asné intervence, které mohou
byt klicové a zasadné€ ovlivni prognézu malého pacienta. Sdilime nase zkuSenosti s jednotlivymi
klinickymi piipady a prezentujeme osvédcené zpisoby 1écby, které jsme v praxi uplatnili s dobrymi
vysledky.

Neonatologicka péce o déti s roz§tépovou vadou - kam jsme se za 20 let posunuli

MUDr. Tomas Jimramovsky
novorozenecka JIP - oddé€leni 56, Pediatricka klinika FN Brno a LF MU

V letosnim roce to bude jiz 20 let, co jsme pecovali o prvniho novorozence po operaci rozstépu rtu.
Vstupovali jsme tehdy do zcela neprobaddanych vod. Ve spolupraci s plastickymi chirurgy, posléze i
s ostatnimi odbornostmi v ramci Centra pro 1écbu rozstépti obliceje, jsme postupné upravovali

a vylepSovali strategii perioperacni péce o tyto kiehké bojovniky. V kratké prednasce si na péti
vybranych pacientech z riznych ¢asovych obdobi ukazeme vyvoj neonatologické péce o déti

s roz§tépovou vadou na naSem odd¢leni.



II. BLOK
Bezpecné cestovani v téhotenstvi

Mgr. et Mgr. Véra Dostalikova
Odd¢leni neonatologie, FN Olomouc

Bezpecné cestovani je klicovym faktorem pro ochranu t€hotné zeny a jejiho nenarozeného ditéte.
Trauma je pfi¢inou 46 % neporodnickych umrti Zen v gravidité. Z nich témét 70 % je disledkem
dopravni nehody. Tato prezentace se zaméfuje na tfi hlavni aspekty bezpecného cestovani téhotnych, a
to pouziti bezpecnostnich past a airbagii v automobilech a v neposledni fadé i bezpecnosti téhotné pii
letecké pteprave. Zavér prezentace predklada kazuistiku novorozence po autonehodé.

Domaci porody v praxi soudniho znalce

MUDir. Jozef Macko, Ph.D.
Krajska nemocnice T. Bati a.s. Zlin

Autor ve svém sdéleni v prvni ¢asti upozorni na stavajici legislativni ramec porodti mimo
zdravotnicka zafizeni, bude se vénovat postojiim a stanoviskiim odbornych spoleénosti (CNeoS a
CGPS) a také stanoviskiim porodnich asistentek. Akcentovana bude predevsim legislativni nejistota
ve vztahu k nélezu Ustavniho soudu z prosince 2024.

Ve druhé ¢asti bude autor prezentovat 3 kasuistiky z praxe soudniho znalce, ve dvou ptipadech se
jednalo o planované porody v domacim prostredi, v jednom ptipadé o neplanovany porod ve 28 tydnu
gravidity. Autor upozorni na mozn¢ nedostatky ve vedeni zdravotnické dokumentace pfi asistenci
zachranné sluzby po porodu doma.



II1. BLOK
Neinvazivni ventilacni techniky v neonatologii — od teorie k praxi.

MUDr. Vladimir MiSuth
Odd¢leni neonatologie FN a LF UP Olomouc

Bronchopulmonalni dysplazie hraje vyznamnou roli v rdmci dlouhodobé morbidity nezralych
novorozenct a ma vyrazny vliv na kvalitu jejich zivota. Jednim z mnoha faktord, ktery stoji za
rozvojem bronchopulmonalni dysplazie u nezralého novorozence je invazivni mechanicka plicni
ventilace. Zkraceni délky invazivni plicni ventilace se d€je mimo jiné i diky neinvazivni plicni
ventilaci, ktera v dnesni dob¢ hraje kliCovou roli pfi respiraénim managmentu u nezralych
novorozencd. Autor béhem prednasky podava zakladni ptehled o typech neinvazivni plicni ventilace.
Velkou pozornost vénuje tzv. NIPPV ventilaci (non invasive positive pressure ventilation). Podava
praktické zkuSenosti doplnéné o video nahravky s pouzivanim NIPPV ventilace na Novorozenecké
JIP FN Olomouc. Video nahravky zobrazuji uzivani NIPPV ventilace s konkrétnim typem ventilatoru
- ventilator Stephan EVE.

Elektricka impedanc¢ni tomografie (EIT) a jeji potencialni vyuZiti v neonatologii

MUDr. Michal Hornak
Novorozenecké oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

Elektricka impedancni tomografie je neinvazivni metoda, vyuzivajici nizkofrekvenéni elektrické
proudy k zobrazeni elektrickych vlastnosti tkani. Vzhledem k frekvenci vyskytu plicnich patologii u
novorozencu se pouziti EIT v neonatologii jevi jako vyhodné. Pistroj Timpel Enlight 2100 umoznuje
kontinualni monitoring plicni mechaniky u novorozenct, v¢. nezralych. Prezentace obsahuje obecné
informace k problematice a 2 kazuistiky novorozenct, u kterych byl monitoring EIT vyuzit. Prvni
kazuistika se tyka extrémné nezralého novorozence s rozvinutou bronchopulmonalni dysplazii. Druha
popisuje plicni mechaniku pted a po aplikaci surfaktantu.



Jak to vypada ve svété: Staz v Irsku

MUDr. Ondfej Redl, Mgr. Tereza Svobodnikova
Odd¢leni neonatologie FN Ostrava

Tato prednaska je vytvoiena na zaklad¢ absolvované staze na neonatologické jednotce intenzivni a
resuscitacni péce v The Coombe Hospital v irském Dublinu. Cilem nasi staze bylo zjistit, jak funguje
protokolizovand péce v Irsku, odlisné ptistupy k diagnostice a 1é€b€ novorozencii, organizace péce i
mezioborova spoluprace. Dtraz byl kladen na individualizaci terapie a péce, v€asné pouZiti
pokrocilych diagnostickych metod a standardizované protokoly fizené na zékladé aktualnich
doporuceni a dat. U nabytych poznatkii jsme se snazili identifikovat jejich kli¢ové vyhody a
prozkoumat moznosti jejich implementace do bézné osettovatelské a 1ékarské praxe. Kromé toho byla
vénovana pozornost specifickym oSetfovatelskym postuplim pouzivanym v irském zdravotnickém
systému, které bychom zde radi predstavili.

Centralni diabetes insipidus u nezralého novorozence

MUDr. Jan Lebeda
novorozenecké oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Centralni diabetes insipidus / deficit vasopresinu patii v populaci obecné mezi vzacna onemocnéni

s prevalenci 1:25 000. Ve skupiné nedonosenych novorozencti lze pak hovofit spiSe o raritnim
vyskytu. Ve vétsing piipadl se jedna o ziskanou poruchu hypotalamu a/nebo neurohypofyzy, méné
nez 5% ptipadi je geneticky podminénych. Deficit vasopresinu mtize byt zptisobeny poruchou

v pribehu jeho syntézy nebo sekrece, a to na jednom nebo vice mistech tohoto procesu. Projevy jsou
disledkem neschopnosti jedince koncentrovat mo¢ v ledvinach. Patfi mezi né polyurie (piipadné
polydipsie), hypoosmolalita moci, hypernatrémie, resp. hyperosmolalita krevni plazmy.

Prezentace formou kazuistiky popisuje pfipad centralniho diabetes insipidus, ktery vyznamné
zkomplikoval jinak pfiznivé poporodni obdobi nezralého novorozence.



IV. BLOK

Slovo, které stale neradi vyslovujeme na novorozenecké JIRP

MUDr. Pavla Zarubova, Petra Juiikova
Odd¢leni neonatologie, FN a LF OU Ostrava

Perinatélni paliativni péce zlstava citlivym a ¢asto opomijenym tématem, piestoze jeji vyznam v
neonatologii neustéale roste. NaSe prfednaska predstavi vznik multidisciplinarniho perinatologického
tymu podplrné a paliativni péce ve Fakultni nemocnici Ostrava, ktery zacal fungovat v listopadu
2023. Na zékladé dvou kazuistik ukazeme piinos spoluprace 1ékait, sester, psychologii, duchovnich a
socialnich pracovnikii v pé¢i o rodiny déti s neptiznivou progndzou.

Zaroven otevieme téma, které je stale tabu — smrt. Komunikace o konci zivota ditéte zlistava obtizna
nejen pro rodice, ale i pro zdravotniky. Na jednotkach intenzivni péce chybi systematicka podpora pro
personal, v¢etné debriefingu, intervize a supervize. V piednasce proto zdiraznime potiebu teéchto
nastroji k prevenci vyhoteni a zkvalitnéni péce o rodiny i samotné zdravotniky.

V zavéru predstavime vizi dal$iho rozvoje — planované rozsifeni spoluprace v ramci
Moravskoslezského kraje s cilem poskytnout komplexné€jsi podporu nejen pacientim, ale i
profesionaltim, ktefi o né pecuji.



Prostiedi NICU a jeho vliv na vyvoj novorozence

Bc. Lucie Farbakova, DiS., Mgr. Martina Matgjickova
KNTB a.s., Zlin

Neonatologické jednotky intenzivni péce (NICU) predstavuji vysoce specializované prostiedi, které
zasadné ovlivituje vyvoj pfed¢asné narozenych déti a novorozenct s komplikacemi. Pistup k péc¢i na
téchto jednotkach musi byt zalozen na nejnovéjsich védeckych poznatcich a soucasné respektovat
individualni potfeby kazdého novorozence.

Faktory, jako jsou smyslové podnéty, fyzicky kontakt a zapojeni rodicu, hraji klicovou roli v
optimalnim vyvoji déti v NICU. Moderni pfistup se snazi vyvazit nezbytnou medicinskou péci s
vytvorenim prostiedi, které minimalizuje stres a podporuje zdravy neurologicky vyvoj.

Zametime se na jednotlivé aspekty prostedi NICU a jejich dopady na kratkodoby i dlouhodoby vyvoj
nasSich nejmensich pacientt.

Jak se Zije s VVV

Anna Sediva
Fakultni nemocnice Brno

Vzhledem ke své incidenci 1:3500 se s atrézii jicnu diive ¢i pozdéji setka kazdy pediatr pracujici

v porodnici. Ne vzdy se o této vrozené vyvojové vadé vi pted narozenim ditéte, nebot’ ultrazvukové
vySetieni provedené prenataln€ odhali méné nez 20% téchto vad. Pfiznaky atrézie jicnu na sebe
nenechaji dlouho ¢ekat — zahy po narozeni se objevuje zvySené slinéni, kasel, desaturace a
tachydyspnoe. Pfi téchto symptomech je nutné na tuto vadu pomyslet, okamzité dite zajistit a dopravit
k chirurgovi, protoZe jedinym FeSenim atrézie jicnu je anastomoza. Pooperacni komplikace se objevuji
vice nez u poloviny pacientll a nej¢astéjsi z nich je stendza anastomoézy, kterou lze fesit
endoskopickou dilataci jicnu. Nedilnou soucasti péce je téz doSetieni moznych ptidruzenych vad,
které postihuji vétSinu pacientd s atrézii jicnu. Diky nizké poopera¢ni morbidité déti s atrézii jicnu
dlouhodobg prezivaji. Jak takovy Zivot miZe vypadat, si ukdzeme v této kazuistice.
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