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I. BLOK 

Kolostrum před porodem: možnost podpory novorozence na JIRPN od první chvíle 

Barbora Vrublová 

Oddělení neonatologie FN Ostrava 

               

Kolostrum je první formou mateřského mléka a představuje výjimečný biologický dar, který může 

sehrát klíčovou roli v péči o novorozence, zejména na jednotkách intenzivní a resuscitační péče 

(JIRPN). Předporodní sběr kolostra (tzv. antenatální ruční odstříkávání) nabízí možnost, jak 

zabezpečit přirozený a personalizovaný způsob výživy a imunologické podpory dítěte již od prvních 

chvil po narození. Včasné podání kolostra může pomoci stabilizovat glykémii, podpořit zrání 

trávícího traktu, snížit riziko infekcí a vytvořit most k budoucímu kojení, i v případech, kdy přímé 

přisátí ihned po porodu není možné. 

Cílem je inspirovat k širší podpoře této praxe v rámci prenatální péče, a tím posílit kontinuum péče 

matka-dítě i ve vysoce rizikových situacích. 

 

Když chirurg nechce operovat. 

MUDr. Ivana Slívová, Ph.D., MUDr. Dmytro Klymenko 

Centrum dětské traumatologie a chirurgie FN Ostrava, LF OSU 

 

V dospělé chirurgii již delší dobu existuje pojem „břišní katastrofa“ v dětské chirurgii se prozatím 

tento pojem moc nepoužívá. Jsou stav, kdy víme že chirurgický výkon může uškodit. Nález v dutině 

břišní hlavně po operačních výkonech nebývá vždy příznivý, střevní kličky jsou slepeny, vytvořen je  

tzv. plastron kliček, a v tomto případě každý operační výkon spíše zhoršuje břišní nález až do stádia 

břišní katastrofy. A tedy chirurg nechce operovat či se bojí operovat.  Prezentace několika kazuistik.  
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Zkušenosti v péči o dětskou stomii 

Bc. Blanka Pupíková 

Centrum dětské traumatologie a chirurgie, chirurgická klinika FN Ostrava 

 

Klíčová slova: stomie, komplikace stomií, ileostomie, kolostomie, stomická sestra, stomická péče 

Stoma – pochází z řečtiny, přenesený význam pro ústa, otvor, vývod, vyústění.  Hovoříme o 

umělém vyústění dutého orgánu na přední stěnu břišní. V našem případě se budeme věnovat tématice 

stomií gastrointestinálního traktu u dětského pacienta, neboť i dětí se tato problematika týká.  Uměle 

vytvořené stomie gastrointestinálního traktu dělíme na ileostomie, kolostomie, dělené či nedělené. Co 

do délky trvání pak hovoříme o stomii dočasné, kdy je nezbytně nutné provést ihned odlehčení 

gastrointestinálnímu traktu, po zvládnutí akutní situace pak obnovení přirozené kontinuity střevní. 

Nebo pak trvalé, kdy není předpoklad obnovení kontinuity GIT a dítě má stomii natrvalo.  

 Mezi příčiny založení – vytvoření stomie u malého pacienta řadíme vrozené vývojové vady 

konečníku, poruchy rotace, střevní agangliózy, u dětí s nízkou porodní hmotností pak rozvinutá 

enterokolitida s peritonitidou, zánětlivá onemocnění střev a jejich komplikace, úporná zácpa, 

v neposlední řadě jsou pak příčinou úrazy, vzácně nádorová onemocnění.  

Stomická péče o děťátko musí být komplexní, prolínající se různými obory. Je nutné mít na 

paměti, že důležitou úlohu hraje věk dítěte. Péče o děťátko kojeneckého věku, či dítě již starší, je 

velmi náročná, má svá specifika a musí vycházet z potřeb dítěte daného věku. Kvalitní péče o dětskou 

stomii nezahrnuje jen předávání teoretických informací, praktické nácviky výměn jímacího systému, 

ale také podporovat rodiče, děti samotné. V péči o dětskou stomii je nutné, aby sestra pracovala 

s empatií, klidem, rozvahou, respektovala intimitu dítěte, věnovala všem dostatečné množství času, 

vyčkala na zpětnou vazbu jak dítěte, tak rodičů. 

U dětské stomie se můžeme setkat s mnohými komplikacemi ať časnými (v brzkém 

pooperačním období), nebo pozdními, které jsou zachyceny při na kontrolách na stomické poradně 

pro děti. Jde o stenózy stomie, prolapsy stomie, parastomální hernie, krvácení, otok, polypy na 

sliznici. Mezi poměrně velmi časté komplikace řadíme macerace, různá poškození peristomální 

oblasti ragádami, dermatitidou, a to díky podtékání stolice pod podložku. Vždy musíme myslet na to, 

že dětský pacient má kůži velmi citlivou, náchylnou k poškození. 

Počátek péče začíná již v krátkém pooperačním období, kdy je nutné sledovat vývod samotný, 

jeho okolí, charakter stolice, adekvátně zvolit vhodnou pomůcku. U dětí velmi malých ke stomii 

přistupujeme asepticky – jako k operační ráně. Jestliže dojde k vylučování střevního výměšku, je 

nutné zvolit vhodný typ jímacího systému. Sestra volí sáčky s výpustí, neboť stolice je řídká, kašovitá. 

U dětí starších pak dle typu stomie, jde-li o ileostomii (vyústění tenkého střeva) nebo kolostomii 

(vyústění tlustého střeva).  K péči o stomii a peristomální oblast máme možnost využívat kvalitní 

příslušenství mnoha firem, které jsou na našem trhu.  

Velký důraz klademe na komunikaci, sestra by měla volit vhodnou komunikační strategii. Jde 

hlavně o specifický přístup k rodičům, mnohdy může být situace stresující a vypjatá. Často mají 

obavy, že svému dítěti mohou ublížit.  

Formou kazuistik představíme individuální péči a přístup k dětské stomii, různá úskalí péče, 

multioborovou spolupráci. Kdy je nezbytně nutná spolupráce lékař – sestra, kdy je mnohdy nutné 

zvládnout náročnost situace, kdy se musíme opřít a nechat prolínat poznatky současné moderní 
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medicíny a trendy ošetřovatelské péče.  Učit se předvídat, rychle reagovat na změnu a přizpůsobit se 

nové situaci. 

Cílem péče o dětského pacienta se stomií je zajistit všemi dostupnými prostředky kvalitní 

péči, návrat k běžnému způsobu života dítěte a jeho rodiny, umět zvládnout a efektivně řešit 

komplikace.  
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Malý pacient, velká otázka: krev ve stolici 

Mgr. Monika Molnárová, MUDr. Ondřej Redl 

Oddělení neonatologie FN Ostrava, Lékařská fakulta OU 

 

Krev ve stolici novorozence představuje významný až alarmující klinický symptom, který vyžaduje 

rychlou diagnostickou rozvahu a cílenou ošetřovatelskou péči.  

V medicínské části příspěvku je pozornost věnována diferenciální diagnostice v kontextu věku, 

anamnézy, klinického stavu a laboratorních výsledků novorozence včetně indikací k urgentnímu 

řešení a algoritmů dalšího vyšetřování. 

Ošetřovatelská část zdůrazňuje roli sestry v časné detekci změn ve stolici, správném odběru vzorků 

stolice a v komplexnosti ošetřovatelské péče. 

Příspěvek upozorňuje na význam pečlivého klinického pozorování a včasné intervence, které mohou 

být klíčové a zásadně ovlivní prognózu malého pacienta. Sdílíme naše zkušenosti s jednotlivými 

klinickými případy a prezentujeme osvědčené způsoby léčby, které jsme v praxi uplatnili s dobrými 

výsledky. 

 

 

Neonatologická péče o děti s rozštěpovou vadou - kam jsme se za 20 let posunuli 

 

MUDr. Tomáš Jimramovský 

novorozenecká JIP - oddělení 56, Pediatrická klinika FN Brno a LF MU 

 

V letošním roce to bude již 20 let, co jsme pečovali o prvního novorozence po operaci rozštěpu rtu. 

Vstupovali jsme tehdy do zcela neprobádaných vod. Ve spolupráci s plastickými chirurgy, posléze i 

s ostatními odbornostmi v rámci Centra pro léčbu rozštěpů obličeje, jsme postupně upravovali 

a vylepšovali strategii perioperační péče o tyto křehké bojovníky. V krátké přednášce si na pěti 

vybraných pacientech z různých časových období ukážeme vývoj neonatologické péče o děti 

s rozštěpovou vadou na našem oddělení.   
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II. BLOK 

Bezpečné cestování v těhotenství 

Mgr. et Mgr. Věra Dostalíková 

Oddělení neonatologie, FN Olomouc 

 

Bezpečné cestování je klíčovým faktorem pro ochranu těhotné ženy a jejího nenarozeného dítěte. 

Trauma je příčinou 46 % neporodnických úmrtí žen v graviditě. Z nich téměř 70 % je důsledkem 

dopravní nehody. Tato prezentace se zaměřuje na tři hlavní aspekty bezpečného cestování těhotných, a 

to použití bezpečnostních pásů a airbagů v automobilech a v neposlední řadě i bezpečnosti těhotné při 

letecké přepravě. Závěr prezentace předkládá kazuistiku novorozence po autonehodě.  

 

 

Domácí porody v praxi soudního znalce 

 

MUDr. Jozef Macko, Ph.D. 

Krajská nemocnice T. Bati a.s. Zlín 

 

Autor ve svém sdělení v první části upozorní na stávající legislativní rámec porodů mimo 

zdravotnická zařízení, bude se věnovat postojům a stanoviskům odborných společností (ČNeoS a 

ČGPS) a také stanoviskům porodních asistentek. Akcentována bude především legislativní nejistota 

ve vztahu k nálezu Ústavního soudu z prosince 2024. 

Ve druhé části bude autor prezentovat 3 kasuistiky z praxe soudního znalce, ve dvou případech se 

jednalo o plánované porody v domácím prostředí, v jednom případě o neplánovaný porod ve 28 týdnu  

gravidity. Autor upozorní na možné nedostatky ve vedení zdravotnické dokumentace při asistenci 

záchranné služby po porodu doma.  
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III. BLOK 

Neinvazivní ventilační techniky v neonatologii – od teorie k praxi. 

MUDr. Vladimír Mišuth 

Oddělení neonatologie FN a LF UP Olomouc 

 

Bronchopulmonální dysplazie hraje významnou roli v rámci dlouhodobé morbidity nezralých 

novorozenců a má výrazný vliv na kvalitu jejich života. Jedním z mnoha  faktorů, který stojí za 

rozvojem bronchopulmonální dysplazie u nezralého novorozence je invazivní mechanická plicní 

ventilace. Zkrácení délky invazivní plicní ventilace se děje mimo jiné i díky neinvazivní plicní 

ventilaci, která v dnešní době hraje klíčovou roli při respiračním managmentu u nezralých 

novorozenců. Autor během přednášky podává základní přehled o typech neinvazivní plicní ventilace. 

Velkou pozornost věnuje tzv. NIPPV ventilaci (non invasive positive pressure ventilation). Podává 

praktické zkušenosti doplněné o video nahrávky s používáním NIPPV ventilace na Novorozenecké 

JIP FN Olomouc. Video nahrávky zobrazují užívání NIPPV ventilace s konkrétním typem ventilátoru 

-  ventilátor Stephan EVE.  

 

Elektrická impedanční tomografie (EIT) a její potenciální využití v neonatologii 

MUDr. Michal Horňák 

Novorozenecké oddělení, Krajská nemocnice T. Bati, Zlín 

 

Elektrická impedanční tomografie je neinvazivní metoda, využívající nízkofrekvenční elektrické 

proudy k zobrazení elektrických vlastností tkání. Vzhledem k frekvenci výskytu plicních patologií u 

novorozenců se použití EIT v neonatologii jeví jako výhodné. Přístroj Timpel Enlight 2100 umožnuje 

kontinuální monitoring plicní mechaniky u novorozenců, vč. nezralých. Prezentace obsahuje obecné 

informace k problematice a 2 kazuistiky novorozenců, u kterých byl monitoring EIT využit. První 

kazuistika se týká extrémně nezralého novorozence s rozvinutou bronchopulmonální dysplázii. Druhá 

popisuje plicní mechaniku před a po aplikaci surfaktantu.  
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Jak to vypadá ve světě: Stáž v Irsku 

MUDr. Ondřej Redl, Mgr. Tereza Svobodníková 

Oddělení neonatologie FN Ostrava 

 

Tato přednáška je vytvořena na základě absolvované stáže na neonatologické jednotce intenzivní a 

resuscitační péče v The Coombe Hospital v irském Dublinu. Cílem naší stáže bylo zjistit, jak funguje 

protokolizovaná péče v Irsku, odlišné přístupy k diagnostice a léčbě novorozenců, organizace péče i 

mezioborová spolupráce. Důraz byl kladen na individualizaci terapie a péče, včasné použití 

pokročilých diagnostických metod a standardizované protokoly řízené na základě aktuálních 

doporučení a dat. U nabytých poznatků jsme se snažili identifikovat jejich klíčové výhody a 

prozkoumat možnosti jejich implementace do běžné ošetřovatelské a lékařské praxe. Kromě toho byla 

věnována pozornost specifickým ošetřovatelským postupům používaným v irském zdravotnickém 

systému, které bychom zde rádi představili. 

 

Centrální diabetes insipidus u nezralého novorozence 

MUDr. Jan Lebeda 

novorozenecké oddělení, Krajská nemocnice T. Bati, Zlín 

 

Centrální diabetes insipidus / deficit vasopresinu patří v populaci obecně mezi vzácná onemocnění 

s prevalencí 1:25 000. Ve skupině nedonošených novorozenců lze pak hovořit spíše o raritním 

výskytu. Ve většině případů se jedná o získanou poruchu hypotalamu a/nebo neurohypofýzy, méně 

než 5% případů je geneticky podmíněných. Deficit vasopresinu může být způsobený poruchou 

v průběhu jeho syntézy nebo sekrece, a to na jednom nebo více místech tohoto procesu. Projevy jsou 

důsledkem neschopnosti jedince koncentrovat moč v ledvinách. Patří mezi ně polyurie (případně 

polydipsie), hypoosmolalita moči, hypernatrémie, resp. hyperosmolalita krevní plazmy. 

  

Prezentace formou kazuistiky popisuje případ centrálního diabetes insipidus, který významně 

zkomplikoval jinak příznivé poporodní období nezralého novorozence. 
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IV. BLOK 

 

Slovo, které stále neradi vyslovujeme na novorozenecké JIRP  

 

MUDr. Pavla Zárubová, Petra Juříková 

Oddělení neonatologie, FN a LF OU Ostrava 

 

Perinatální paliativní péče zůstává citlivým a často opomíjeným tématem, přestože její význam v 

neonatologii neustále roste. Naše přednáška představí vznik multidisciplinárního perinatologického 

týmu podpůrné a paliativní péče ve Fakultní nemocnici Ostrava, který začal fungovat v listopadu 

2023. Na základě dvou kazuistik ukážeme přínos spolupráce lékařů, sester, psychologů, duchovních a 

sociálních pracovníků v péči o rodiny dětí s nepříznivou prognózou. 

Zároveň otevřeme téma, které je stále tabu – smrt. Komunikace o konci života dítěte zůstává obtížná 

nejen pro rodiče, ale i pro zdravotníky. Na jednotkách intenzivní péče chybí systematická podpora pro 

personál, včetně debriefingu, intervize a supervize. V přednášce proto zdůrazníme potřebu těchto 

nástrojů k prevenci vyhoření a zkvalitnění péče o rodiny i samotné zdravotníky. 

V závěru představíme vizi dalšího rozvoje – plánované rozšíření spolupráce v rámci 

Moravskoslezského kraje s cílem poskytnout komplexnější podporu nejen pacientům, ale i 

profesionálům, kteří o ně pečují. 
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Prostředí NICU a jeho vliv na vývoj novorozence  

 

Bc. Lucie Farbáková, DiS., Mgr. Martina Matějíčková 

KNTB a.s., Zlín 

 

Neonatologické jednotky intenzivní péče (NICU) představují vysoce specializované prostředí, které 

zásadně ovlivňuje vývoj předčasně narozených dětí a novorozenců s komplikacemi. Přístup k péči na 

těchto jednotkách musí být založen na nejnovějších vědeckých poznatcích a současně respektovat 

individuální potřeby každého novorozence. 

Faktory, jako jsou smyslové podněty, fyzický kontakt a zapojení rodičů, hrají klíčovou roli v 

optimálním vývoji dětí v NICU. Moderní přístup se snaží vyvážit nezbytnou medicínskou péči s 

vytvořením prostředí, které minimalizuje stres a podporuje zdravý neurologický vývoj. 

Zaměříme se na jednotlivé aspekty prostředí NICU a jejich dopady na krátkodobý i dlouhodobý vývoj 

našich nejmenších pacientů. 

 

 

 

Jak se žije s VVV 

Anna Šedivá 

Fakultní nemocnice Brno 

 

Vzhledem ke své incidenci 1:3500 se s atrézií jícnu dříve či později setká každý pediatr pracující 

v porodnici. Ne vždy se o této vrozené vývojové vadě ví před narozením dítěte, neboť ultrazvukové 

vyšetření provedené prenatálně odhalí méně než 20% těchto vad. Příznaky atrézie jícnu na sebe 

nenechají dlouho čekat – záhy po narození se objevuje zvýšené slinění, kašel, desaturace a 

tachydyspnoe. Při těchto symptomech je nutné na tuto vadu pomýšlet, okamžitě dítě zajistit a dopravit 

k chirurgovi, protože jediným řešením atrézie jícnu je anastomóza. Pooperační komplikace se objevují 

více než u poloviny pacientů a nejčastější z nich je stenóza anastomózy, kterou lze řešit 

endoskopickou dilatací jícnu. Nedílnou součástí péče je též došetření možných přidružených vad, 

které postihují většinu pacientů s atrézií jícnu. Díky nízké pooperační morbiditě děti s atrézií jícnu 

dlouhodobě přežívají. Jak takový život může vypadat, si ukážeme v této kazuistice. 

 


