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Michaela Jifickova: GBS INFEKCE U NOVOROZENCE — NAVRH STANDARDU OSETROVATELSKE PECE

Anotace

Tématem této bakalarské prace je GBS infekce u novorozence a navrh standardu

osetfovatelské péce. Radi se mezi teoreticko - praktické bakalatské préce.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana streptokokové infekci novorozencu, co to streptokoky
skupiny B jsou, jak se provadi screeningové vySetfeni na pritomnost streptokokd skupiny B,
jak se projevuje infekce streptokoky skupiny B u novorozence a jak u matky. Jaké
onemocnéni mohou streptokoky skupiny B zptisobit, jak by se mélo piistupovat k Zzené¢ GBS
pozitivni, nebo nevySetiené na porodnim sale, kdy zahdjit antibiotickou profylaxi a jaka

antibiotika jsou vhodna.

V praktické casti byl studovan oSetfovatelsky postup péfe o novorozence, u kterého
hrozi nebo jiz vznikla GBS infekce. Ziskané informace byly pouzity K sestaveni navrhu
standardu oSetfovatelské péce. S jeho pomoci bylo ovéfovano, zda se v praxi dostate¢né
vyuziva doporu¢eny postup Ceské gynekologicko - porodnické spoleénosti tykajici se 16¢by
GBS v téhotenstvi a za porodu a Ceské neonatologické spole¢nosti tykajici se péde o

novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo nevysetienych matek.

Klic¢ova slova

GBS- group B Streptococcus, Streptococcus agalactiae, screening GBS infekce v

téhotenstvi, rizikové faktory infekce, antibioticka profylaxe
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Annotation

The topic of this bachelor work is GBS infection relating to the newborns — the concept

of standard for nursing care. It belongs to theoretical-practical bachelor works.

The theoretical part is concerned to neonatal streptococcal infection, what the group of
streptococci B are, how to conduct a screening to show the presence of group of streptococci
B, how the group of streptococci B makes oneself felf by newborn and how by mother.
Further, which diseases can cause the group of streptococci B, when begin the antibiotic
prophylaxis and which antibiotics are appropriate and also how we should care for the GBS

positive woman or woman non-examinated at the delivery room.

In practical part we studied the nursing procedures of newborn, which is menaced or
already occured by GBS infection. The gathered information was used to compile the concept
of nursing care. Using this concept was verified if the practice sufficiently utilises the
recommended procedures of the Czech Gynaecology — Obstetrics company concerning to
treatment of GBS in pregnancy and during childbirth and Czech neonatal company

concerning to the care for the newborns with positive, negative or non-examinated mothers.

Key words

GBS- group B Streptococcus, Streptococcus agalactiae, screening GBS in pregnancy,

risc factors for infection, antibiotik prophylaxic
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UvVOD

Jiz od pradévna se t¢hotenstvi bere jako zézrak zivota, zdzrak zrozeni ditéte. Pro kazdou
zenu znamena poceti potomka, téhotenstvi a porod samotny zasadni pfelom V jejim Zivoté.
Partner, rodina i pratelé vnimaji t¢hotenstvi Zeny jako Zivotni udalost, ktera by méla ptinaset
Stésti a radost. OvSem malo kdo si uvédomuje, ze Zena i plod jsou béhem téhotenstvi a porodu
ohrozeni nejriiznéj$imi typy onemocnéni.

Proto je dulezitd duslednd prenatilni péce, ktera béhem poslednich padesati let
prodélala az revoluéni zménu. Porody, difive provadéné doma, se ptesunuli do
specializovanych pracovist’ na porodni saly, kde se Zené€ 1 novorozenci mohou vénovat 1ékati
a porodni asistentky. Dochazi také K vyvoji novych technologii, 1€kt a 1ékaiskych zakrok,
které pomahaji snizovat mortalitu a morbiditu. Avsak i pfes to vSechno jsou matka i

novorozenec neustale ohroZeni naptiklad infekénimi onemocnénimi.

V poslednich letech se pohled na vyznam infekénich nemoci méni. V diivéjsi dobé se
vénovala pozornost hlavné infekcim, které se hromadné nazyvaji TORCH nebo STORCH.
Mezi zminéné infekce fadime syfilis, toxoplasmoza, ostatni infekce (HIV, HPV, hepatitis B,
atd.), rubeola, cytomegalovirova infekce a herpes infekce. Tyto infekce zpusobuji
kongenitalni malformace, poskozeni plodu nebo jeho smrt. Na vétSinu z nich se v dnesni

dob¢ provadi screeningové vysetieni, a proto se jejich vyskyt snizil.

Problematika infekcnich nemoci je ovlivilovana dosazenymi znalostmi a moZnostmi
lécby. Napiiklad v devatenactém stoleti a na pocatku dvacatého stoleti byla hlavnim
problémem mateiskd mortalita a morbidita vyvoldna nemocni¢nimi (nozokomidlnimi)
infekcemi streptokoky skupiny A. S rozvojem zasad asepse a Sirokospektrych antibiotik tyto

komplikace témét vymizely.

V soucasnosti se pfesunul zdjem od klasickych infekci k subklinickym nitrodéloznim
infekcim. Nitrodélozni infekce mohou vyvolat fetomaternalni zanétlivou reakci, kterd muize
Casto probihat jen subklinicky. Vyraznou mérou se vSak uplatiiuje jako spoustéci faktor
pred¢asného porodu, protoze mize zplsobit pied¢asny odtok plodové vody (PROM). Také
byl pozorovan jeji vyznam v patogenezi poskozeni bilé tkané mozkové a vzniku
bronchopulmonalni dysplazie u plodu. Nésledkem miZze byt porod tézce nezralého plodu
nebo plodu ohrozeného septickymi komplikacemi (détskou mozkovou obrnou, chronickym

plicnim onemocnénim), poptipadé i jinym handicapem.
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Ovsem Vv dnes$ni dobé se nejcastéji setkdvame s GBS infekci novorozence, ktera mutize

vyvolat i Zivot ohrozujici stav novorozence.

Streptokoky skupiny B (streptococcus agalactiae, GBS) patii mezi nejzadvazngjsi
patogeny vyvolavajici infekei u novorozence. GBS muize zptisobovat Sirokou skalu infekcnich
onemocnéni u novorozence, jako jsou sepse, pneumonie, meningitida apod. Proto se v
soucasné dobé¢ vénuje velkd pozornost mimo jiné také rodickam kolonizovanym streptokoky
skupiny B. Problematika GBS je celosvétova, zajimava a je dualezité, aby se ji v€novala

dostate¢na pozornost.

Vse zadina pfi screeningovém vysetfeni matky na pritomnost streptokoka skupiny B
vV pochv€. Provadi se u vSech téhotnych Zen, které pravidelné navstévuji prenatalni poradnu.
Vyjimku tvoii zeny, které byly kdykoliv béhem téhotenstvi GBS pozitivni v kultivaci z moce.
Screeningové vySetfeni Kultivace z pochvy se doporucuje provést mezi 35. - 37. tydnem
téhotenstvi. Pfi pozitivnim vysledku GBS kultivace je nutné viditelné zanést tento vysledek
do téhotenské prikazky a informovat o ném téhotnou Zenu. Na porodnim sale se pti GBS
pozitivité musi zajistit intrapartdlni antibiotickd profylaxe. Pro dosaZeni optimdlniho efektu
antibiotické 1é¢by musi byt jejich podavani zapocato alespon 4 hodiny pted porodem plodu.
Pfi krat§im intervalu vyrazné vzriista riziko kolonizace novorozence s moznymi infekénimi
komplikacemi. Kultivace je provadéna také vS§em novorozencim GBS pozitivnich matek, u

kterych je pfitomen minimaln¢ jeden z rizikovych faktord.

GBS infekce je aktualnim tématem a ke zlepSeni stavu by mohla pfispét i tato
bakalatska prace. Porodni asistentky by se stématem meély blize seznamit, aby znaly
zéavaznost problematiky a mohly zkvalitnit sviij pfistup k rodickdm a novorozenciim. Neustale
se totiz zvysuje pocet zen, u kterych byla prokazana kolonizace streptokoky skupiny B a to
zvySuje | moznost vzniku infekénich komplikaci u novorozenct, ktefi se pti porodu infikuji

streptokoky skupiny B.
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CIL PRACE

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je vSeobecné piiblizit problematiku infekce
streptokoky skupiny B (Streptococcus agalactiae, GBS), poukazat na techniku provadéni
screeningového vySetieni na ptitomnost streptokoki skupiny B v pochvé matky a na aplikaci
intrapartalni antibiotické profylaxe. Déle je cilem pfiblizit mozné infekéni komplikace

novorozencu, ktefi jsou infikovani streptokoky skupiny B.

Cilem praktické casti bakalatské prace je sestaveni standardu a auditu oSetfovatelské
péce u novorozence GBS pozitivniho, do kterého by se mélo promitnout sledovani, zda
Fakultni nemocnice Hradec Kralové dodrzuje doporuéené postupy Ceské gynekologicko -
porodnické spolecnosti, tykajici se 16¢by GBS za porodu a Ceské neonatologické spolednosti,

tykajici se péce o novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo nevysetienych matek.
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1 Co je to GBS infekce

GBS (z anglického jazyka Group B streptococcus) je oznaceni pro piitomnost
streptokoka skupiny B. Nazyva se téz betahemolyticky streptokok ¢i Streptococcus agalactiae.
Jedna se o grampozitivniho diplokoka, ktery byl poprvé objeven roku 1887 jako pivodce
kravské mastitidy. V 60. - 70. letech bylo prokédzano, ze streptokoky skupiny B jsou velmi
ovliviiyjici patogeny v obdobi téhotenstvi. Plsobi jak na téhotnou zenu, tak i na novorozence.
Od roku 1970 je GBS infekce povazovana za nejcastéjsi pricinu zivot ohrozujiciho stavu

novorozence.

GBS kmeny maji mimo svého sténového antigenu B, také svoje specifické
polysacharidové a proteinové antigeny, podle kterych je délime do skupin, I a, I a/c, | b/c, 11,
IV a V. Toto rozdéleni je dulezité pro epidemiologii, ale také pro urceni patogenity. Nejcastéji
diagnostikovanym streptokokem skupiny B je u téhotnych Zen sérotyp | a a I1l. Na virulenci
GBS infekce se podili typoveé specificky kapsularni polysacharidovy antigen, ktery obsahuje
kyselinu sialovou. Mikroorganismy obsahujici ve svych povrchovych strukturdch sialovou
kyselinu jsou vice rezistentni a maji zifejmé vysSi schopnost pronikat hematoencefalickou

bariérou novorozencu.

Skupina B streptokokt se u clovéka primarné vyskytuje v gastrointestinalnim traktu, na
tonzilach a v nosohltanu, mohou se vsak sitit dale, a to nejcastéji do urogenitalniho systému.
Ptitomnost B streptokokll v pochvé miizeme prokazat az u 5 - 40 % téhotnych zdravych Zen.
Kolonizace ¢loveka streptokoky skupiny B je v zavislosti na véku, geografickych podminkach
¢i etniku. Kolonizace novorozenci od matek, které byly GBS pozitivni se podle literatury

odhaduje mezi 40 - 75 %. V této kapitole byly pouzity informace z (5, 15, 16, 23).
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2 Infekce plodu a novorozence dle doby vzniku

2.1 Prenatalni prenos infekce

Streptococcus agalactiae se mize prenést na plod jiz béhem téhotenstvi. Je to velmi
vzacny stav, kdy se tato bakterie ascendentné¢ dostane do dutiny délozni i ptes zachovalé
plodové obaly. Tento ptenos fadime do STORCH infekci. GBS infekce se fadi mezi ostatni
infekce fazené¢ vtomto vyctu, mycoplazmata, chlamydie, listerioza a gonokoky. Dale do
prenatalniho pfenosu fadime transplacentarni prenos, ktery se vyskytuje vzacné. Jde o prenos
placentarni tkani a pupecnikovymi cévami pii bakteriémii matky. Tyto stavy mohou zptisobit

smrt plodu (3).

2.2 Intranatalni pFenos infekce

Tento prenos infekce nastavd pii porodu. Novorozenec se pii prichodu porodnimi
cestami ptimo setkava s infekénim agens. Proto je nutné, aby zena méla jasné vyznaceno v
téhotenské prikazce, zda je GBS pozitivni ¢i negativni, aby zdravotnicky personal mohl v¢as

zahajit antibiotickou lécbu.

2.3 Postnatalni pienos infekce

2.3.1 Casné infekce (early onset)

Tyto infekce nazyvame jinak adnatni. Jsou to ty infekce, které se projevi nejpozdéji do
3. dne po porodu. U takto vzniklych infekci je zcela jasny pienos streptokokové infekce

Z matky nosicky na novorozence.

2.3.2 Pozdni infekce (late onset)

Pozdni infekce lze jinak nazyvat jako nozokomialni infekce (ziskané v nemocni¢nim
prostiedi) nebo komunitni (ziskané po propusténi domtl). Vznikaji mezi 4. dnem a 3. mésicem
zivota novorozence. Nozokomidlni infekce se zejména vyskytuji v prostfedi jednotky
intenzivni a resuscitani péce pro novorozence. Zde jsou nejcastéjSimi zdroji vzniku infekce
ostatni kolonizovani novorozenci a persondl (a to bud provedenim diagnostického ¢i
terapeutického zasahu nebo porusenim asepse a antisepse). U komunitni infekce mizZe dojit

k pfenosu streptokokti skupiny B na novorozence od matky nebo jiného ¢lena rodiny.
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Ovsem mezi nejpravdépodobnéjsi a nejcastéjsi zdroje infekce, jak uz nozokomialni ¢i
komunitni, patii matka, ktera je kolonizovana streptokoky skupiny B (23).

2.3.3 Velmi pozdni forma (late-late onset)

Vznika nejcastéji u nedonosenych novorozenct, kteti jsou dlouhodobé hospitalizovani,

kvli své nizké porodni vaze.
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3 Screening streptokokii skupiny B

3.1 Historie screeningu streptokokiu skupiny B

Soucasna medicina dosahla vyznamného snizeni vyskytu prenatalni infekce streptokoky
skupiny B, ale nebylo tomu tak vzdy. Pfed zahajenim aktivni prevence streptokokové infekce
v 90. letech, bylo kazdy rok touto infekci postizeno asi 7500 novorozenci. Béhem
sedmdesatych let témef polovina nakazenych novorozenci umirala. V souasnosti se tento
pocet velmi zredukoval zhruba na 1500 ptipadd ro¢né a z tohoto mnozstvi umira asi jen 70
postizenych. CDC (Centers for Disease Control and Prevention) v roce 1996 vydala
doporuceni k provadéni intrapartalni antibiotické profylaxe. Na podkladé tohoto doporuceni
mohli Iékaii zvolit jednu ze dvou moznosti k posouzeni nutnosti podani intrapartalni
antibiotické profylaxe. Prvni z téchto moZznosti doporucovala podani antibiotik v ptipade, kdy
je u zeny pritomen alesponl jeden ze tii rizikovych faktori. Druha moznost byla zalozena na
vysledcich kultiva¢nich vySetfeni z pochvy a rekta na ptitomnost streptokokt skupiny B
béhem 35. - 37. tydne téhotenstvi. Nejnovejsi doporuceni CDC pro prevenci prenatalni
infekce streptokoky skupiny B je potieba zaloZzeni jednotného screeningu vSech téhotnych
zen, ktery bude zalozen na kultivacnich vysledcich. Piitomnost rizikovych faktort jiz neni

povazovano za dostatecné, pro zahajeni antibiotické 1é¢by bez zndmého vysledku kultivace

(1, 6).

3.2 Technika provadéni screeningu GBS infekce

Screening streptokokové infekce patii v Ceské republice mezi nafizena screeningova
vySetieni béhem téhotenstvi. Proto se v perinatologii snazi o dosazeni systematického
antepartalniho screeningu a dosazeni vymiceni GBS infekce. Streptokoky skupiny B
zpusobuji mimo mocovych infekci, puerperalni sepse a chorioamnionitidy, také infekce
novorozencl - meningitidu, pneumonii, sepsi, osteomyelitidu a artritidu, spiSe vyjimecné se
miiZze vyskytnout encefalitida. Mortalita novorozencli na GBS infekci, kterd ma vétSinou

perakutni priibéh se pohybuje okolo 5 - 15 %.

Jako klasicka diagnostika GBS infekce se provadi kultivaéni odbér (cervix - vaginalni a
rektalni stér, sputum, mozkomisni mok a hemokultura), jako jiné moznosti Se Vv poslednich
letech vyuzivaji rychlejsi a cenové draz$i metody (imunofluorescence, detekce antigenu

koagulaci nebo latex aglutinaci, ELISA a DNA sondy).
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Avsak nedostatecna citlivost rychlé imunoeseje k intrapartdlnimu odhaleni zatim

znemozinuje pravidelny screening béhem porodu.

Velice dilezitou informaci je pro odborniky znalost cesty nakazy novorozence a znalost
epidemiologickych dat. Mezi rizikové faktory nosicstvi streptokokt skupiny B patii vék pod
dvacet let, multiparita, nizky socioekonomicky status a vyss$i sexualni aktivita. V potaz je
nutné brat i klinicky ziejmé rizikové faktory infekce GBS u novorozence a to jsou
kvantitativné masivni kolonizace pochvy téhotné Zeny, neptitomnost protilatek proti GBS
infekci u matek, poporodni hmotnost novorozence pod 2500 g, predchozi dité¢ matky s GBS
infekci, horeCnaté onemocnéni rodicky béhem porodu, prodlouzeny interval mezi porodem
plodu a odtokem vody plodové, viceCetné téhotenstvi, pfed¢asny porod pred 37. tydnem a
bakteriurie kdykoli v prabéhu téhotenstvi.

Mezi t€hotnymi zenami je vyskyt GBS infekce pomérné vysoky, odhaduje se na
5 - 40 % a pienos infekce na plod je az 70 %. Diky efektivnimu sreeningu GBS infekce

V te€hotenstvi a I€cbe této infekce dochazi k infikovani pouze 1 % novorozenct.

Screening na ptitomnost streptokokti skupiny B se provadi u vSech téhotnych Zen, u
kterych je provadéna prenatdlni péce ve 35. - 37. tydnu téhotenstvi a u Zen, které jsou
piijimany do porodnice pro hrozici pfedCasny porod. Samotné screeningové vySetieni se
provadi odbérem kultivaénich vzorkii z postrannich stén dolni tfetiny pochvy bez pouziti
zrcadel a rekta (viz piiloha A). V nékterych zemich (napiiklad v USA) se provadi stér
kombinovany (stér z pochvy a rekta), ale v Ceské republice se provadi pouze stér vaginalni,

protoZze bylo zjisténo, ze Kultivace z rekta neni pfinosna.

Zakladni diagnostickou metodou je zjistovani GBS infekce na krevnim agaru. Pokud
neni mozné kultiva¢ni vzorek nasadit do 2 hodin po odebrani, je vhodné pii odbéru pouzit
transportni medium. Vzorky v transportnim mediu musi byt dobie a viditeln¢ oznaceny
identifika¢nimi Stitky prislusné t¢hotné zeny. Piesto, Ze je vSeobecné zndmo, Ze streptokoky
jsou velice citlivé na lécbu penicilinem, je dobré testovat je i na citlivost proti jinym
antibiotikim pfi ptitomnosti alergie nebo jiné piekazky pro podani penicilinu ze strany
téhotné Zeny. Kdyz je tedy vzorek testovan i na bakteridlni citlivost, provadi se jeho inokulace
do selektivniho bujonového média. Selektivni piidy oproti neselektivnim zvySuji zachyt
streptokokll az o 50 %. Poté by mél byt vzorek inkubovan pfes noc a umoZznit mu riist na
kvalitnim krevnim agaru (viz pfiloha B). Nevyhodou této laboratorni diagnostiky je dlouha

doba vysetfeni, protoZe nam standardni vySetfeni umozni znat vysledek az za 48 hodin.
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Pfesto se tento postup vyuziva Castéji, nez takzvané rychlé diagnostické testy (bedside

testy), u kterych byva Cast€jsi vyskyt moznosti rizika falesné negativnich vysledku.

Bedside testy jsou na principu enzymové imunoanalyzy. Tato metoda ma své vyhody i
nevyhody. Mezi vyhody patii, ze vysledek vySetfeni zndme do 10 - 15 minut, ale nevyhodou
je jejich vysoka faleSna negativita. Proto se tyto testy vyuzivaji pouze jako orientacni a spise

je vhodné spoléhat se na standardni laboratorni metody.

Mezi dalsi diagnostické metody GBS infekce patii: FISCH (fluorescen¢ni hybridizace
in situ) a PCR (polymerace - chain - reaction). PCR je vysoce specificka a citliva metoda
zamétend na prukaz cilové sekvence nukleovych kyselin ze vzorku poSevniho sekretu. Obé
tyto metody jsou vyhodné, protoze umoziuji ziskat vysledek rychleji nez kultivacni vySettent,

ale nemohou pomoci stanovit citlivost na antibiotika a jsou velmi drahé.

Laboratot, ve které byly zjiStovany kultivace na ptitomnost streptokokl a citlivost na
antibiotika, by méla vysledky odeslat ptislusnému 1ékafi, ktery vySetieni indikoval nebo do
zafizeni, kde se tchotnd Zena rozhodla rodit. Vysledky vySetfeni (tj. GBS pozitivita ¢i
negativita) by meély byt jasn¢ a viditelné zaznamenany do tchotenského prikazu. Na
porodnim sale je nutné znat tento vysledek proto, aby mohla byt v€as zahajena antibioticka

profylaxe. V této kapitole byly pouzity informace z (4, 7, 15, 16, 18, 23).
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4 Klinické projevy GBS infekce u novorozence

Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni v novorozeneckém veéku jsou onemocnéni, které
vyvolavaji streptokoky skupiny B. Kinfekci dochdzi nejcastéji prenosem bakterii
z asymptomatické matky nosi¢ky béhem prichodu porodnimi cestami. Pokud dojde k pienosu

a u novorozence se rozvine infekce, mize mit dvé formy- ¢asnou a pozdni.

4.1 Casna forma

Casna forma infekce se projevi do 3. dne po porodu. Nejéastéji se vsak zadini
projevovat mezi 20 az 48 hodinami po porodu. Jako hlavni rizikovy faktor moznosti vzniku
této infekce se bere pozitivita matky na streptokoky skupiny B, zjisténa vytérem z pochvy.
GBS infekce v casné formé se pln€ rozvine pouze v1 - 2 % novorozenci kultivaéné
osidlenych matek. Obecné vSak riziko vzniku infekce stoupd s dalSimi rizikovymi faktory,
mezi které patii porod pred 35. tydnem gravidity, pired¢asny odtok plodové vody delsi nez
12 hodin, chorioamnionitida, zvy$ena teplota matky nad 38° C b&hem porodu, protrahovany
porod ¢i GBS infekce u ditéte v predchozi gravidité. Ovsem mutiZe dojit k situaci, kdy matka je
kultivaéné negativni, to ale neznamena, ze by dit¢ nemohlo mit GBS infekci - intermitentni

nosicstvi.

Zacatek onemocnéni streptokoky skupiny B ma perakutni prubéh. Pro novorozence je
typickd zhorsend poporodni adaptace, inava az apatie, termolabilita, zvraceni, tachykardie,
hypotenze, hypotonie, cyandéza a poruchy dychani (tachypnoe az apnoe). Dale se muze
projevovat nezajmem o stravu a zhorSenym piti matefského mléka. VSechny tyto piiznaky
jsou vsak nespecifické. Tyto projevy nejcastéji vyusti v pneumonii ¢i sepsi. Béhem nékolika
hodin po porodu se u vice nez 80 % novorozencl rozviji obraz syndromu dechové tisné
S riznym stupném dechové nedostatecnosti a cyandzy. Bez spravné a rychlé terapie se stav
novorozence horsi a miize dojit az do stavu tézké kardiopulmonalni insuficience, kdy je nutna
uméld plicni ventilace a cirkulaéni podpora. Umrtnost postizenych novorozenci

streptokokovou infekci je v tomto stadiu vysoka, mize to byt az 60 % (15, 23).
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4.1.1 Sepse

Sepse je generalizovana infekce krevniho fecisté. Jeji podstatou je zanétliva reakce na
infekci organismu spojena s bakteriémii. Je zptisobena primarni infekci streptokoky skupiny
B. Sepsi jsou ohroZeni imunitné oslabeni novorozenci a to hlavné nedonoseni novorozenci na
jednotce intenzivni pée ¢i intermediadlni jednotce, kde podstupuji invazivni 1é¢bu a jsou
hospitalizovani dlouhodobég. Sepse zpiisobuje syndrom systémové zanétlivé reakce (SIRS),
kdy dochazi k vylu¢ovani bakterii a zptisobuje tak nasledné poskozené tkani. SIRS muze byt
komplikovany Sokem, multiorganovym systémovym selhanim a smrti.

Mezi projevy sepse patii horecka, tachypnoe, tachykardie, hypotenze, neurologické
piiznaky jako letargie nebo naopak drazdivost a obtize s vyzivou. Novorozenec je anemicky.

Jako varovné pfiznaky mizeme brat ptitomnost nezralych bilych krvinek a neutropenie.

Laboratorné¢ se Vkrevnim obrazu objevuje leukopenie nebo leukocytosa a
trombocytopenie. Od druhého dne Zivota novorozence je dillezity I/T index ,,immature/total®,
ktery se vypocita dle vzorce:

T = tyce, My = myelocyty, Me = metamyelocyty
Le = celkovy pocet leukocytii

Index predstavuje specifickou znamku infekce, pokud je vétsi nez 0,2. Dal$im
piiznakem muze byt zvysené CRP, ovSem az po 8 - 12 hodinach od zacatku prvnich piiznakii.
Béhem sepse mnohem diive dochazi ke vzestupu hladin IL - 6 a IL - 8 a prokalcitoninu. Také
dochazi k porucham krvécivosti. K urCeni diagnéozy muzou také pfispét bakteriologické
kultivace: stéry z klize a sliznic, moc, krev, likvor z lumbalni punkce: pleocytoza, zvySena

koncentrace bilkoviny a snizena koncentrace glukézy.

Povinnosti sestry je monitorovani vitalnich funkci, neurologického stavu a ptiznakt
Soku. Pfi prvnim klinickém podezieni je nutné zahdjit intravendzni antibiotickou 1écbu.
Antibiotickd 1é€ba se méni podle kultivacnich vysledkli. Podévaji se v kombinaci, napf.
penicilinové antibiotikum a aminoglykosid. Popiipadé se jako dal$i volba mohou vyuZzit

cefalosporiny I11. generace.

Velmi dillezité je zajiSténi tepla, parenteralni vyZivy, diisledné monitorovani Zivotnich
funkci (krevni tlak, puls, teplota, dychdni), dale diuréza a laboratorni vysledky. Novorozenec
je umistény do inkubatoru, kde je oddélen od ostatnich novorozenct (izolace) a usnadiuje

sledovani novorozence.
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Dulezit¢ je i dodrzovani preventivnich opatfeni, tudiz zamezeni vzniku a pfenasSeni
nozokomidlnich infekci: okénka inkubatoru a predni panel neotvirat pokud to neni nutné,
okénka otevirat lokty, myti a dezinfekce rukou a dezinfekce a vyména celého inkubatoru po

1 tydnu hospitalizace novorozence. V této kapitole pouzity informace z (11, 12, 19, 23).

4.1.2 Adnatni pneumonie

Vyrazem pneumonie oznacujeme zanét v oblasti distalnich casti respira¢niho traktu
S postizenim alveolarni oblasti a eventuelné plicniho intersticia. Vznikd aspiraci plodové vody
infikované matky do 48 hodin Zivota. U novorozencl je v alveolech leukocytarni exsudat
spolu se Supinami vernixu a hyalinnimi blankami. NejcastéjSim pivodcem zpusobujici

pneumonii u novorozenci je streptokok skupiny B.

Adnatni pneumonie se projevuje cCasto v souvislosti s novorozeneckou sepsi.
Novorozenec muze byt febrilni, mé tachykardii, miize se objevit distenze biicha (mohou byt
viditelné stievni klicky). Dechova frekvence se zvySuje na 40 - 80 dechti za minutu. Dychani
je vétSinou mélké a je ptfitomen grunting. Muaze byt viditelnd sterndlni retrakce, pokud
novorozenec pii dychani namaha i ptidatné dychaci svaly. Novorozenec je apaticky, ma

obtize nebo odmita vyzivu.

Diagnosticky se potvrzuje pneumonie az na RTG snimku. Typické je zastinéni, které
vznikd v disledku pritomnosti infiltratu v plicnim parenchymu. Infiltraty jsou viditelné jako

hrubé pruhy nebo skvrny, které jsou neostie ohranicené.

Laboratorné se objevuje leukocytdza s vyraznym posunem doleva, zvySeni CRP a
sedimentace, pozitivni hemokultura. Pro jistotu se odebiraji kultiva¢ni vzorky z krku a
nosohltanu. Pfi podezieni na vznik pneumonie po porodu se ihned odebiraji kultiva¢ni vzorky

z ucha, axily a aspiratu.

Pomoci antipyretik snizujeme horecku, pii respiracnich problémech poddvame kyslik.
Déle poddvame léky na zmirnéni bolesti ¢i sedativa. Predchdzime vzniku dehydratace a
zajistujeme dostateénou vyzivu. Novorozenec dostiva intravendzné antibiotika. Casto
umistujeme novorozence do inkubatoru, aby byl v termoneutrdlnim prostfedi, a oSetfujici
personal mé¢l snadngjsi prehled o stavu novorozence. Béhem celé doby monitorujeme Zivotni

funkce. V této kapitole bylo ¢erpano z (12, 23).
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4.2 Pozdni forma

Jako pozdni formu onemocnéni bereme infekci vzniklou mezi ¢tvrtym dnem a tfetim
mésicem zivota novorozence. VétSinou probihd obrazem hnisavé meningitidy, a to az v 60 %.
Bohuzel se klinickymi pfiznaky ned4 odliSit od meningitid vyvolanych jinymi bakteriemi.
V piipadé, kdy je nastup infekce velmi rychly (tézkd hypotenze, kiece, poruchy védomi,
poruchy prokrveni a leukopenie) je mortalita a poskozeni centralni nervové soustavy mnohem
vys$$i. Vznik a vyvoj onemocnéni neni zcela presné stanoven a objasnén. Avsak se v tomto
obdobi nejcastéji vyskytuje jako patogen sérotyp III streptokoka skupiny B, a to az u dvou
tretin sledovanych novorozencti. Pokud vSak byla infekce komplikovana meningitidou,
muzeme tento typ prokdzat aZz u 90 % novorozencll. Na rozvoji infekce se podili 1 nizka
hladina protilatek, ktera tizce souvisi s nizkymi titry protilatek u matky a své zastoupeni tu ma
1 virulence mikroorganismu. Dale se u novorozence miize projevit artritida, osteomyelitida,
pleuritida. Z klinickych projevil se objevuje zvysena télesna teplota nad 38° C, neprospivani,
poruchy piti mateiského mléka, apatie nebo naopak zvySena drazdivost a kieCe. Poruchy
dychani (grunting, tachypnoe, dyspnoe) nejsou u této formy moc casté, ovSem zhruba u 15 %
se objevuji apnoické pauzy a hypotenze. U kostni a kloubni formy onemocnéni jsou piiznaky
velmi nenapadné a projevuji se velmi diskrétné, ojedin€le poruchy piti, neprospivani, apatie,
az po n€kolika dnech se mohou objevit bolestivé reakce novorozence na manipulaci, omezeni
pohyblivosti jak aktivni tak i pasivni, zarudnuti v misté¢ postizeného kloubu ¢i jeho otok.
Laboratorni znamky pozdni infekce streptokoky skupiny B jsou spiSe nespecifické
(leukocytéza, zvysené CRP, zvySeni sedimentace). Letalita pozdni formy onemocnéni se

pohybuje mezi 15 - 20 %. V této kapitole byly pouzity informace z (15, 21).

4.2.1 Meningitis a encefalitis

Meningitidu neboli zanét mozkomisnich plen zpisobuji mikroorganismy. Vstup
mikroorganismtt ma dvé cesty a to bud’ neptimo krvi, pii sepsi z center infekce nebo ptimou

skrze ucho, piipadné po frakturach lebky.

Bakterialni meningitida se nazyvd purulentni nebo hnisava, z divodu piitomnosti
hustého vypotku v oblasti mening a pfiléhajicich struktur. Jako nasledek této nemoci se

mohou objevit hydrocefalus, nebo subduralni prosaknuti.

Prvotni pfiznaky jsou nespecifické. Mohou to byt infekce hornich cest dychacich a

problémy s vyZivou.

2011 21



Michaela Jifickova: GBS INFEKCE U NOVOROZENCE — NAVRH STANDARDU OSETROVATELSKE PECE

Déle jsou zde vyklenuti velké fontanely, ospalost, delirium, podrézdénost, neklid,
zvySend télesnd teplota, zvraceni, strnuti Sije, petechie, ikterus a kiece. Novorozenec nebo
kojenec muze mit vysoky pronikavy plac. U kritickych pfipadi se muize objevovat

opistotonus, coz je prohybani téla do oblouku z divodu svalovych kontrakci.

Pii podezfeni na meningitidu se provadi lumbalni punkce, kdy odebirdme vzorek
mozkomisniho moku. Lumbalni punkci u novorozenci provadime vleze na boku nebo vsedé,
kdy novorozence drzi sestra. Mozkomisni mok ziskavame napichnutim patefniho kanalu
Vv oblasti bederni patetre (L4 - L5, L5 - S1). Likvor odebirame do 3 zkumavek. VySetiuje se
kultura pfitomnd v mozkomi$Snim moku, bilkovina, glukéza, celkovy pocet bunék a
diferencialni obraz leukocytt. Ziskané vzorky moku odesilame ihned po odbéru
k biochemickému, mikrobiologickému a cytologickému vysetieni. Dale sledujeme vzhled
mozkomi$niho moku, mize byt ¢iry nebo kalny. Tlak mozkomiSniho moku miZze byt

zvyseny, ovSem bézné¢ se tlak u novorozence neme¢ii.

Pti mikroskopickém vySetfeni moku hodnotime hlavné leukocyty, pokud jejich pocet
ptesahuje 20, lze jiz ptfedpokladat, Ze je pfitomny zanét. Z biochemickych parametrh
hodnotime koncentraci glukozy, ktera by se meéla pohybovat v rozmezi, které odpovida
70 - 80 % koncentrace glukdézy v krvi. Obsah bilkoviny by mél u donoSenych déti byt
90 mg/dl a u nedonosenych déti 115 mg/dl. Pii infekci streptokoky skupiny B dochazi ke

zvyseni bilkovin 1 cukrt.

Novorozenec musi byt ihned izolovan (inkubator). Poddvame antibiotika intravendzné¢ a
zaroven se dopliuji tekutiny pro udrzeni vnitini rovnovahy a jako prevence dehydratace. Na
zéklad¢ odebrané kultivace upravime antibiotickou lécbu. Antibiotika aplikujeme minimalné
21 dni, jen vyjimecné¢ 14 dni. Novorozenci mizeme podat sedativa pro zklidnéni, Iéky na
tiSeni bolesti a pfi pritomnosti kieCi poddvame antikonvulziva. ZvysSenou teplotu lécime

antipyretiky, podavame kyslik.

Povinnosti  oSetfujiciho persondlu je sledovani vitdlnich funkei, sledovani
neurologickych projevi, sledovani védomi, zaSkubl svalii a otokl kloubi. Dale je dilezité,

aby se zajistilo klidné prosttedi (tlumené svétlo, redukovat hluk).

Vyjimeéné mohou streptokoky skupiny B zplsobit encefalitidu, coZ je zanét mozku.
Hlavni pfiznaky encefalitidy vychazi z drazdéni CNS. Typické jsou bolesti hlavy, letargie,

ktera mize piejit az v koma.
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Dale se objevuji kieCe, zvySena télesna teplota, zvraceni, strnuti §ije, delirium, zaSkuby
ve svalech a abnormalni pohyby oc¢i. Nasledek této nemoci mize byt trvalé poskozeni mozku

a mentalni retardace. V této kapitole byly informace Cerpany z (12, 19, 23).

4.2.2 Osteomyelitis

Osteomyelitida neboli zanétlivé poskozeni kostni tkané, patii mezi zdvazné onemocnéni
pohybového apardtu. V novorozeneckém veku miuze zpusobit tézké deformity skeletu,
protoze destruuje rtistovou ploténku vcetné kloubu a tak ponechava rizné poruchy osy (napf.
zkraceni koncetiny a poruchy hybnosti kloubu). Popisuje se, Zze vyskyt je ¢astéj$i u chlapct
nez u divek. U novorozencli byva mistem vstupu infekce pupecnik osetfeny po porodu,
zavedeni kanyly do perifernitho ob&hu, vpich na paticce nebo monitor pfipojeny na cévy
skalpu. Krozsifeni a projevim infekce dochazi hematogenni cestou. Nejcastéji dochazi
K postizeni oblasti, kde je v&tsi objem kostni diené s dostateéné velkymi cévami, protoze zde
dochazi ke zpomaleni proudu krve a tak miize dojit k tvorbé krevnich trombt. Mezi tyto
oblasti se u novorozenct fadi distalni ¢ast femuru a tibie. Pii vniknuti patologického agens do
krevniho fecCisté jsou pravé v téchto mistech vhodné podminky pro vznik zanétlivé reakce.
Dojde ke zmnozeni bakterii, lokalni reakci, kdy se vytvoifi zanétlivy exsudat a dochazi
ke tvorbé trombu. Postupem zanétlivych zmén dochazi k omezeni priutoku krve, snizeni
okysli¢eni a tvorb¢ ischemii a nekroz. Jestlize se dostane hnis do epifyzy kosti u novorozence,

dojde k ptenosu infekce do kloubniho prostoru a vyvolava artritidu.

Mezi projevy osteomyelitidy patii subfebrilie az febrilie, unavenost, spavost, lokalni
bolestivost, omezeni pohyblivosti, otok postizeného mista, na pohmat je koncCetina tepla,
citlivd a regionalni uzliny byvaji zdufelé. Laboratorn¢ dochdzi ke zvySeni zanétlivych
markert (CRP, FW, leukocyty, KO, amylazy, celkova bilkovina, ELFO bilkovin, jaterni
testy) a je nutné sledovat jejich hladiny. Jako bakteriologické vysetieni se provadi vytér
z krku, nosohltanu, odbér moce a biopsie tkané (punkci kloubu). Déle vyuzivame zobrazovaci
metodu a to hlavné RTG nativni snimek, kde vidime rozsiteni mékkych tkani a kloubni

Stérbiny.

Okamzité zahdjeni 1éCby je zasadni pro pozitivni prognézu. Podavame intravendzné
antibiotika, po ziskani biologického materialu a jeho vySetieni aplikujeme antibiotika cilené.
Po zhodnoceni klinického stavu a zobrazovacich metod oSetfime danou lokalitu, odvadime
hnis punkei ¢i chirurgickou revizi, ¢imzZ snizujeme tlak a pfedchézime tak kostni nekroze.

Antibiotika miizeme podavat i lokalné (12, 23).
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4.2.3 Artritis

Artritida je zanét kloubu. Dle vzniku ji délime na artritidu primarni a sekundérni.
Primarni infekce vznika vniknutim malého mnozstvi bakterii do kloubniho pouzdra, nebo do
kloubni dutiny, ale ta se vyskytuje vyjimecné. Sekundarni infekce pronika do této lokalizace
hematogenni cestou, nebo prestupem zanétu z kosti. Nejcastéji dochazi k postizeni kycelniho

a kolenniho kloubu.

Artritida se nejcastéji projevuje lokalnimi znamkami zanétu (rubor, calor, dolor, tumor).
Nékdy se jako prvotni ptiznak miize objevit pseudoparalyza koncetiny a bolestiva reakce na
manipulaci s postizenou konéetinou. Novorozenec mtuize byt febrilni. Laboratorné v ¢asné fazi
nedochazi k vzestupu krevniho obrazu, sedimentace ani CRP. OvSem v prubé¢hu onemocnéni

dochazi k vzestupu sedimentace i CRP a zvySeni hladiny leukocytt.

Terapie zahrnuje parenterdlni podavani antibiotik, délka podavani antibiotik se urcuje
dle klinického stavu novorozence od 3 do 6 tydnu. Dale se provadi chirurgickéd 1écba a to
drenaZ kloubni dutiny, zejména pii postiZzeni ky€elniho kloubu. Drendz mlZeme provadét i
opakovan¢. Kloub znehybnime ve funk¢ni poloze. Dale se doporucuje podévat medikaci na

zmirnéni bolesti (23).
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5 Klinické projevy GBS infekce u téhotné Zeny

Streptokoky skupiny B, které kolonizuji porodni cesty nejCastéji ze stfevniho traktu,
mohou zplisobovat asymptomaticky nebo symptomaticky prubéh infekce. Asymptomatické
nosi¢stvi GBS infekce se miize intermitentné objevovat v priabéhu celého téhotenstvi. Vzacné
se mohou tyto streptokoky dostat ascendentni cestou az do dutiny délozni, kdy mohou projit
pres neporusené amnidlni blany, tak zpasobit jejich zanét a to muze vést k predcasnému
porodu. Dale mohou zpusobit rychle postupujici a obvykle velmi tézkou neonatalni infekci.

Kdyz tato situace nastane, mize vést i ke smrti novorozence.

Streptokokové bakterie mohou také zptsobit infekci horniho genitdlniho traktu, kterad
muze piejit az v sepsi a ojedinéle zpisobit 1 smrt Zeny. AvSak nejCastéji streptokoky skupiny
B v tehotenstvi zplisobuji infekci moCovych cest. Tyto infekce postihuji az 30 % tchotnych
zen. Piekro¢i-li mnozstvi streptokokt skupiny B vétsi mnozstvi nez 10/5 v 1 ml moéi, je u

zeny diagnostikovana moc¢ova infekce, ktera vyzaduje 1é¢bu antibiotiky (8, 15).
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6 Indikace k intrapartalni profylaxi antibiotiky

Screening GBS infekce mezi 35. - 37. tydnem urcuje, zda je nutné pfi porodu podavat
antibiotickou terapii. Mize byt ale mnoho situaci, kdy musime 1écbu GBS infekce zahajit
jako prevenci pfenosu na novorozence, bez ohledu na vysledek tohoto screeningového

vySetieni.

K podavani antibiotické profylaxe dochazi za situace, pokud je screeningové vysetieni

na GBS infekci pozitivni.

Pokud Zena v dfivéjSi dobé porodila novorozence, ktery byl invazivné infikovan
Streptokokem agalactiae a propukla u néj Casna forma infekce, je nutné podavani antibiotik
vzdy. AvSak pouha pfitomnost GBS infekce u matky béhem piedchoziho té€hotenstvi neni

indikaci k podavani antibiotické profylaxe.

Dalsi indikaci je GBS bakteriurie téhotné Zeny. V Ceské republice se b&zné kultivaéni
screening na GBS bakteriurii neprovadi, ale pokud je béhem t€hotenstvi zjisténa, je nutné

Zenu pokazdé zajistit intrapartalni antibiotickou terapii.

Pokud ndm je vysledek GBS kultivace neznamy, a Zena zacina rodit, provadime
intrapartalni antibiotickou profylaxi pokazdé, kdy je pfitomen i jen jeden z rizikovych faktort

a mezi ty patii:

e porod pted 37. tydnem téhotenstvi,
e odtekla plodova voda 12 hodin a vice pfed porodem,

e zvySena t&lesna teplota matky nad 38° C b&hem porodu.

Intrapartalni antibiotickou profylaxi nemusime zahajit, pokud kultiva¢ni screeningové
vySetieni béhem 35. - 37. tydne téhotenstvi na GBS infekci je negativni. Dale také neni
indikovana terapie antibiotiky, pokud se u Zeny planuje cisatsky fez a nedoSlo k poruseni
plodovych oballi a nastupu délozni ¢innosti. V tomto piipadé se profylaxe neprovadi, ani
pokud je vysledek kultiva¢niho vySetfeni pozitivni. V této kapitole byly pouzity informace z
(4, 8, 15).
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7 Doporuceny postup intrapartalni antibiotické profylaxe

Abychom mohli povazovat za dostate¢nou intrapartalni profylaxi, je nutné, aby byla
prvni davka antibiotik podana alespoit 4 hodiny pied porodem. Cim diive poddme
antibiotikum, a zajistime tak, aby ¢asovy interval mezi prvni davkou antibiotika a porodem
byl delsi, tak snizujeme pravdépodobnost ndkazy novorozence GBS infekci. Pokud podédme
antibiotika v rozmezi 2 - 4 hodin pfed porodem dochazi ke kolonizaci zhruba 2,9 %
novorozencl. Podame-li antibiotikum v krats$im intervalu nez je jedna hodina pted porodem,
je pravdépodobnost pfenosu a vzniku GBS infekce vétsi a to aZz u 46 % novorozenct.
Pravdépodobnost pienosu je pak téméf srovnatelna s matkami, jimz antibioticka profylaxe
nebyla podana viibec. Pro porovnani pifi podani antibiotika v intervalu del§im nez 4 hodiny
pfed porodem klesa vyskyt GBS infekce u novorozencti az na 1,2 %. Proto Ceska
neonatologicka spolecnost vydala doporuceny postup péce o novorozence GBS negativnich,

pozitivnich nebo nevysSetfenych matek (viz ptiloha C, D, E).

Dle doporu¢enych postupis Ceské gynekologicko - porodnické spoleénosti, sekce
perinatalni mediciny CGPS CLS JEP je prvnim lékem u kolonizace streptokokem skupiny B
V t¢hotenstvi a pii porodu Penicilin G. Podavame ho v infuzi fyziologického roztoku
5 miliona IU. Dale se podava v nizsi davee 2,5 miliont IU po 4 hodinach az do porodu.
Pokud ovSem Zena neporodi do 8 hodin po podéni prvni davky, doporucuje se podavat
2,5 miliond IU Penicilinu G, ale v prodlouzeném intervalu a to po 6 hodinach az do porodu

plodu (viz pfiloha F).

Penicilin G je nejvhodnéjsim antibiotikem vzhledem k infekci streptokoky skupiny B,

protoze téméf vSechny kmeny bakterii jsou na néj Citlivé.

Druhou volbu antibiotika v ptipad¢, Ze nemizeme podat penicilin a neni vysoké riziko
vzniku anafylaktické reakce, jsou cefalosporiny I. generace. Jako iniciani davku aplikujeme

Cefazolin 2 g v infuzi a dale 1 g po 8 hodinach az do porodu.

Béhem prenatalni péce je dobré zjistit, zda t¢hotnd Zena neni alergicka na penicilinova
antibiotika. Dale je tieba urcit riziko vzniku anafylaktické reakce v piipadé podani. Mezi zeny
s vysokym rizikem rozvoje anafylaxe patfi ty, které maji v anamnéze pfecitlivélost na
penicilin, zeny s asthma bronchiale, nebo jinou chorobou, ktera by mohla zptsobit zhorseni
stavu. Proto by se mél ze vzorku GBS kmene provést test citlivosti na Klindamycin a

Erytromycin.
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U téchto rizikovych zen mizeme podavat vyse zminény Klindamycin 900 mg i.v. po 8
hodinach az do porodu. Dalsi volbou mtize byt Erytromycin 500 mg i.v. po 6 hodinach az do
porodu. Toto antibiotikum je u nas vSak obtizné¢ dostupné. U obou antibiotik je pomérné

vysoka rezistence GBS (Klindamycin az 15 % a Erytromycin az 25 %).

Jako antibiotikum posledni volby se mize pouzivat Ampicilin. V soucasnosti se vSak
mnoho nevyuziva, protoze bylo zjisténo, ze nartistd pocet Casnych infekci koliformni flérou
rezistentni k ampicilinu. Je pouze vyuzivan k 1é¢bé symptomatickych infekci. Ampicilin
podavame Vv pocatecni davce 2 g Vv infuzi, dale po 4 hodinach pouze 1 g. Pokud zena do té

doby neporodi, pokracuje se v profylaxi, ale po 6 hodinach.

Antibioticka 1é¢ba se ukoncuje s porodem plodu. Pouze pfii jasném klinickém nalezu
infekce matky se doporucuje v 1é¢bé ATB pokracovat. Informace pouzité v této kapitole byly
Cerpany z (8, 18, 20).
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8 Péce porodni asistentky o Zenu podstupujici screening GBS

V prvni fad¢ je velice diilezitd informovanost téhotné zeny. Dle doporuceného postupu
by téhotna Zena méla dostat informace od gynekologa, ale mnohdy se stava, ze Zena je ve
stresu a nestihne vSe pojmout. Proto by méla byt porodni asistentka schopna veskeré

informace t€hotné zen¢ zopakovat poptipadé ji je vysvétlit.

Zena by méla byt informovana, pro¢ se toto screeningové vysetieni provadi a jak se
provadi. Poté je velice dulezité, aby Zena védéla vysledek svého vySetteni. Porodni asistentka
nebo lékat by mély Zené€ sdélit 1 mozné riziko, které sebou nese pozitivni vysledek, hlavné
rizika pro novorozence a jak4 opatfeni budou ptred porodem provadéna, aby se zamezilo
pienosu GBS infekce na novorozence. Vysledek GBS by mél byt jasné a zfetelné

zaznamenam do téhotenského prikazu.

V ptipad€ pozitivniho vysledku by méla byt Zena sezndmena s tim, ze z preventivnich
divodu ji bude podana antibioticka profylaxe, aby nedoslo k ptenosu GBS infekce na
novorozence. Tuto profylaxi je ovSem nutné podat minimaln¢ 4 hodiny pied porodem, aby
byla G¢inna. Dale je Zena instruovana o tom, aby se rozhodla jet do porodnice ihned, nebo

jakmile bude mit pravidelné délozni kontrakce, ptipadné dojde-li k odtoku plodové vody.

Mohou se vSak vyskytnout zeny, které nedochazi pravideln¢ do prenatdlni poradny nebo
zeny, u kterych nebyl proveden kultiva¢ni screening na pritomnost streptokokt skupiny B a je
u nich pfitomen jakykoliv rizikovy faktor. Pravé témto zenam je velice dulezité podrobné
vysvétlit, pro¢ se tento odbér provadi a jak je pfinosny pro mozna rizika ohrozujici zdravi
novorozence po porodu. Vhodné vysvétlit danou situaci, je velice dalezité, protoze Zena musi

dat souhlas k provedeni screeningového kultiva¢niho vysetieni.

Porodni asistentka by méla t€hotnou Zenu objednat na screeningové vysetieni v obdobi
mezi 35. - 37. tydnem téhotenstvi. Pied samotnym odbérem by méla Zenu edukovat o tom, jak
se tento odbér provadi a zeptat se zda vSechno chépe. Nadale je dobré celou dobu se Zenou

komunikovat.

Porodni asistentka by méla umét rozeznat skute¢né potfeby Zeny jako budouci matky a
jejiho ditéte. Ujistit se, Ze te¢hotnd Zena znd veSkeré dilezité informace a pln€ jim rozumi.
Porodni asistentka je povinna respektovat veSkerd rozhodnuti té¢hotné Zeny, i pfesto, Ze

Z odborného hlediska nejsou jeji rozhodnuti spravna.
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9 Standard oSetrovatelské péce

Pojem standard je mezinarodn¢ uznavany termin pro poskytovani péce.

Osetrovatelsky standard péce znamena presné definovanou a popsanou kvalitativni a
kvantitativni troven kriteria péce pro urcitou skupinu klientti, jimz by se mél tidit kazdy
zdravotnicky pracovnik. OSetfovatelsky standard by mél byt formulovan vystizné a jasné. Ve
standardu by mél byt uveden zpusob provedeni a popis ur€itého postupu zdravotni a
oSetfovatelské péce. Dle standardu se pak hodnoti, zda poskytovana oSetfovatelska péce
odpovida dané urovni. Standard by mél vymezit hranice minimalni péce, kterd by méla byt

poskytnuta klientovi.

ProtoZe v medicin€ a oSetfovatelstvi dochazi k neustalému vyvoji péce, 1€kl ¢i technik
provadéni vykont, mélo by dochazet k obnovovani standardu, a tudiz by nemél byt stanoven

jako fixni, ale vyvijet se a zdokonalovat.

Pro dosazeni o¢ekavanych vysledki a uspokojeni potieb klienta by mél byt standard
tvofen ptimo pro urCité zdravotnické zafizeni a pro piimo danou zdravotni péc¢i. Z hlediska
systému kvalita péCe nezavisi pouze na zdravotnich sestrach, ale 1 na organizaci zdravotni
péCe, kterda musi byt spravné orientovana a musi motivovat zdravotnicky personal
k poskytovani kvalitni péce. Vytvofenim standardu oSetfovatelské péfe a kontrolou jeho
dodrzovani dochazi ke zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce klientovi. Za kvalitni
oSetrovatelskou péci povazujeme péci, pi1 které dochdzi k individualnimu uspokojeni potieb

klienta.

Standard osSetfovatelské péce musi mit stanovena kritéria, podle kterych se hodnoti jeho
dodrzovani. V soucasnosti se hodnoceni oSetfovatelské péce zaméiuje predevsim na snadno
meétitelné  stranky péfe (pozorovani zdravotnich sester pii praci, kontrola vedeni
oSetfovatelské dokumentace, hodnoceni vlastni prace zdravotni sestrou, sledovani predavani
informaci o pacientech a sluzby mezi zdravotnimi sestrami, systém hodnoceni personalu),

které vSak nesplituje kriterium objektivity a moznosti srovndvani stejnych pracovist.

Vypracovanim standardu oSetfovatelské péce chce autor této bakalarské prace zdaraznit
dulezitost propojeni oSetfovatelské péce o novorozence s problematikou boje proti GBS
infekci. Upozornit na dodrzovani uréitych postupll a zasad pfi poskytovani oSetfovatelské
péce novorozenci, u kterého propukla infekce streptokoky skupiny B. Aby bylo mozno
korektné¢ hodnotit kvalitu provadéné péce je dilezité, aby byly jednotlivé cinnosti

standardizovany.
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V této praci je vytvofen ndvrh auditu na vypracovany standard oSetfovatelské péce 0
novorozence s GBS infekci. Pouzivany jsou rizné otdzky v riznych metodach hodnoceni. Pfi

dosazeni maximalniho poctu 10 bodu, se standard povazuje za splnény (10).
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10 Metodika prace

Prakticka cast bakalarské prace byla provadéna na oddéleni fyziologickych
novorozencl ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Byl vytvoien navrh standardu a jeho
auditu oSetfovatelské péce u novorozence s GBS infekci. Ke zjisténi zda se porodni asistentky
fidi dle doporucenych postupi a provedeni auditu byly pouzity dvé metody a to pfimé

dotazovani a pozorovani.

Piimé dotazovani bylo sméfovano na matku novorozence a na porodni asistentku. Tato
metoda byla pouZita pii kontrole dokumentace a pifi pozorovani porodni asistentky
provadéjici jednotlivé vykony.

Pfed samotnym provedenim auditu byl vytvofen standard oSetfovatelské péce pro
novorozence s GBS infekci. Standard obsahuje kritéria struktury, procesu a vysledka. Dale
upozornéni a komplikace, ke kterym by mohlo pii poskytovani péce dojit a aspekty, které by
mohli negativné ovlivnit poskytovanou péci a ptehled zvaZzovanych oSetfovatelskych diagnoz
NANDA taxonomie. Piehled diagnéz by mohl usnadnit praci porodnim asistentkdm pii
planovani individudlni péce o novorozence, a tim tak docilit zlepSeni irovné poskytované
péce.

Ke standardu byl vypracovan plan auditu, ktery slouzi k posouzeni, v jaké mife porodni
asistentky poskytuji péci dle stanovenych kritérii. U standardu bylo provedeno auditni Setfeni

celkem tfikrat.

Prvni provedeny audit byl zaméfen na to, zda jde standard pouzit v praxi. Pfi tomto
Setifeni byly odstranény zjisténé chyby a napraveny nedostatky. Druhy a tfeti audit byl jiz

provadén na upraveném standardu oSetfovatelské péce.

Oficialni audit byl provadén celkem dvakrit ve dvou dnech a pfi pozorovani dvou

ruznych porodnich asistentek, které maji riznou dobu praxe na tomto odd¢leni.

Prvni sledovana porodni asistentka méla praxi na oddéleni fyziologickych novorozencl
v délce 5 let. V tabulkach je uvedena pod pisemnym kédem ,,P“. Béhem auditniho Setfeni
poskytovala porodni asistentka ,,P* péci novorozenci, ktery se narodil GBS pozitivni Zené
(primigravid¢) s jednou davkou ATB profylaxe (PNC G 5 mil j.), ktera byla podana 3 hodiny

pted porodem, u novorozence se béhem 24 hodin po porodu projevily znamky infekce.
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Druhé sledovana porodni asistentka méla praxi na oddé¢leni fyziologickych novorozenci
v délce 1 rok. V tabulkach je uvedena s pisemnym kodem ,,D“. Tato porodni asistentka
poskytovala péci novorozenci, ktery se narodil Zzené (sekundipaie) s neznamym vysledkem
GBS kultivace, protoZe se jednalo o porod ve 38. tydnu thotenstvi. Zené byly preventivné
podény antibiotika, 2 davky (PNC G — 5 mil j., 2,5 mil j.). U novorozence byla nafizena 48

hodinova observace, pti které se neobjevily znamky infekce.

Porodni asistentky byly dopiedu informovany, Ze na jejich pracovisti bude zpracovavan
standard oSetfovatelské péce a bude provadén audit na tento standard pro praktickou cast
bakalafské prace. Pro objektivni hodnoceni Gi¢innosti standardu nebylo porodnim asistentkam

oznameno datum provadéni auditniho Setfeni.

Zkusebni vyhodnoceni vytvofeného standardu bylo provedeno v lednu 2011, poté byl
standard verifikovan a upraven. V bieznu 2011 bylo provedeno oficialni auditni Setfeni, jehoz

vysledky jsou zde zpracovany a publikovany.
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11 Navrh standardu péce o novorozence s GBS infekci

Charakteristika standardu: procesualni standard péce o novorozence

Misto realizace: oddéleni fyziologickych novorozenci, oddéleni patologickych novorozencti

FNHK

Cil: snaha o snizeni novorozenecké morbidity a mortality zpisobené GBS infekci u

novorozencl GBS pozitivnich, nebo asymptomatickych téhotnych zen

Skupina péce: novorozenci GBS pozitivnich matek, GBS negativnich matek, nevysetienych
matek nebo matek, u kterych nebyla poskytnuta dostatecnd antibiotickd profylaxe se

znamkami infekce
Zpracoval: Michaela Jitickova
Schvalil:
Nabyva cinnosti dne:
Cetnost kontrol: nejméné dvé nahodné kontroly v priibéhu jednoho kalendainiho roku
Kontrolu vykonal: externi manaZeti porodni asistence

Podpis zodpovédného pracovnika: stanicni sestra oddé¢leni fyziologickych novorozenct,

stani¢ni sestra oddéleni patologickych novorozenci FNHK

Definice problematiky: oSetfovatelskd péfe o novorozence ohrozeného vznikem GBS
infekce v disledku GBS pozitivity matky nebo matky s asymptomatickou formou GBS

infekce

Pouzité zkratky: PA - porodni asistentka; FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kréalové;
GBS - streptokoky skupiny B, Streptococcus agalactiae; ATB - antibiotika; KO - krevni
obraz; dif. - diferencial bily krvinek; POX- pulzni oxymetr; CRP - C- reaktivni protein;
EKG - elektrokardiogram; TT - télesna teplota, PROM - pied¢asny odtok VP; VP -
plodova voda; GT - gestacni tyden

Kritéria struktury:

S1 kompetence: porodni asistentka, détska sestra
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S2 prostredi: novorozenecky box, inkubator 33 - 34°C

S3 vybaveni novorozeneckého boxu: fonendoskop, hodiny, dezinfekce, rukavice, stenka,

Cepice, plast, sterilni nlzky, sterilni bunicité CtvereCky, sterilni Ctverce, naplast,
papirova plena, latkova plena, teplomér, Kanavit, Stitky na oznaleni, odsavacka,
odséavaci sonda, dychaci maska, ambuvak, resuscitacni pomucky, svétlo, piebalovaci

stul, zahtivaci téleso, kojenecka vaha, sterilni §téticky

S4 pomiicky: fonendoskop, hodiny, dezinfekce, rukavice, ustenka, Cepice, plast, sterilni

bunicité Ctverecky, sterilni ¢tverce, naplast, papirovd plena, latkova plena, digitdlni
teplomér, odsavacka, odsavaci sonda, dychaci maska, ambuvak, resuscita¢ni pomtcky,
zahtivaci téleso, svétlo, piebalovaci stll, sterilni $téticky, pulzni oxymetr, monitor na

sledovani FF, odbérova souprava (KO + Dif. + CRP)

S5 dokumentace: novorozenecka dokumentace

Procesualni kritéria:

P1: Predstavit se matce novorozence.

P2: Informovat se o vysledku kultivace GBS (pozitivité, negativité, nemusi byt znam) u
matky.

P3: Zjistit, zda byla u matky GBS pozitivni zajisténa ATB profylaxe, V jakém casovém
intervalu a jakym ATB a jakou davkou.

P4: Umyt si ruce, dezinfikovat ruce a pouzit rukavice (pokud jde o Cerstvé narozeného
novorozence).

P5: Ulozit novorozence do vyhfatého inkubétoru (33 — 34° C).

P6: Napojit novorozence na POX (na dolni koncetiné zafixovat ¢idlo k méteni saturace Oo,
novorozenec je na POX pfipojen po dobu uloZeni v inkubétoru).

P7. Kontrolovat stav novorozence (sledovat barvu kuze, prokrveni, Unavu, zCervenani
kolem pupecniku...).

P8: Kontrolovat télesnou teplotu novorozence.

P9: Pokud nebyla GBS pozitivni Zena zajiSténa ATB profylaxi zajistit 48 hodinovou
zvySenou observaci novorozence (monitorovani srdecni akce, dechu, teploty
v intervalech 4 3 hodiny a saturaci kysliku).

P10: Pfi znamkach infekce novorozence piipevnit hrudni svody EKG a ptipojit k monitoru
(nalepit elektrody na hrudnik novorozence a nasadit ptislusné barevné svody).
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P11:

P12:
P13:

P14:
P15:
P16:
P17:
P18:
P19:
P20:
P21:
P22:
P23:
P24:

Monitorovat a zapisovat do dokumentace dychani, pulz, saturaci O, moceni, odchod
smolky, zvraceni, TK, TT.

Informovat 1ékaie 0 zmén¢ stavu novorozence.

Pokud nebyla GBS pozitivni zena zajisténa ATB a jsou u ni pfitomny rizikové faktory
(gest. tyden niz3i nez 35., zvysena teplota matky nad 38° C, PROM déle nez 12 hod,
GBS infekce u ditéte v predchozi gravidité, GBS bakteriurie) provést kultivacni odbér
Z ucha a aspiratu, cca 12 hod po porodu provést odbér KO + dif., CRP, pti podezieni na
infekci zajistit kompletni vySetfeni véetné hemokultury.

Ptipravit si veskeré pomucky pro odbéry.

Omyt, dezinfikovat a zahfat si ruce.

Pti odbéru pouzivat ochranné pomucky (rukavice, Gstenku, cepici).

Odeslat odebrany material do piislusnych laboratofi.

Asistovat lékafi pi1 zavadéni zilniho katetru (nutny pro ATB terapii).

Zahajit empirickou terapii dle ordinace 1ékate (ampicilin, gentamycin).

Informovat lékate o vysledcich odebiranych vzorkaii.

Kontrolovat hydrataci novorozence.

UdrZovat novorozence v termoneutralnim prostiedi.

Kontrolovat vdhu novorozence.

Informovat matku o stavu novorozence.

Vysledkova kritéria:

V1: U novorozence se neobjevuji znamky infekce a nedoslo ke vzniku GBS infekce.
V2: Porodni asistentka dostatecné informuje matku novorozence nebo zajisti konzultaci s
lékatem.
V3: U novorozence nedoslo k hypo ani k hypertermii.
V4: Novorozenec nejevi znamky sepse, pneumonie, meningitidy a osteomyelitidy.
V6: Dokumentace novorozence obsahuje veskeré informace a idaje o novorozenci.
Upozornéni:
o Zvyseny dohled u novorozence s rizikem vzniku GBS infekce.
o U piedchozi nezalé¢ené GBS pozitivity matky je nutné sledovat novorozence
a 3 hodiny.
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o Pfi nedostate¢ném zaléceni GBS pozitivni matky nebo pfi pfitomnosti rizikovych
faktorti provést kultivaci z ucha a aspiratu.

o Pfi nedostate¢ném zaléceni GBS pozitivni matky s pfitomnosti rizikovych faktort
(GT < 35. tyden, TT matky za porodu vys§i nez 38° C, PROM > 12 hod, GBS infekce
ditéte v predchozi gravidité, GBS bakteriurie) se musi 12 hodin po porodu provést
odbér KO + dif. + CRP.

o Pfi podezieni na infekci se doporucuje provést kompletni vySetfeni vcetné
hemokultury + empirické terapie.

o Sledovat odchod a barvu stolice.

o Sledovat moceni.

o Sledovat prokrveni ktize, saturaci a teplotu novorozence.

o Sledovat oblast pupecniku, zda neni zarudla.

o Sledovat vahu novorozence.

Negativni aspekty péce o novorozence GBS pozitivniho:

o Nedostatecna informovanost porodni asistentky nebo détské sestry o antibiotické
profylaxi matky.

o Nedostatecné vyhtati inkubatoru.

o Nespravné ptipojeni novorozence na POX ¢i monitor Zivotnich funkci.

o Nedostatecné informovani lékatfe o stavu novorozence.

o Nezajisténi informovani matky.

o Nezajisténi klidného prostiedi pro novorozence.

o Nespravné vedeni dokumentace.

Piehled zvazovanych oSetrovatelskych diagnoz NANDA taxonomie:

e riziko deficitu télesnych tekutin — 00028
e nedostate¢na vyziva — 00002

e TUnava— 00093

e akutni bolest — 00132

e neefektivni tkanova perfuze — 00024

e porusend vyména plyni — 00030

e porusené vyprazdiiovani moc¢i — 00016
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riziko infekce — 00004

riziko poruseni kozni integrity — 00047
porusena tkanova integrita — 00044

riziko intoxikace — 00037

riziko nerovnovahy télesné teploty — 00005
riziko padu — 00155

zhorSena pohyblivost — 00085

poruseny spanek — 00095

Pouzita literatura: (8, 10, 11, 13, 14)
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12 Plan auditu pro standard — péce o novorozence s GBS infekei

Klinicky audit: vyhodnoceni splneni standardu péce o novorozence s GBS infekci

Oddéleni: oddeéleni fyziologickych novorozencii, oddéleni patologickych novorozencit FNHK
Vedouci auditor:

Auditori:

Datum:

Metody: kontrola prostiedi; kontrola pomiicek; kontrola dokumentace; otizka pro matku

novorozence; otazka pro PA; pozorovani PA béhem vykonu

Kod | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

Provadi oSetfeni novorozence
kvalifikovany zdravotnicky Otazka pro PA P,D

(2]
ity

personal?

Je vykon provadén ve spravném Lo
vyxkonp P Kontrola prostfedi P,D
prostiedi?

Ma PA k dispozici potiebné

S3 Kontrola pomiicek P,D

pomiicky?

Ma PA k dispozici novorozeneckou
dokumentaci?

> U Cc 4 X C O 4 @»n
w0
N

S4 Kontrola dokumentace = P, D

Kod | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

p1 Ptedstavila se PA matce Otazka pro matku D p
P novorozence? novorozence
R Informovala se PA o vysledku

P2 ) Y Otazka pro PA P,D
O kultivace u matky?
C Zjistila PA, zda byla u matky
E ' P3 | zajisténa ATB profylaxe, v jakém Otazka pro PA P,D
S casovém intervalu a jakou davkou?

P4 Umyla a dezinfikovala si PA ruce Pozorovani PA béhem P D

nebo pouzila rukavice? vykonu ’
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PS5 | Zajistila PA vyhfaty inkubator? Otazka pro PA P,D
. Pozorovani PA béhem
P6 | Napojila PA novorozence na POX? ) P,D
vykonu
P7 ' Kontrolovala PA stav novorozence? Otézka pro PA P,D
Kontrolovala PA télesnou teplot
P8 v teplotu Otézka pro PA P,D
novorozence?
Zajistila PA zvySenou observaci
novorozence, jehoz matka byla GBS
P9 orozence. ) ey OtizkaproPA | P,D
pozitivni a nebyla u ni provedena
ATB profylaxe?
Ptipevnila PA hrudni svody EKG
. o Pozorovani PA béhem
P10 ' novorozenci se znamkami infekce a ) P D
T ) vykonu
P ptipojila novorozence k monitoru?
R Monitorovala a zapisovala PA
O | P11 | viechny tudaje o novorozenci do Kontrola dokumentace @ P, D
C dokumentace?
E Informovala PA lékafe o zméné
P12 Otazka pro PA P,D
S stavu novorozence?
Provedla PA kultiva¢ni odbér z ucha
a aspiratu novorozence a provedla o 5
y ] o Pozorovani PA béhem
P13 | odbér KO + dif., CRP a zajistila ) P,D
o vykonu
kompletni vySetfeni véetné
hemokultury?
Pozorovani PA béhem
P14 | Pripravila si PA pomiicky k odbé&ru? ) P,D
vykonu
P15- | Omyla, dezinfikovala a pouzila PA Pozorovani PA béhem P D
16 | ochranné pomucky? vykonu ’
P17 | Odeslala PA biologicky material? Otazka pro PA P,D
Asistovala PA 1ékafi pfi zavadéni
p1g | pri OtizkaproPA | P,D
zilniho katetru novorozenci?
Zahajila PA empirickou lécbu dle
p1g  “4 P OtazkaproPA | P,D
ordinace lékare?
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w m O O XU T

< X O mr n <L

P20

P21

P22

P23

P24

Kod

V1

V2

V3

V4

V5

Informovala PA l¢kate o vysledcich?

Kontrolovala PA hydrataci
novorozence?

Kontrolovala PA télesnou teplotu
novorozence?

Kontrolovala PA vahu novorozence?

Informovala PA matku
novorozence?

Kontrolni kritéria

Sledovala PA znamky infekce a
projevy GBS infekce?

Podavala PA dostate¢né informace
matce nebo zajistila konzultaci s
lékarem?

Kontrolovala PA télesnou teplotu
novorozence?

Kontrolovala PA stav novorozence,
aby ptedesla vzniku infek¢nich
onemocnéni komplikujici GBS
infekci?

Je novorozenecka dokumentace

kompletni?

Otazka pro PA

Otazka pro PA

Otazka pro PA

Otazka pro PA

Otazka pro matku
novorozence

Metoda hodnoceni

Otéazka pro PA

Otazka pro matku
novorozence

Otazka pro PA

Otazka pro PA

Kontrola dokumentace

P,D

P,D

P,D

P,D

P,D

Ano | Ne

P,D

P,D

P,D

P,D

P,D

Vysvétlivky: pii shod¢ s kritériem vepiste kod piislusné porodni asistentky do sloupce

oznaceného ,,Ano®, pii neshodé s kritériem vepiste kod do sloupce ,,Ne*.
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Zapis zjisténi:

Celkovy pocet neshod: P: 3; D: 3

Koéd Popis neshody Kod PA
P1 Porodni asistentka se nepfedstavila matce novorozence. P
P10 Porodni asistentka neptipojila novorozence na EKG monitor. D
P15-16 Porodni asistentky si neomyly ruce a nepouzily ochranné P.D
pomiicky.
P20 Porodni asistentky nekontrolovaly hydrataci novorozence. P,D
2011
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13 Diskuze

V praktické ¢asti bakalarské prace byl vytvoren standard péce o novorozence s GBS
infekci. Na détské klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové existuji doporucené postupy
Ceské gynekologicko - porodnické spolegnosti tykajici se 1é¢by GBS v t&hotenstvi a za
porodu a Ceské neonatologické spole¢nosti tykajici se pée o novorozence GBS negativnich,
pozitivnich nebo nevySetienych matek, které byly k dispozici pro precteni a prostudovani.
Podle téchto doporuceni a sledovani ¢innosti porodnich asistentek v praxi byl vypracovan
navrh standardu oSetfovatelské péce, ¢imz doSlo k pokusu tato doporuceni aktualizovat,

doplnit a ¢aste¢né vylepsit pro lepsi piehlednost.

Na tento standard byl vytvofen audit a provedeno auditni Setfeni pro ovéfeni, zda tento
standard lze vyuzit v praxi. V této kapitole bude zhodnocen vysledek auditu a na jeho zakladé

bude vytvoien navrh pro praxi.

Pti poskytovani osetiovatelské péce podle standardu Osetrovatelska péce u novorozence
S GBS infekci byly zaznamenany tti neshody u porodni asistentky s pisemnym kdédem ,,P* a tti

neshody u porodni asistentky s pisemnym kodem ,,D*.

Porodni asistentka ,,P*:

Pii poskytovani oSetiovatelské péce porodni asistentkou ,,P“ byly dle standardu

vyhodnoceny celkem tii neshody. VSechny neshody se tykaly procesualnich kritérii.

Prvni neshoda vznikla v kritériu P1: ,, Predstavila se porodni asistentka matce
novorozence? “. Porodni asistentka se pifi prvnim kontaktu s matkou novorozence
neptedstavila. Toto je povazovano za nezanedbatelnou chybu ze strany porodni asistentky.
Odstranéni anonymity osSetfujiciho personalu jejiho ditéte zvysuje divéru ve zdravotnické
zafizeni, navozuje vice pratelsky vztah zaloZeny na komunikaci a umoziluje lepsi spolupraci
(napf. planovani kojeni nebo odstiikavani matetského mléka) a umozni to poskytovat péci na
vy$si urovni.

Druha neshoda vznikla v kritériu P15 — 16: ,,Omyla, dezinfikovala a pouzila porodni
asistentka ochranné pomiicky? “. Porodni asistentka si neomyla ruce, pouze dezinfikovala,
coZ by nebyla zcela zdsadni chyba, ovSem porodni asistentka nepouZila ochranné pomucky
(Gstenka, cepice a rukavice). Toto je povazovano za zdsadni chybu, protoZze pomoci
ochrannych pomicek se porodni asistentka zaprvé chrani pfed kontaminaci biologickym

materidlem a za druhé chrani novorozence pied pfenosem napiiklad nozokomidlni choroby.
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Tteti neshoda vznikla v kritériu P20: ,, Kontrolovala porodni asistentka hydrataci
novorozence? ““. Porodni asistentka nekontrolovala stav hydratace novorozence. Pti dotazu, na
toto pochybeni, se porodni asistentka héjila argumentem, ze novorozenec doposud pfijimal
matefské mléko norméalnim zpisobem a t&lesnou teplotu nemél zvysenou nad 38° C. Dale u
novorozence doslo k rozvoji ikteru, a tudiz mu musela byt poskytnuta fototerapie.
Novorozenec do této doby nemocil. Dle nazoru autora prace je toto také chyba, protoze se

dehydratace mize rozvijet pozvolna a nenapadné.

Porodni asistentka ..D*:

Pti poskytovani oSetfovatelské péce porodni asistentkou ,.D* dle standardu byly

hodnoceny celkem tfi neshody. VSechny neshody se tykaly procesualnich kritérii.

Prvni neshoda vznikla v kritériu P10: , Pripevnila porodni asistentka hrudni svody
EKG novorozenci a pripojila k monitoru? “. Porodni asistentka nepfipevnila hrudni svody
EKG novorozenci a nepfipojila ho k monitoru. Tato neshoda nemusi byt povazovéana za ptili§
zévaznou z toho ditvodu, protoze se u novorozence neobjevili zddné zndmky infekce a matka 1
pfesto, Ze nebyl vysledek kultivace zndm, meéla zajiSt€énou dostateCnou antibiotickou

profylaxi. Pulz novorozence byl kontrolovan a 3 hodiny.

Druha neshoda vznikla v kritériu P15 — 16: ,,Omyla, dezinfikovala a pouzila porodni
asistentka ochranné pomiicky? “. Porodni asistentka si neomyla ruce, nedezinfikovala ruce, a
ani nepouzila ochranné pomiicky (istenka, Cepice, plast’ a rukavice!). Toto lze povazovat za
zcela zasadni chybu. Porodni asistentka zasadnim zplisobem ohrozila novorozence moznym
pienosem nozokomidlni infekce. A ohrozila 1 sebe kontaminaci biologickym materidlem.

Tim, ze si porodni asistentka neomyla ruce, porusila i hygienické nafizeni odd¢€leni.

Tteti neshoda vznikla v kritériu P20: ,,Kontrolovala porodni asistentka hydrataci
novorozence? “. Porodni asistentka nekontrolovala stav hydratace novorozence. Porodni
asistentka se hgjila argumentem, Ze novorozenec doposud piijimal matetské mléko
normalnim zplsobem, télesnou teplotu mél zcela v normé a neprojevovaly se u n¢j zadné
znamky infekce. Dle nazoru autora prace je toto také chyba, ovSem neni tak zasadni jako u
porodni asistentky ,,P*“ a to z toho diivodu, Ze u novorozence se nerozvijel ikterus a spontdnné

mo¢il.
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13.1 Navrh pro praxi

Pti poskytovani péce porodnimi asistentkami na odd¢leni fyziologickych novorozencti
bylo odhaleno dohromady 6 neshod, ztoho 2 byly u obou porodnich asistentek totozné.
Vsechny neshody se tykaly poskytovani oSetfovatelské péde. Zadna neshoda nebyla

zaznamenana V souvislosti s dokumentaci novorozence.

S porodnimi asistentkami byly vSechny chyby prodiskutovany. Jako zcela zavazné

chyby byly stanoveny 3 neshody:

e nepfedstaveni se matce novorozence
e nepfipojeni novorozence se znamkami infekce na monitor EKG
e nemyti, nedezinfikovani a nepouZzivani ochrannych pomicek pii odebirani

biologického materialu (zvlasté zavazna chyba)

Proto bylo doporu¢eno standard znovu dukladné prostudovat a po urcité dobé opét

provéftit v praxi.
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Zavér
Hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalafské prace na téma GBS infekce u novorozence -
navrh standardu osetrovatelské péce, bylo popsat a srozumitelné vysvétlit co to GBS infekce
je a jakym zpiisobem se Streptococcus agalactiae (GBS, streptokok skupiny B) miize pienaset
z matky na plod. Dale mezi cile prace patfilo vysvétleni, jakym zplisobem a kdy se provadi
screeningové vySetfeni na vyhledavani matek, které jsou kultivovany pravé streptokoky
skupiny B. S vysledkem tohoto screeningu GBS infekce tizce souvisi intrapartalni antibioticka

profylaxe, kterd zde byla popsana, protoze vcasna ATB l1é¢ba kultivované matky mize

zamezit vzniku infekénich komplikaci u novorozence.

Cilem praktické Casti bakalatské prace bylo sestavit navrh standardu oSetfovatelské
péce a provedeni auditu. Jeho soucasti bylo sledovani, zda se porodni asistentky fidily dle
doporué¢enych postup Ceské gynekologicko — porodnické spoleénosti tykajici se 16¢by GBS
za porodu a Ceské neonatologické spoleGnosti tykajici se péfe o novorozence GBS

negativnich, pozitivnich nebo nevySetfenych matek.

Vyzkum, ktery byl v této praci provadén, dosahl uspokojivého vysledku. V provedeném
auditu doSlo pouze k minimalnimu poctu neshod ze strany posuzovanych porodnich
asistentek oproti kriteriu standardu, a to 1 pfes to, ze standard Vv této praci ma stanovena
pomérné piisnd kritéria. Pti auditu byly hodnoceny dvé nahodné zvolené porodni asistentky,

které se lisily pouze dobou praxe na daném odd¢leni, jina kritéria zde uzita nebyla.

Vzhledem k malému poctu provéfovanych asistentek a pouze jednomu kolu aditu,
nemuzeme brat zavér jako obecné platny. Pokud by vSak doslo k nasazeni standardu v praxi,
kde by do jeho hodnoceni byl zahrnut vétSi pocet porodnich asistentek s opakovanim po
urcitém case a na vice klinikach, vysledky by mohly vytvofit statistickou informaci, se kterou
by se dalo pracovat nejen v dané nemocnici, ale i na celostatni irovni. Dale by nasazenim

standardu doslo ke zdokonaleni péce o novorozence s GBS infekci.

V zavéru prace bylo zdlraznéno, Ze se stale vyskytuje pomérné vysoky pocet piipadi
kolonizace novorozencl streptokoky skupiny B, ktery mize byt zplsoben tim, ze nebyla
dodrzena platna doporuceni. Mezi tyto pfi¢iny jsou fazeny napiiklad ptekotny porod,
problémy v komunikaci s mikrobiologickou laboratofi nebo terénnimi gynekology, ale i
skutecnost, Ze rodicka ptijede do porodnice jiz v dobé béZiciho porodu, a proto neni mozné

dodrzet ¢tyrhodinovy interval v aplikaci antibiotické profylaxe.
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Diky dodrzovani ¢asového intervalu podani antibiotické profylaxe pted porodem klesa
procento pfenosu GBS infekce na novorozence, tento poznatek je velmi zdsadni pro
nastavajici matky, proto je vhodné, aby GBS pozitivni zeny byly informovany o tom, jak
dilezité je, aby se dostavily do porodnice véas. Dilezitou ulohou porodnich asistentek je

radna edukace nastavajicich matek.

Pro dosazeni lepsich vysledka v boji proti GBS infekci bude tieba zlepsit piistup a praci
vSech pracovnikd, ktefi se podili na péci o t€¢hotné zeny. K tomuto zlepSeni by méla pfispét i

tato bakalatska prace.
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Prilohy A, B

Obr. A Zkumavka s Zivnou piidou a Stéticka ke stéru z pochvy.

Zdroj: HOLEC, V. Pro gynekology: Vysetieni GBS aneb screening Streptococcus agalactiae v téhotenstvi (7).

Obr. B GBS pozitivni vzorek poSevniho sekretu po 24 hodinové kultivaci na obohaceném krevnim agaru,

S.agalactiae vyriista v bélavych koloniich se slabou zénou f3-hemolyzy.

Zdroj: HOLEC, V. Pro gynekology: Vysetieni GBS aneb screening Streptococcus agalactiae v tehotenstvi (7).
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Priloha C

Doporudeny postup Ceské neonatologické spole¢nosti

Péce o0 novorozence GBS negativnich, pozitivnich nebo nevySetfenych matek

* skupina I: matka GBS negativni, porod po 35. tydnu t€hotenstvi

— provadéna opatieni: zvySené sledovani - ne, dalsi vySetieni - ne, terapie — ne

* skupina II a: matka GBS pozitivni - dostate¢na IPP*

— provadéna opatteni: zvySené sledovani - ne, dalsi vySetfeni - ne, terapie — ne

* skupina I b: matka GBS pozitivni - nedostatecna I[PP nebo neprovedena IPP

— provadéna opatieni:

a) bez pritomnosti rizikovych faktort - zvySené sledovani

novorozence (monitoring pulsu, dechu a télesné teploty kazdé 3
hodiny) po dobu 48 hodin, zadna dal$i vySetfeni, bez terapie, pfi

podezieni na infekci indikuje 1€kat dalsi vySetieni a terapii

b) piitomnost jednoho z rizikovych faktoru (télesna teplota matky za

porodu > 38°C, odtekla plodova voda > 18 hodin, porod < 35.
tyden, GBS infekce u ditéte v pfedchozi gravidité, GBS bakteriurie
v prabéhu téhotenstvi) - zvySené sledovani novorozence
(monitoring pulsu, dechu a télesné teploty kazdé 3 hodiny) po dobu
48 hodin; odbér krevniho obrazu + diferencialu, C-reaktivniho
proteinu a hemokultury do 12 hodin po porodu; terapie pii
klinickych nebo laboratornich znamkéch infekce (empirické podéani

antibiotik - Ampicilin + Gentamycin)

» skupina III a: matka nema znam vysledek GBS - dostatecna IPP

— provadéna opatieni: zvySené sledovani - ne, dalsi vySetieni - ne, terapie — ne

* skupina III b: matka nema znam vysledek GBS - nedostate¢nd IPP nebo neprovedena IPP

— provadéna opatfeni:

a) bez ptitomnosti rizikovych faktori - zvySené sledovani

novorozence (monitoring pulsu, dechu a télesné teploty kazdé 3
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hodiny) po dobu 48 hodin, zadna dalsi vySetfeni, bez terapie, pti
podezieni na infekci indikuje 1ékat dalsi vySetieni a terapii

b) pritomnost jednoho z rizikovych faktord (télesna teplota matky za
porodu > 38°C, odtekld plodova voda > 18 hodin, porod < 35.
tyden, GBS infekce u ditéte v predchozi gravidité, GBS bakteriurie
v prubéhu téhotenstvi) - zvySené sledovani novorozence
(monitoring pulsu, dechu a télesné teploty kazdé 3 hodiny) po dobu
48 hodin; odbér krevniho obrazu + diferencialu, C-reaktivniho
proteinu a hemokultury do 12 hodin po porodu; terapie pfi
klinickych nebo laboratornich znamkach infekce (empirické podani

antibiotik - Ampicilin + Gentamycin)

* skupina IV: GBS bakteriurie matky v nynéj$im téhotenstvi nebo predchozi porod ditéte s
GBS infekci
— provadénd opatteni: postup identicky jako v ptipadé¢ GBS pozitivnich matek (skupina II a
nebo 11 b)

* skupina V: planovany cisafsky ez

— provadéna opatieni: pokud nedoslo k odtoku plodové vody, poruseni plodovych obala
nebo nastupu délozni ¢innosti pred cisaiskym fezem tak zvySené
sledovani - ne, dalsi vySetieni - ne, terapie - ne pokud doslo k
odtoku plodové vody ¢i zahajeni porodu pak je pfistup podle
vysledku GBS matky stejny jako viz. vySe

* dostatecna IPP = 1 davka antibiotik alespoii 4 hodiny pted porodem

Zdroj: MACKO, J.; ZACH, J.: Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)

negativnich, pozitivnich nebo nevysetienych matek (13).
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Priloha D

Algoritmus postupu péce o novorozence GBS pozitivnich matek

GBS POZITIVNI MATKY

!

ATB chemoprofylaxe dostateéns — Zvisend ob "

- 1. davka ATB alespori 4 hod. pfed vySend observace” — NE
porodem P ’ ANO » | Dg. vyietieni’ - NE

Terapie® - NE
Pti porodu jeden &i vice znakii: Zvyena observace’ — ANO

Télesna teplota > 38st.C Dg. vysetteni — ANO
PROM =18 hadin —» | ANO ———» | Terapie — pfi klinickych nebo
Gestacni tyden <35 laboratornich znamkéch
GBS sepse u predchoziho ditéte infekce
GBS bakterurie béhem téhot.

i

l

Zvysend observace” — ANO
Dg. vy3etfeni' — NE
Terapie® — NE

* ZvySend observace: znamend monitorovani akce srdce, dechu, teploty v intervalech ne
delsim nez 3 hodiny po dobu 48 hodin, event. pouZiti monitorovani

techniky
+ Dg. VySetreni: predstavuje odbér KO + diff., CRP, hemokultury

# Terapie: pii klinickych znamkdch sepse zahdjit empirickou ATB terapii (ampicilin, gentamycin)

Zdroj: MACKO, J.; ZACH, J.: Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)

negativnich, pozitivnich nebo nevysetienych matek (13).
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Priloha E

Algoritmus postupu péce o novorozence GBS negativnich a nevySetfenych matek

GBS STAV MATKY

NEGATIVNi NEZNAMY

| |

ATB chemoprofylaxe — NE

Dité: Pfi porodu jeden &1 vice znakii:
Zvyiend observace’ — NE Télesna teplota matky > 38st.C
Dg. vyetieni - NE PROM =18 hodin

Terapie” - NE Gestaéni tyden < 37

GBS sepse u predchoziho ditéte
GBS bakterurie béhem téhot.

/\. |

ATB chemoprofylaxe - ANO ATB chemoprofylaxe ATB chemoprofylaxe - NE
dostatecna neprovedena nebo nedostateéna Dité:
Dite: Dite: Zvy¥end observace” - ANO
Zvyiend observace” — ANO Zvysens observace” — ANO Dg. vysetieni® - NE
Dg. vydetreni’ — NE Dg. vydetieni” — ANO Terapie® - NE
Terapie "~ NE Terapie — pfi klinickych nebo

laboratornich znamkach

infekce

* ZvySend observace: znamend monitorovani akce srdce, dechu, teploty v intervalech ne

delsim nez 3 hodiny po dobu 48 hodin, event. pouziti monitorovani
techniky
+ Dg. VySetreni: predstavuje odbér KO + diff., CRP, hemokultury

# Terapie: p¥i klinickych znamkdch sepse zahdjit empirickou ATB terapii (ampicilin, gentamycin)

Zdroj: MACKO, J.; ZACH, J.: Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)

negativnich, pozitivnich nebo nevysetienych matek (13).

2011 55



Michaela Jifickova: GBS INFEKCE U NOVOROZENCE — NAVRH STANDARDU OSETROVATELSKE PECE

Priloha F

Doporuéeny postup Ceské gynekologicko - porodnické spole¢nosti

Lécba GBS za porodu - intrapartalni antibioticka profylaxe

Antibiotikem prvni volby je Penicilin G v infuzi - 5 miliont U, déle 2,5 miliont IU po

4. hodinach az do porodu plodu.

Ampicilin v soucasné dobé nepoddvame pro narlst Casnych novorozeneckych
infekci gram negativni koloformni fléorou rezistentni pravé k Ampicilinu. Terapie

Ampicilinem je vyhrazena pro 1é€bu symptomatickych infekei.
Pt1 alergii na penicilinova antibiotika s nizkym rizikem anafylaxe nebo nevérohodnou

alergickou anamnézou podavame cefalosporiny I. generace - Cefazolin 2 gramy v infuzi a

dale 1 gram po 8 hodinach az do porodu.
Pti vysokém riziku anafylaxe podavame Klindamycin 600 (900) miligramt v infuzi po
8 hodinach do porodu plodu nebo Erythromycin 500 miligrami v infuzi po 6 hodinach (neni v

soucasné dobé k dispozici, proto podavame Azitromycin 500 miligrami v infuzi po 24.

hodinach do porodu plodu).

Vankomycin je uréen pouze pro Zeny s vysokym rizikem anafylaxe a prokéazanou

odolnosti k pfedchozim antibiotikiim.
Streptokokova sepse je 1é¢ena dvojkombinaci antibiotik - Ampicilin 1 gram v infuzi po
6. hodinach (pfi alergii na penicilinova antibiotika Klindamycin 600 (900) miligramti v infuzi

po 8. hodinach) a Gentamycinem 240 miligramt v infuzi po 24. hodinach.

Zdroj: MACKO, J.; ZACH, J.: Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)

negativnich, pozitivnich nebo nevysetienych matek (13).
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Seznam pouzitych zkratek

GBS
DNA
FISCH
PCR
CRP
SIRS
RTG
CNS
ATB

CGPS CLS JEP

Group B streptococcus
Deoxyribonukleova kyselina
Fluorescen¢ni hybridizace in situ
Polymerace- chain- reaction

C- reaktivni protein

Syndrom systémové zanétlivé reakce
Rentgen

Centralni nervovy systém
Antibiotika

Ceska gynekologicka a porodnické spoleénost Ceské lékaiské

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

PROM Ptedcasny odtok plodové vody

IU Jednotky

CDC Centers for Disease Control and Prevention

FW Sedimentace

KO Krevni obraz

IL-6 Interleukin — 6

IL-8 Interleukin — 8

HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni
denostatecnosti

HPV Human papillomavirus, Lidsky papiloma virus

CMV Cytomegalovirus

PNC G Penicilin G

HSV Virus herpex silmplex

POX Pulzni oxymetr

TT T¢lesna teplota

VP Voda plodova

EKG Elektrokardiogram

GT Gestacni tyden
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