Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1.LF UK

Perinatologické centrum
Apolinafska 18, 128 00 Praha 2

VFN PRAHA Piednosta: prof. MUDr. Alois Martan, DrSec.
Primaf¥ gyn.-por.: doc. MUDr. David Pavlista, Ph.D., Primaf neonatologie: prof. MUDr. Richard Plavka, CSc.

Propoustéci zprava

Piijmeni a jméno: Betaubun Krystof Enz C. poj.: 2104131755 Kéd ZP: 444
Bydli§té: U Liberiského pivovaru 2444/6a, 180 00 Praha 8,tel. 77 C. chor.: 003915/21
Hospitalizace od 13.04.21  09:52 do: 06.05.2021 10:25

Prekladova zprava

Porod: akutni SC pro hrozici hypoxii, silentni CTG (susp. arytmie plodu - tachykardii)

Novorozenec prfi narozeni: P¥i propusténi 24. den Zivota
Gestacni stari: 37. + 6/7 tyden Postmenstruacni stari: 41. + 1/7 tyden
Porodni hmotnost: 3505 g (80. P) Hmotnost: 3500 g (25. P)

Porodni délka: neméfena Délka: 54 cm (80. P)

Obvod hlavy: 36 cm (93. P) Obvod hlavy: 36 cm (61. P)
Diagnozy:

P21.0 Tézka porodni asfyxie

P91.6 Hypoxicko - ischemicka encefalopatie novorozence — I11I. stupeii (dle Sarnat and Sarnat)
P90 Kiece u novorozence

P94.2 Korenova a axialni hypotonie

P80.8 Lécebna Fizena celotélova hypotermie

P02.7 Akutni subchorionitida

P24.8 Aspirace zkalené plodové vody

P28.5 Respiracni selhani novorozence

P29.8 Plicni hypertenze

P61.6 Postasfykticka porucha koagulace u novorozence
P61.0 Trombocytopenie u novorozence

P70.8 Hypoglykémie a hyperglykémie

P71.2 Novorozenecka hypomagnezémie

P74.8 Postasfykticka jaterni a renalni dysfunkce

P59.9 lkterus novorozence

P38.3 Perianalni intertrigo

738.0 Jediné dité, narozené v nemocnici

Epikriza: Hrani¢né zraly, eutroficky chlapec porozen akutni SC pro hrozici hypoxii, silentni CTG (susp. arytmie
plodu - tachykardie). Pupe¢nik kolem hlavicky. Adaptace s klinickymi zndmkami asfyxie vyzadujici resuscitaci
v&etn& nepiimé srde¢ni maséze a intubace, aspirace zkalené plodové vody. ABR z pupe¢nikové arterie ale s pH 7,25,
pCO2 7,53 kPa, BE -3,4 mmol/l, laktat 5,4 mmol/l, glykémie 2,8 mmol/l. Na oddéleni dit€ na umél¢ plicni ventilaci
v rezimu vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (HFOV) s oxygenoterapii. Zahajena monitorace aEEG s
nizkovoltdznim zéznamem. Chlapec od porodu v pasivni hypotermii a od 6. hod Zivota po dobu 72 hod. na fizené
celotélové hypotermii. Rozvoj multiorganové dysfunkce po probéhlé asfyxii. Pro myokardialni dysfunkci s
hypotenzi opakované volumoexpanze mraZenou plasmou a kardialni podpora katecholaminy (dopaminem a
dobutaminem). Respira¢ni selhani s plicni hypetenzi pfi aspiraci zkalené plodové vody lé¢eno HFOV s lavazZi
surfaktantem, naslednym podanim surfaktantu a podavanim oxidu dusnatého do 3.dne Zivota, od 4.dne Zivota na
konvenénim ventila¢nim rézimu (PSV/VG). VABR metabolicka aciddza s elevaci laktatu. Vstupné v KO jen mirny
posun doleva s mirnou anémii a stfedni trombocytopénii. Pro elevaci zanétlivych parametr( chlapec zajiStén
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antibiotiky (ampicilin + amikacin). Elevace jaternich transaminaz po probéhlé asfyxii. Koagulopatie pfi asfyxii
korigovana podanim mraZené plasmy a progrese tombocytopénie korigovana jednim trombocytarnim koncentratem
a anémie transfuzi jedné erymasy. Hypomagnezémie korigovana suplementaci. Rendlni funkce se po hypoxickém
renalnim selhani se od 6. dne Zivota pozvolna normalizuji.

0d 48. hod. Zivota enteralni vyZiva s pozvolnym zlep$ovénim tolerance navySovanych dévek stravy. Od 8. dne
Zivota jiz chlapec na plné enteralni stravé orogastrickou sondou.

Pro klonické k¥ete hornich kon&etin s korelatem na aEEG v 10. a 11. hod. Zivota podan opakované Luminal, déle
antikonvulzivni terapie posilena o Epanutin a Midazolam a 6. den Zivota nasazen levetiracetam (Keppra).

Vyvedeni po 72. hod. z fizené hypotermie bez komplikaci. Bs&hem 4.-5.dne Zivota ukonceni obchové podpory a
analgosedace. U chlapce pietrvava porucha védomi s vyraznou hypotonii, zornice izokorické zprvu miotické
nereagujici bez fotoreakce, od 48. hod. Zivota jiz stfedni velikosti s vybavnou fototerakci. Méni se i reakce na
exterocepci - podrazdéni pii odsavani, kdy chlapec reaguje zprvu flexi dolnich v dalSich dnech i flexi hornich
kon&etin. Od 6. dne Zivota naznak saciho reflexu. Na aBEG pietrvava nizkovoltazni zaznam.

8. den chlapec planované extubovén a pro hypoventilace pieveden na dechovou podporu vysokopriitokovych
nosnich kanyl (HFNK) s intermitentni potfebou oxygenoterapie do 23% do 10. dne a 13. den Zivota dechova
podpora ukon&ena. 8. den Zivota peveden na peroralni formu terapie antikonvulzivy v Phenaemaletten a Keppra, na
které je chlapec bez kietovych projevii. Dle neurologického vySetfeni je u chlapce porucha védomi s vyznamnou
tonusovou odchylkou (hypotonie kofenové a axialng), kvadruhyperreflexie. Na UZ CNS jsou fokalni zmény bilé
hmoty po prob&hlé asfyxii. Stav diagnostikovan jako pretrvavajici hypoxicko-ischemicka encefalopatie III. stupné s
prognézou zéavazného neurologického postiZeni. Na konci 2. tydne Zivota se zvySuje spontanni aktivita, pretrvava
viak vyrazna hypotonie. Chlapec nesaje a nepolyka (pouze jednotlivé ml), nutnd je disledna toaleta dutiny Gstni. 16.
den Zivota probéhlo pldnované vy3etieni MR CNS s nalezem rozséhlych destruktivnich zmén (ischemické s residuy
po krvécenf), pseudocyst, laminarni nekrozy, gliézy, mozna jesté edémem zasahujicim obé& hemisfery, smiSeny typ
periferni a centralni ischemie.

Na EEG hrubg abnormalni nizkovoltaZni zdznam s napadné chudou zakladni aktivitou, neménici se se zménou
vigility. Bez specifickych zmén. Chlapec na plné enteralni stravé vlastnim matefsky mlékem podavanym
orogastrickou sondou od 9. dne Zivota, pro plochou véhovou kiivku a pfi hrani¢ni laktaci u matky do stavy
zavedeno izokalorické umélé mléko (Infatrini Peptisorb).

Od 17. dne Zivota chlapec pielozen na intermediarni odd&leni, kde po domluvé s neurologem planované postupné
snizovani davky phenobarbitalu, chlapec po celou dobu bez kieCovych projevi. Pro opakované projektilové zvraceni
USG GIT, kde povsechna hypomotilita GIT s norméln{ anatomickou strukturou, bez pylorostendzy. Krystof se
piiklada k prsu, je krmeny orogastrickou sondou, v poslednich dnech na vaze prospiva. S rodici ditéte byl
opakované veden pohovor, o stavu v&etng silné neptiznivé neurologické prognozy byli informovéani, v souhlase s
oSetfujicim tymem si v ptipadé zdvaznych komplikaci nepfeji rozsifovat intenzivni pé&i o umélou plicni ventilaci.
Byli informovani a souhlasi s plénem pielozit dité k dalsi paliativni pé¢i na specializované oddéleni Nemocnice
Horovice. Vyjadiuji ptani po zacvigeni prevzit dit€ do doméci péce. Byli kontaktovéni s Centrem provazeni.

24. den Zivota po domluvé s rodii a pani primarkou MUDr. Exnerovou chlapce piekladame k dalsi péci do
Nemocnice Hotfovice na Pediatrické oddéleni.

OA matky: Betaubun Elisaputri, nar. 1989, operace pro benigni tumor prsu vr. 2011 (Singapur).

RA: otec ditdte - otec dit&te - podle ustniho sd&leni rodiny se dité& narodilo v ochranné lhiit¢ po minulém manzelstvi matky,
proto je de jure uvadén jako otec byvaly manZel. Biologicky otec je sougasny partner matky, ktery se k otcovstvi hlasi a podnika
pravni kroky k uznani svého otcovstvi.

Perinatilni anamnéza: 1. gravidita / 1. parita. KS matky A Rh +, protilatky neg., HBsAg neg., HIV neg., BWR neg.

Priibéh tehotenstvi: do porodu fyziologicka gravidita, matka pfijata pro snizené vniméni pohybii a na kontrolnim CTG zjiSteéna
arytmie plodu - tachykardie, silentni zdznam - indikovano ukonéeni gravidiy per SC.

Vysetfeni: biochem. screening negat., USG bpn., odtok vody plodové pti SC, kultivace: GBS negativni.

Lécba: 0

Adaptace po porodu: po vybaveni atonie, cyanoza, jen bradykardie, miotické zornice, resus.: IPPV, nepfima srde¢ni masaz,
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intubace Fi02 1,0, odsati zaludku + dychacich cest - ZVP + krev.

APGAR: 1- 4- 7 bodii, ABR: z pupecnikové arterie: pH 7,25, pCO2 7,53 kPa, BE -3,4 mmol/l, laktat 5,4 mmol/l, glykémie 2,8
mmol/L..

Vysledky vySetieni:

Hematologické hodnoty: krevni skupina: A Rh pozitivni. Vstupn& KO s mirnou anémii, stfedni trobocytopénii a posunem
doleva: Leu: 23,57 10"9/1, Ery: 4,12 10°12/1, HB: 132 g/I, HTC: 0,402, Plt: 85 10"9/1, Diferencial: SEG: 51,7 %, T: 9,5 %, Ly
17,1 %, Mo: 10,4 %, I/T: 0,19. Déle v KO anemizace a trombocytopenie s min. Hb 116 g/l a trombocyty 35 1079/1 ve 13. hod.
Zvota s pretrvavajicim posune doleva I/T 0,19, po korekei transfuzi erymasy a trombocytérniho koncentratu HB 133 g/l a
trombocyty 129 10"9/1, posun doleva ustupuje I/T: 0,12. Déle v KO se Hb drZi v pasmu nad 140 g/1, ptechodny pokles
trombocytl na 39 10°9/1 3.den Zivota déle se spont. vzestupem, mirny posun doleva ale KO bez leukocytézy (max. I/T 0,22).
Koagula¢ni vySetfeni: rozvoj koagulopatie s normalizaci po opakovaném podani mrazené plasmy do 74. hod Zivota. Quick test
Cas: 24,15 22,6; 21,3; 13,1; 10,2 s, Quickdv test INR: 2,31; 1,82; 2,03; 1,2; 0,94, APTT: 65,5; 58,6; 95,1; 42.8; 36,6 s,
Trombinovy ¢as: 26,4; 28,8 s, Fibrinogen koagul.: 1,58; 2,30 g/1, Antitrombin III: 31; 36; 28; 41; 55 %, D-Dimer: >6400; 5099;
1768; 2620; >6400 ug/1

Biochemické hodnoty: Vstupné ABR s metabolickou laktatovou acidézou s pH 7,296, BE -7,3 mmol/l, Laktat: 8,9 mmol/l,
iontogram, krom¢ hrani¢ni hypokalémie (4,2 mmol/l) v normé. Dale prohlubeni laktatové acidézy s min. pH 7,165 a max.
laktatem 15 mmol/l v 15. hod. Zivota, dale normlizace ABR do 4.dne Zivota. Pfechodn4 hypokalémie s min. 4 mmol/l béhem
2.dne Zivota a hyponatrémie ve 2.-3. dni Zivota s min. 126 mmol/l, dale 5.den Zivota ptechodn& hypernatrémie 148 mmol/l, déle
iontogram v normé.

Ca v normé: 1,96; 2,44 mmol/l, Mg: hypomagnezémie 0,65 mmol/l (v 13. hod, Zivota) na substituci tiprava 0,90 mmol/l
Vstupné hypoglykémie pod 1 mmol/l, dale 2,3; 16,5; 15,1; 14,8; 14,2 (ve 2.dni Zivota); pt inzulinoterapii 8,4; 3,2; hypoglykémie
2,6 mmol/l (45. hod. Zivota); dale po ukon&eni inzuinoterapie glykémie 10; 6,5; 5,7; 4,7; 5,3; 4,8; 4.,3; 8,6; 4,8; 5,8 mmol/l
CRP: vstupné 8 mg/l, max. 47 mg/l v 94. hod. Zivota, déle do 14.dne Zivota normalizace.

Urea: 6,7; 7,4; 10,1; 10,7; 8,2 mmol/l, S-kreatinin: 209; 137; 126; 113; 49 umol/l, ALT: 3,17; 4,08; 5,16 (53.hod. Zivota); 3,47,
0,49 ukat/l, AST: 11,33; 20,27 (23. hod. Zivota); 15,31; 1,77; 1,19; 0,76 ukat/l, GGT: 3,22; 11,91 ukat/l (v.s. indukce
fenobarbitalem), ALP: 3,99 ukat/l. Albumin: 29,5; 34,3 g/1.

Amikacin: 27,4; 31,8 mg/l (nad terapeutickou hladinou - podany pouze 2 davky)

Max. bilirubinémie 202 umol/l 4.den Zivota.

Mikrobiologie: hemmokultura 13.4.2021 a 17.4.2021 - oboji negativni, kolonizace DDC - Bacillus cereus a HDC:
Staphylococcus heamolyticus a Staphylococcus epidermidis.

Dal3i laboratorni vy3etfeni:

Hladiny antikonvulziv: 14.4.2021: Phenobarbital v séru/plasmé: 28,8 ug/ml. Terapeutické rozmezi 10-30 (15-40) ug/ml.
Phenytoin v séru: 14,1 ug/ml. Terapeutické rozmezi déti 5 - 15, dospéli 10 - 20 ug/ml.

16.4.2021: Phenobarbital v séru/plasmé: 37,4 ug/ml.

18.4.2021: Phenobarbital v séru/plasmé: 46,5 ug/ml

19.4.2021: Phenobarbital v séru/plasmé: 43,0 ug/ml.

20.4.2021: Phenobarbital v séru/plasmé: 35,0 ug/ml. Levetiracetam I v séru: 44,6 ug/ml. Terapeutické rozmezi

(3-) 10 - 40 ug/ml. Toxicka hladina vétsi nez 400 ug/ml.

22.4.2021: Phenobarbital v séru/plasmé&: 33,0 ug/ml. Levetiracetam v séru: 22,1 ug/ml.

26.4.2021: Phenobarbital v séru/plasmé: 28,3 ug/ml. Levetiracetam v séru: 20,0 ug/ml.

Histologie placenty: Hodnoceni zan&tu placent podle Amsterdamskych kriterif (Amsterdam Placental Workshop Group
Consensus Statement, Arch Pathol Lab Med. 2016).

Mateiska zanétliva odpovéd’: Stage 1, grade 1. Fetalni zan&tlivd odpovéd: 0

Zavér: V placent& akutni subchorionitis. Ostatni nalez je pfim&feny gestatnimu stafi.

RTG: vstupné pro v.s. aspiraci a po zavedeni UVC.

USG CNS 14.4.2021: Zakladni anatomie odpovida zralému CNS. Stav po HIE. V parenchymu loZiskové zmény -
hyperechogenity, hlavné frontaln€. Kongestivni toky v ACA, RI 0,38. : : - o
15.4.2021: zraly mozek s Eastené setfelou strukturou a po¢inajicimi neostie ohrani¢enymi PVE L-II. v bilé hmoté hemisfér,
postranni komory velmi §tihlé, beze znamek krvaceni, kmen ACA RI 0,4 .

Z4: edém mozku s naznacenymi fokalnimi zm&nami bilé hmoty, kongestivni toky ve kmeni ACA. : ;
ECHO 13.4.2021 11:00: Asfyxie, MAS, tachykardie plodu: stav po resuscitaci intubace+NSM: vy3etfeni v 90 min.: 4 oddily,
pievaha zprava doleva, PDA s R-L zkratem, FS LV 27%, nizky LVO a hrani¢ni SVC. CAVE plicni hypertenze. DoporuCeni:
Tensamin dle tlaku 6-12ug/kg a volumexpanze rychla 20ml/kg (1 hod.) e G
13.4.2021 17:00: zvyiené naroky na kyslik. Znamky plicni hypertenze, pfevaha pravostrannych srde¢nich oddild, trikuspidalni
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regurgitace, P, ptes dudej bidirekéni zkrat. Mirna myokardialni dysfunkce, SF LV 30%. Dop: i NO, dobutamin, ev. zopakovat
surfaktant

USG GIT 5.5.2021:Jicen obepina gastrickou sondu, regurgitace ani deglutinace nezachyceny, dolni jicnovy

svéra¢ kompetentni, prisvit do 6 mm. Lokalisace a tvar Zaludku v normé, vyrazné naplii 30 min. po jide.

Pyloru se otevird a 2x/min 30 min. pojidle. Svalovina 2 mm, délka 12 mm, lumen o priisvitu 5-9 mm. Napadné&

objemny mo&ovy méchyf, ktery dosahuje do urovn€ pupecni branky, kulovity tvar, bez mikénho reflexu, bez

VUR, struktura a velikost ledvin v norm&.Zavér: Involuce mozku po prob&hlém globélnim poranéni HIE.

Struktura horniho GIT v norm&, SniZena hypomotilita GI a uropoetického traktu neurogenniho pivodu pii poskozeni CNS.
Dalsi zobrazovaci metody:

MR mozku 27.4.2021: K6d indikujici diagndzy: zadny kod

Pozadované vySetieni: mozek - anest. zad. pfivezou s pac.

Vysetfeni provedeno na piistroji "Magneticka rezonance" vyrobce Siemens typ SKYRA 3T S/N: 46119

Byla provedena aplikace 1 ml kontrastni latky "Dotarem 1x20 ml" (bez jakékoli nezadouci reakce). Vyseteni provedeno v
protokolu na mozek, doplnéno po aplikaci Gd-DTPA. 3
Kostni struktury lebka maji normélni tvar, signal. Supratentorialné jsou patrné v obou hemisferach rozsahla patologicka loziska,
respektive, oba frontalni laloky v celém rozsahu maji snizeny signal v TIW, zvySeny v T2W, obdobné zmény maji ostatni
mozkové laloky. Charakter zmén v modu FLAIR jiz néznak cystickych zmén. V obou hemisferach jsou v bilé¢ hmoté drobna
loziska snizeného signalu v FFE T2W, residua po drobnych, nejpise petechialnich krvaceni. Mozkova kiira mé zvySeny signal v
TIW, snizeny v T2W, misty nelze diferencovat, respektive splyva s bilou hmotou. coz rovnéZz sv&d&i pro ischemické zmeény
(laminarni nekréza). Neni diferencovatelné zadni raménko capsula interna, coz rovnéz podporuje ischemické zmény. Centralni
$ed ( thalamy, n.lentiformis) zvy3eny signal v T1W, rozsah ischemickych zmén 1ze obtiZné t.&.zjistit. Infratentorialng relativné
normalni nalez.

Po aplikaci K1 mapovity enhancemnet patologickych loZisek, nejspise enhancuji septa pseudocyst. Enhancement v tomto
piipadé je spiSe popisovan jako nepfiznivy fenomen. Mozkové komory jsou prostorn&jsi, az rozsiteny.

Zavér: rozsahlé destruktivni zmény(ischemické s residui po krvaceni) , pseudocysty, lamindrni nekroza, glioza, mozna jesté
edém, zasahujici totaln& ob& hemisfery, smiSeny typ periferni a centralni ischemie, t.z. superscan. prof. MUDr. Zdenék SEIDL,
CSec.

EEG 19.4.20221: Pozn.:7 dni,lizko,UPV,do 15.min. neklid-pohyby HK i DK,dale spi

Drobny el. artefakty difusné& (okoli?), misty el. artefakty p¥i neklidu. Zakladni aktivita je napadné chuda, nizkovoltdzni,
nepravidelna polymorfni theta a delta, amplituda do 20 uV, nemé&nici se béhem kolisani vigil. stavu a ve spanku. Superponovana
rychla aktivita nizsi amplitudy (ve viech svodech) na pomezi beta a gamma nejspiSe artefaktového ptivodu. Specifické zmény
nezachyceny.

Zavér: Hrubé abnormalni zaznam, zakladni aktivita napadn& chudd, nizkovoltazni. Nezachyceny specifické GE ani iktalni EEG
projevy. El artefakty.

28.04.2021: Diagnéza:Stp. asfyxii, Terapie: Phenaemaletten 7,5 mg 4 12 hod,Keppra 50 mg,0,5mla 8 hod

Popis: O o¢i,Z o&i,poot o&i,misty neklid,blinka,po odséti klidnéjsi,usind,obcas plactivy,vék 15 dni

Technické kvalita ziznamu dobrd, misty pohybové artefakty pii neklidu. Zakladni aktivita ndpadné chuda, nizkovoltazni,
nediferencovan, tvorena nepravidelnou theta, amplituda do 10-15 uV. B&hem zédznamu se vyznamn€ neméni, neni vyrazngjsi
zména ve spanku. P¥i neklidu arefakty. Specifické zmény nezachyceny.

Zavér: Hrubd abnormalni zaznam, zakladni aktivita je napadng chuda, nizkovoltazni, nemé&nici se se zménou vigility. Specifické
zmény nebyly zachyceny.

Neurologické vySetieni 20.4.2021:

Aktualni tearpie: Phenaemaletten cps 2 x 7,5 mg, Keppra sir. 3 x 0.5 ml, midazolam iv. kont. 0.12 mg/kg/hod. Dnes extubovan.
SP: V inkubatoru, invazivni vstupy, monitorovan (aEEG, EKG, Sat....). Spont. klidny, zaviené oci, semiflekeni drzeni HK,
semiflexe, abdukce DK, spont. projev 0, pii manipulaci grimasa, flekéni pohyb paze, tfes, ojedinéle kratce myoklonus pravé
paZe. Dolichocefalie, OH 36 cm, VF 2x2 cm, v niv., m&kka. O¢i zaviené, neotevird, po pasivnim otevieni bulby mirn¢ diverguji,
isokorie, miosa. FOL 0. Mimika symetrické, masseter sporn&, nasopalpebralni +, kornealni +, akustikofacialni r 0. DU bpn.,
jazyk ve stfedni Care.

Konfigurace kon&etin bez nédpadnosti, hypotonie axialng, kotenove, satkovy pi. +, flexe v ky¢li 90 st., abdukce 150 st.,
poplitealni thel 120 st., pasivni hybnost bez omezeni, sila nelze. Reflexy C5-6 Ziv&j3i, zona na 1/2 predlokti, L2-S2
hyperreflexie, noha nad koleno, do 1/2 bérce. Klonus na Dk +. Uchopy 0, plantari r. s dorsiflexi palce, Rossolimo +, patni r+.
Trakce s pasivni extenzi HK, pasivni raminka, reklinace hlavy, abdukce DK. Ostatni vyvoj. rr. a polohové reflexy netestovany.
Zé&vér: Porucha védomi, vyznamna tonusova odchylka (hypototonie kofenové a axialng), kvadruhyperreflexie. Vyvojové . a
polohové reakce nevy3etieny vzhledem k ceklovému stavu dit&te. HIE 111 st. St.p. t&Zké prenatélni/perinatlni asfyxii
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(komplikované hypoglykemii, hyponatremii). St.p. neonatalnich k¥e&ich (myoklonické, klonickg).

Doporuceni: Pokracovat v terapii fenobarbitalem Jjak zavedeno. Keppra sir. v dace 40-60 mg/kg/den, ve 2 davkach, uprava
davky dle hladin. Pokud se budou opakovat myoklonické kiege- Rivotril gtt. Zagit davkou 0.03 mg/kg/den, zvySovat do davky
0.1-0.2 mg/kg/den. V piipadé nakupeni zachvatfi nebo epi statu (klinické nebo i elektické kiede) fenytoin nebo midazolam v
obvyklych davkach. Indikovdno MR mozku. Kontroln{ neurologické vy3etfeni pfed propusténim nebo v pripads komplikaci.

Povinné screeningy:

VDRL a EIA Syphilis screen 26.42021: negativni

DMP odeslany - I. screening dne: 15.4.2021, 1I. screening dne: 26.4.2021

Screening sluchu: BERA 26.4.2021 vpravo vybavné, vlevo nevybavné

Screening katarakty: o¢ni reflex vybavny oboustranné

Orienta¢ni fyzikalni vy3eteni ky&elnich kloubt provedeno s normalnim nalezem.

Matce pfedan dotaznik stran tuberkulézy - odeslano spolu s dokumentaci, dit& doporuceno ke kalmetizaci

Terapie:

Uméla plicni ventilace celkem 8 dni (HFOV 4 dny, PSV/VG 4 dny), HFNC do 13. dne Zivota.

02 do 10. dne Zivota (do 39+1 PMT), max. FiO2 1,0

iNO: 3 dny

Podanf surfaktantu (Curosurf): 2x lavaz fedeni (1 amp.+20 ml FR), 4 ampule.

Pocet transfuzi erymasy: 1x (14.4.2021).

Pocet trombocytarnich koncentratd: 1x (14.4.2021)

Kardialni podpora: Tensamin 4 dny, Dobutamin 5 dni, Volumexpanze mrazend plasma: 4x (155 ml)

Antibiotika profylakticky celkem 7 dni (Ampicilin, Amikacin)

Parenteralni vyziva cestou pupeéni Zily 8 dni.

Enteralni vyZiva 120 ml/kg 8. den Zivota (87,5% VMM v prvnich 14 dnech), Hipp, Infatrini Peptisorb. Dale pouze VMM.
Farmakoterapie: Luminal, Epanutin, Keppra i.v., Dormicum L.v., Sufentanil Torrex, Phenaemaletten, Keppra sir., Vigantol,
Laktobacilky baby, Kanavit po porodu i. m.

Fototerapie intermitntn€ 5.-6. den Zivota (celkem 17 hod.). Fyzioterapie.

iny pii prefladu; , , o
Klinicky stav: chlapec klidny, kiecové projevy nepozorovany. Celkova hypotonie, nevybavné novorozenecké reflexy, ob&as horizontalni
KlmicKy stav. :

y i atni eni
Cista j ivalni i i 2x2 cm. Dystroficky habitus. Hydratace adekvatni, prokrv
; (7e &ista, subkonjunktivalni hemoragie vpravo. VF pod niveau, cca y k S. itace :
SZ)Ztringl:rsnf %fE?lzs%h]é rty. %Sez dechové podpory, stabilni, dychani &isté. AS prav. 140/min, bez Selestu. Bicho mé&kké, prohmatné

Vysledky: 2.5.2021: CRP: <5,0 mg/l, Glukéza: 4,1 mmol/l, pH: 7,417, pCO2: S,IAO kPa, Laktat: 3,30 mmol/l,
KO: Leu: 18,63 1079/, Ery: 4,62 10°12/1, HB: 139 g/I, HTC: 0,412 1, Plt: 470 10 9/1
USG CNS pred prekladem: Atrofie a difusni forma PVL 4. st. po HIE.

gftc.cgﬁifibarbitalum cps 4 3,75 mg podat 1 cps - m 424 hod. p. o. (18) - (poddvat do 7.5.2021 potom EX)
18. Keppra sir. 100 mg/ml - podat 0,5 ml (50 mg) p.o. & 8 hod (13 - 21-095)

Laktobacilky 1 sagek do jidla (15)

Vigantol sol. 1 gtt. p.o. (12)

y iy SRl s i i hod
25% sacharéza sol. 0,2 ml p.o. 2 min. pred bolestivym vykonem, minimdlné 10 min. mezi jednotlivymi poddnimi, maximdiné 1 ml za 24 ho

apis diuré ice &4 A ¢, hli feGové projevy,
Ogetfovani a sledovéani: KLID, polohovat, zvy$ena poloha, zépis diurézy a stolice &arkou, vaha denng, hlidat kieCové projevy
antirefluxni reZim, RHB, orofacialni stimulace

Strava: POGS, pomalé krmeni - minimaln& 30 minut, pfikladani k odsttikanému prsu
8x 65 ml VMM, pti nedostatku VMM podat 60 ml PReBeba 2
150 ml/kg/den, 117 kcal/kg/den

ruceni: . 1 ' : o
*Dl(:(;))rﬁrola GIT fei. antirefluxni reZim, kontrola hmotnosti - VMM , pfi nedostatku VMM PreBeba 2 (davky 60-65 ml 8x )

* antikonvulzivni terapie: pokradovat s Kepprou, Phenobarbitalum kps podavat do 7. 5., pak vysadit
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* po ukonéeni terapie fenobarbitalem kontrolni EEG + neurologické vysetieni
* RHB + orofacialni stimulace

* zopakovat screening sluchu: BERA vpravo vybavné, vlevo nevybavné
* Vigantol gtt. 1 kapka per os 1x denng

V ptipadé respira¢niho selhani - neintubovat, nezahajovat UPV (soulad rodi¢i na pohovoru z 22.4.2021), pouze neinvazivni

ventilace (HFNK, nCPAP), v ostatnich pfipadech nadale plné péce.

V piipadé nakupeni zdchvati nebo epi statu (klinické nebo i elektické kfece) fenytoin nebo midazolam v obvyklych davkach - po stabilizaci
neurologické konzilium. Pro pfipad epi statu bude k dispozici Diazepam pro rektalni podani. (dle dop. neurologa).

Kontakt na PLDD:
Kontakt na rodice: telefon: Betaubun Elisaputri, tel. 774 150 140

Za laskavé pievzeti pacienta do péce deékujeme

MUDr. Juraj Géll, MUDr. Méria EliaSova

Ny,
0/. /I//U// {0
t//OSOVU
V Praze dne:  06.05.21 Zapsal:  EliaSova Maria, MUDr.
Neonatologie-JIRP Vedouci 1¢kai: MUDr. Pavel Kopecky Stani¢ni sestra: arvénkO\’/é Sarka DiS.
Neonatologie - JIP  Vedouci lékai: MUDr. Vaclav Sebrori Staniéni sestra: © Rosolova Jana
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