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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

Tématem teoreticko-praktické bakalarské prace je oSetfovatelsky proces U novorozence

s diagndzou sepse.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana onemocnéni sepse v novorozeneckém veku.
Obsahem této c¢asti prace je zejména rozdéleni sepse, epidemiologie, rizikové faktory,
Klinické projevy, vysetfovaci metody, terapie, komplikace, péce o nemocného novorozence a
rozdéleni novorozenct do skupin.

V praktické casti bakalaiské prace jsou rozpracovany tfi kazuistiky novorozenci
véku. Zameéfila jsem se na vyhledavani aktudlnich potfeb u novorozencli s timto
onemocnénim. Predkladam ptrehled oSetfovatelskych diagnoz, které se tykaji jednotlivych

oblasti potfeb nemocnych déti.

KLICOVA SLOVA: novorozenecka sepse, infekce, novorozenec, oSetiovatelska péce,

oSetrovatelsky proces

ANNOTATION A KEY WORDS

The theme of the theoretical-practical banchelor task is nursing process at new-born baby

with the diagnosis of sepsis.

The theoretical part of banchelor task is dedicated to the ilness in new born baby’s age.
The task especially contents division of sepsis, epidemiology, riskable factors, clinical
symptoms, examining methods, therapy, complications, care of ill new-born baby and

division of new-born babies into groups.

In practical part of banchelor task three cases history of new-born babies with new born-
babies sepsis are worked, which are one of the most serious complication at the children in
new-born baby’s age. I targeted towards searching the topical needs at new-born babies with
this illness. | introduce the outline of nursering diagnosis which concern particular areas of ill

children needs.

KEY WORDS: new-born baby sepsis, infection, new-born baby, nursering care, nursering

process
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UvVOD

Jednim z nejkrasnéjsich pohledd, ktery se mi kdy naskytl, je obraz s§tastnych rodicu,
radujicich se z pravé narozené¢ho potomka. Chovaji v hiejivém ndruéi a uzivaji si prvni
spole¢né chvile. Zrozeni nového zivota doprovazi plno emoci, které byvaji prevazné kladné.
Casto se oviem zapomina na to, e porod je pro dité velice naroény a stresujici proces. Mezi
prostfedim v déloze, kde je dit€¢ v idedlnim piipadé¢ devét lunarnich mésicti, a prostftedim
porodniho ¢i operac¢niho salu je mnoho velkych a podstatnych rozdilt. V déloze je plod
obklopen plodovou vodou, ma zajisténé teplotné stalé a temné prostiedi, okolo sebe ma
podstatné méné mista nez po narozeni, sluchem vnima tlukot mat¢ina srdce. Hlasy a ostatni
zvuky z vnéjsiho prostiedi k plodu doléhaji pouze tltumené. Po porodu je novorozenci dulezité
zptijemnit adaptaci v novém a neznadmém prostiedi. Novorozené dit€ je v prvnich minutach,
hodinach i1 dnech svého Zivota velmi zranitelné a nachylné k patogentim, které pro né¢ho
predstavuji velké riziko. Novorozence je nutné chranit pied stietem s infekci, zasadni je
dusledné myti rukou a dodrzovani zasad asepse a antisepse. Pokud se i pies veSkerou snahu
dit¢ setkd s infekci a onemocni, je dilezit¢ vénovat mu nejlepsi a nejkvalitnéjsi péci,

zajisténou odborné vyskolenym osetfovatelskym tymem.

Pro svou bakalaiskou praci jsem si téma oSetfovatelsky proces s diagnézou sepse, vybrala
zamérné. Tato problematika mé velice zajima, stejné jako obor neonatologie a péce o dité na
oddéleni intenzivni péce pro novorozence. Prace na tomto odd¢leni je velice naro¢na a ma sva
urcita specifika. Nezastupitelnou roli zde hraje oSetfovatelsky tym a jeho spoluprace s matkou

ditéte.

V teoretické casti bakalafské prace je popsdno dané onemocnéni vcetné rozdéleni,
piiznaku, diagnostiky, komplikaci a terapie. Pozornost je dale vénovana také oSetiovatelské

péci o septického novorozence.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na pozorovani a komparaci riznych jedinct
se stejnym onemocnénim. Na odd¢leni intermediarni péce v Pardubické krajské nemocnici

jsem vypracovala n€kolik oSetfovatelskych procesii u takto nemocnych déti.



CIL
Cilem této bakalatské prace je blizsi seznameni S problematikou sepse u novorozenci a

zpracovani osetfovatelského procesu u tii déti s timto onemocnénim.

Dalsim cilem je vytvofeni tfech kazuistik novorozencu s diagndézou sepse podle modelu

Marjory Gordonové a néasledné zpracovani oSetiovatelského procesu.
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| TEORETICKA CAST

1 Novorozenecka sepse

1.1 Definice novorozenecké sepse

Sepse je systémova obranna reakce organismu na infekci. Multiorganové (postihujici vice
organl) onemocnéni doprovazené piritomnosti bakterii v krevnim fecisti. Nejcastéji je to

Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Pseudomonas a Klebsiella.

Sepse je u novorozence velice zavazny stav, ktery mize ohrozovat jeho zivot. Pribéh a
prechod infekce do septického stavu u novorozeného ditéte byva velmi rychly, z toho diivodu

je dulezita v€asna diagnostika a zahajeni terapie. (Borek, 2001; Veleminsky a kol., 2005)

1.2 Rozdéleni novorozenecké sepse

1.2.1 Casna sepse

Casné sepse novorozence se rozviji v prvnich 72 hodinach Zivota ditéte. Projevuje se jako
multiorgdnové onemocnéni. Infekéni agens se miize prenést na plod krevni cestou pies
placentu jesté v déloze (touto cestou se pienasi syfilis, toxoplasmosa, listeriosa, rubeola,
cytomegalovirus a herpes viry). Plod mtze byt rovnéz osidlen v prib&hu porodu ascendentni
(vzestupnou) cestou, kdy se k nému infekce dostane z porodnich cest matky. Tento zpisob
pfenosu ma nejvyznamnéjsi roli pii vzniku novorozenecké sepse. Pro pienos patogent je
rizikovym faktorem odtok vody plodové (VP). Pifi tomto zpusobu pifenosu jsou hlavnimi
patogeny Streptococcus agalactiae, Stafylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter, kvasinky a chlamydie. (Doenges a kol., 2001; Lastovickova, 2009; Muntau,
2009)

1.2.2 Pozdni sepse

Pozdni sepse se u novorozence projevi po uplynuti 72 hodin od porodu. Patogeny
vyvolavajici pozdni sepsi jsou Gram negativni bakterie a stafylokoky, nejcastéji

Stafylococcus aureus. Bakterie se na dité prenaseji predevsim z rukou osetiujiciho personalu.
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Pozdni sepse je Castéji nez sepse ¢asna doprovazena meningitidou nebo pneumonii. (Doenges

a kol., 2001; Lastovi¢kova, 2009; Muntau, 2009)

1.3 Epidemiologie

Piivodci sepse u novorozence jsou bakterie, nejcastéji Streptococcus agalactiae,
Escherichia coli, Pseudomonas, Listeria monocytogenes, Kilebsiella, stafylokoky,
pseudomonady a Enterobacter. Dal§i vyznamnou skupinou pro vznik tohoto vazného
onemocnéni jsou viry (herpes viry, cytomegaloviry). Z kvasinek je to nejcastéji Candida
albicans, aspergillus je Casty zastupce ze skupiny plisni a toxoplasma gondii ze skupiny

parazitli. (Lastovickova, 2009; Veleminsky a kol., 2005)

1.3.1 Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae je v novorozeneckém obdobi jednim z nejobavanéjsich patogen.
Jedna se o Gram pozitivni bakterie ze skupiny beta-hemolytickych. V anglické literatuie jsou
streptokoky oznaCovany jako group B streptococci (GBS). Mikroskopicky nelze
Streptococcus agalactiae odlisit od jinych beta-hemolytickych streptokokt. U ¢loveéka osidluje

horni cesty dychaci, zazivaci trakt a pochvu bez ptiznakii onemocnéni.

U novorozence je nejcastéji pivodcem sepsi, meningitid, pneumonii a osteomyelitid. Tato
zavazna onemocnéni vznikaji jako ¢asna infekce vdechnutim ¢i polknutim kontaminované VP
nebo posevniho sekretu pii porodu. Tyto nemoci vznikaji také jako pozdni infekce, kdy
K pfenosu dochazi nejcastéji nozokomialni kontaminaci na novorozeneckém oddéleni,
zdrojem muze byt také matka ditéte ¢i jiny novorozenec. Vyznamné&jsi roli hraje

Streptococcus agalactiae prave u Casnych infekci.

Streptococcus agalactiae se oznacuje jako tzv. bezpiiznakové nosi¢stvi, které se vyskytuje
nejméné u 10 % rodiCek. VysSetiuje se u t€hotnych zen vytérem z pochvy mezi 35. - 36.
tydnem gravidity jako screeningové vySetfeni pro pfedchazeni novorozeneckym infekcim.
Pokud je u matky zjistén pozitivni vysledek GBS vysSetteni, je nutné aplikovat prvni davku
antibiotik (ATB) minimaln¢ ¢tyfi hodiny pted vaginalnim porodem, aby nedoslo k ptenosu na
plod. K prevenci se nejéastéji pouzivaji Penicilin G, Ampicilin, Cefazolin, Klindamicin,

Erytromycin a Vankomycin.
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Pro intrapartalni (v pribéhu porodu) chemoprofylaxi se doporucuje pouzivat Penicilin G 5
mil. jednotek intravenézné (i.v.) jako uvodni davka, dale 2,5 mil. jednotek i.v. kazdé Ctyti
hodiny az do porodu. Jako alternativu 1ze pouzit Ampicilin 2 g i.v. jako prvni davka, dale 1 g
1.v. za Ctyfi hodiny a poté 1 g i.v. po Sesti hodinach. Pti volb¢ této alternativy nelze vyloudit
vznik novorozeneckych sepsi, které zpusobuje Escherichia coli. U rodicek alergickych na
Penicilin se pouziva Klindamycin 900 mg iv. po osmi hodinach az do porodu nebo
Erytromycin 500 mg i.v. po Sesti hodinach az do porodu. Rezistence (odolnost) GBS na
Klindamycin je az 15 % a na Erytromycin az 25 %. U klientek alergickych na Penicilin a
soucasné rezistenci na Klindamycin nebo Erytromycin se jako chemoprofylaxe pouziva
Vankomycin 1 g i.v. kazdych dvanact hodin aZz do porodu. (CR. Doporuéené postupy eské
neonatologické spole¢nosti; Juldk, 2006; Votava a kol, 2003)

1.4 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory pro vznik novorozenecké sepse se fadi predCasny odtok plodoveé
vody, zkalena voda plodova, pfedfasny porod, teplota matky za porodu, GBS pozitivita,
diagndza diabetes mellitus u matky, mnohocetné té€hotenstvi, tachykardie plodu (zvyseni
tepové frekvence), hypotrofie plodu ¢i nizka porodni hmotnost, resuscitace novorozence po
porodu a invazivni vstupy ditéte. Rizikovym faktorem je také pohlavi ditéte, sepse postihuje

Cast¢ji chlapce nez divky. (LaStovickova, 2009)

1.5 Klinické projevy sepse

Z klinickych projevl lze snadno rozpoznat pouze kozni a pupecnikové infekce nebo
zandty spojivek a nosni sliznice. Oproti tomu se systémové ndkazy nebo septické stavy na
pocatku diagnostikuji htife, jelikoZ jejich projevy jsou podobné jinym neinfekénim stavim.
Klinické diagnostika sepse u novorozence miize byt problematickd, protoze novorozené dité
je schopno reagovat na jiz zminénou systémovou infekci pouze nespecifickymi ptiznaky, ale
ty mohou byt zplsobeny i jinymi faktory. Klinické ptiznaky infekce se mohou rychle §ifit.
Diagnostika novorozenecké sepse je zaloZena predev§sim na kombinaci dvou faktorl, témi

jsou laboratorni vySetteni a klinické ptiznaky. (Veleminsky a kol., 2005)
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1.5.1 Nespecifické symptomy

U septickych stavli dochazi k patologickym procesim v riznych systémech téla ditéte.

Télesnad teplota novorozence s infekci neni stabilni, vyskytuje se u né¢ho horecka nebo

podchlazeni. V termoneutralnim prostiedi teplota ditéte kolisa o vic jak 1 °C.

Projevuji se zmény kize a jejiho prokrveni, mize byt pfitomen exantém (zCervenald
kaze), ikterus (zluté zbarveni ktize), bledd, mramorova barva kiize, az cyandza (modravé
zbarveni kize a sliznic), dale petechie (okrouhlé ploché tmavocervené skvrny vznikajici pii
krvaceni do kiize nebo sliznic), purpura (koZni vyradzka tvofena jednotlivymi purpurovymi

skvrnami).

Zménami na urovni traviciho systému jsou nechutenstvi, zvraceni (reflexni vypuzeni
vétsitho obsahu zaludku usty), ublinkdvani (navrat malého mnoZzstvi nestraveného mléka ze
zaludku do dutiny ustni, ¢asto pfi odiihnuti), velké vzedmuté btisSko, priijem, zména barvy a
vzhledu stolice. Dale se miize vyskytnout hepatosplenomegalie (souCasné zvétSeni jater a

sleziny) a ¢asna novorozenecka Zloutenka nebo jeji opétovny vyskyt.

V oblasti centralniho mozkového systému jsou nejcastéjsi zmeény, projevujici se v chovani
ditéte. Septicky novorozenec je apaticky, spavy, hypotonicky (snizené svalové napéti) nebo
naopak nadmérné drazdivy, u novorozence se mohou objevit i kieCe (delsi bolestivé

kontrakce svalu). Pro sepsi je typické vyklenuti velké fontanely.

Poruchy jsou patrné také v dychacim systému. Dychani je u takto nemocného ditéte
nestabilni a velice namahavé. Casto jsou ptitomny apnoické pauzy (do¢asné zastavy dechu) ¢i

nedostate¢na funkce plic novorozence.

Poruchami kardiovaskularniho systému jsou tachykardie (zvySend tepova frekvence),
hypotenze (nizky krevni tlak), nedostatecné kapilarni prokrveni a chladna akra (okrajové ¢asti

téla). (Borek, 2001; Lastovickova, 2009)

1.6 VySetiovaci metody

U ditéte se odebird krev na hematologické vySetfeni krevniho obrazu a diferenciélu.
Fyziologické hodnoty krevniho obrazu u novorozence jsou leukocyty (bilé krvinky) 4,2 — 33 x
10°/1, trombocyty (krevni desticky) 100 — 290 x 10%/I, erytrocyty (¢ervené krvinky) 4,0 — 5,25
x 10°/1, hemoglobin (Eervené krevni barvivo) 145 — 168 g/l, hematokrit (objem ¢ervenych
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krvinek v krvi) 0,45 — 0,6. U novorozence se Sepsi je pocet leukocytl zvyseny nad 20, 25, 30
x 10%/1, nebo naopak vyrazné snizeny pod 5 x 10%/1. Hodnoty trombocytti jsou snizeny pod
150 x 10%1, zvySeny rozpad erytrocytu, hodnoty hemoglobinu a hematokritu se vyrazné
neméni. Index diferencidlu jsou nezralé formy (ty¢e, myelocyty, metamyelocyty) k
celkovému poctu nezralych forem a neutrofilnimu segmentu. Norma u hodnot diferencialu je

do 0,2. Znamkou pfitomnosti infekce je hodnota diferencialu vice nez 0,2.

Do biochemického vysetfeni se fadi vySetieni krve na C-reaktivni protein (CRP),
Interleukin 6, prokalcitonin (bilkovina 0 116 aminokyselinach), glukézu a acidobazickou
rovnovahu krve (Astrup). CRP je bilkovina, pfitomna v krvi pfi zanétlivych procesech v téle.
Normalni hodnota CRP u novorozence je do 10 mmol/l, hodnota znacici infekci je vyssi nez
30 mmol/l. Reaguje se zpozdénim 6-8 hodin od zacatku infekce, maximum je 36 — 72 hodin.
Z krve se vySettuje hladina glukézy (cukru v krvi), normalni hodnota glykémie u novorozence
je nad 2,5 mmol/l, u septického ditéte mize byt bud’ hypoglykémie (snizend hladina cukru
v krvi), nebo hyperglykémie (zvySena hladina cukru v krvi). Déle se provadi vySetfeni
acidobazické rovnovahy krve. Fyziologicka hodnota u donoseného novorozence je pH 7,22 —
7,44, parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCOy) je 4,00 — 7,33 kPa, parcialni tlak kysliku (pO,) je
standartné 7,6 — 9,2 kPa, pro piebytek zasad je fyziologickd hodnota 7,0 -+ 7,0, saturace
kysliku (SpO.) je norma 94 — 99%. Pii sepsi je typicka metabolicka acidéza, kdy je v Astrupu
niz§i hodnota pH a piebytek zasad, pCO, je vnormé. Pfi¢inou metabolické acidozy je
zvysSena tvorba kyselin. Biochemicky lze vysSetfit 1 likvor (mozkomisni mok), odebira se

lumbalni punkei.

Z mikrobiologického vySetfeni se provadi hemokultura (vysetieni krve na piitomnost
bakterii), vytér z krku, nosu, ucha, axily (podpazi) a recta (kone¢niku), odbér stiedniho
proudu moc¢i, stolice, odbér zalude¢niho obsahu ihned po porodu, u matky stér z délozniho
hrdla, po ptfipadé i z recta a uretry, kultivace vody plodové. Stérem z délozniho hrdla matky
se zjistuji streptokoky skupiny B, nejcastéji Streptococcus agalactiae, které zptisobuji casnou

sepsi novorozence.

Jako dalsi vySetfovaci metody se u septického novorozence provadi rentgenové (RTG)
vySetfeni hrudniku, ultrazvukové (UZ) vySetfeni mozku, bticha a ledvin a neurologické

vySetfeni. (Muntau, 2009; Veleminsky a kol., 2005)
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1.7 Terapie sepse

Je nutné zajistit zakladni Zivotni funkce novorozence, izolovat dité a zvySené¢ dbat na
dodrzovani zasad asepse a antisepse. VCasna ATB terapie ma velky vliv na prognézu
onemocnéni. Dité s touto zdvaznou diagndézou je nutné pielozit na oddéleni intermediarni
pée (Priloha ¢. 1) nebo novorozenecké jednotky intenzivni péce. (Borek, 2001,
Lastovickova, 2009; Muntau, 2009)

1.7.1 Kauzalni terapie

Kauzalni terapii se rozumi 1écba ptiCiny, terapie zahrnuje parenteralni podani ATB. Jako
ATB prvni volby, kdy neni zndm pivodce infekce, se pouzivd Ampicilin nebo Penicilin a
Gentamycin. Pozdg¢ji je 1é¢ba cilena dle vyvolavatele a jeho citlivosti na ATB. Terapie sepse
podanim ATB trva obvykle 7-10 dni. Pti 1é¢€bé pficiny sepse Se pouzivaji rovnéz virostatika,

nejcastéji je to Acyklovir. (Lastovickova, 2009)

1.7.2 Podpiirna terapie

Nemocnému ditéti je nutné zajistit termoneutralni prostiedi. To nejlépe poskytne
inkubator, kde ma& novorozenec stdlou teplotu prostiedi a dostateCnou vlhkost vzduchu.
Vzduch v inkubatoru je zvlhéovan destilovanou vodou a ohfivan termostatem na teplotu

32°C, ta se fidi podle hmotnosti a stafi ditéte (Pfiloha ¢. 2).

U novorozence je nutné neustalé monitorovani krevniho tlaku, pulzu, dechu, télesné
teploty a saturace kysliku. Dité je napojeno na monitor zivotnich funkci ke kontinualni
monitoraci. Fyziologické hodnoty u donoSené¢ho ditéte jsou: (TK) krevni tlak 41-60 mmHg
Vv prvnich dnech po porodu, pulz (P) 110-140°, dech (D) 30-60°, télesna teplota (TT) 36,6-
37,3 °C a saturace hemoglobinu kyslikem (SpO;) 95-99 %. Hodnoty TK zaviseji na zralosti
ditéte a stafi ditéte, v prvnich hodindch po porodu je TK ditéte nizsi, se starim ditéte tedy

krevni tlak stoupa.

Pti 1€¢bé je nezbytné dileZity také ptivod tekutin a kalorii ve formé infuze, kterd poméaha
zajistit perfuzi (prutok tekutiny, krve) tkani. Podava se dle zvyklosti daného oddéleni. U

zavaznych ptipadil je tfeba podat krevni transfuzi, uZiva se cerstva mraZzend plazma.

-16 -



Pro zahajeni infuzni terapie a parenteralniho podavani 1€kl je nutné zajistit periferni vstup,
popt. centralni zilni katetr. U novorozence je napichnuti zily oproti vétSim détem nebo
dospélému &lovéku pomérné slozité. Musi se peélivé volit misto vpichu (Piiloha ¢&. 3). Zilni
kanylu zavadi vzdy jedna osoba a druha asistuje (dvé sestry, nebo sestra a lékaf). Asistujici
osoba musi ditéti znehybnit ¢ast téla, na které je vybrano vhodné misto k napichnuti zily.
Napichnuta kanyla (Pfiloha ¢. 4) se zajisti naplasti a piekryje Prubanem (elasticky sitovy
obvaz). O zavedenou kanylu se musi pecovat pfisné steriln€, je nutné pravidelné kontrolovat
misto vpichu, aby nedoS$lo k zaneseni infekce do mista vpichu. Léky se novorozenci musi
aplikovat vzdy v pfesném mnozstvi, které naordinuje 1ékaft, proto se podavaji bud’ ptes infuzni
pumpu, nebo linearni davkovac, u néhoz se presné nastavi mnozstvi mililitri za hodinu. U
novorozence lze provést punkci pupecnikové cévy, a zajistit tak rychly vstup do cévniho
feciste.

U septického ditéte se vzdy ptistupuje k podavani parenteralni vyzivy, ktera by ditéti méla
zajistit dostatek energie a umoznit mu kvalitni rist. U novorozencii na parenteralni vyzivé se
musi kontrolovat vaha, bilance tekutin, glykémie, pravidelné odbéry krve a moci na

laboratorni vySetfeni.

Provadéji se pravidelné odbéry krve na vysetieni acidobazické rovnovahy, které poskytuje
informace o krevnich plynech. Odbér krve se provadi vzdy v rukavicich, nutni je fadna
dezinfekce pokozky v misté vpichu a sterilni kryti po odbéru. Odebrany vzorek se ihned

odesila do laboratofre.

Dle nutnosti se u novorozence zajisti ventilacni podpora a piivod kysliku. Kazdy
inkubator je vybaven ptivodem kysliku, ten musi byt zvlhéeny a ohfaty na pozadovanou
teplotu. Dulezité je méfeni koncentrace kysliku, ktery je ditéti podavan, norma se pohybuje

mezi 21 — 60 % v zavislosti na velikosti prutoku.

Dé&tska sestra na novorozeneckém oddéleni musi neustale kontrolovat celkovy stav ditéte a
piipadné zmény jeho chovani. Cely oSetfovatelsky tym se snaZzi pfedchdzet komplikacim a

vytvari pro dité celkové optimalni prostiedi. (Borek, 2001; Fendrychova a kol., 2007)
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1.8 Komplikace sepse

Mezi nejcastéjsi komplikace sepse patfi meningitida, osteomyelitida, pneumonie, infekce
mocovych cest, diseminovana koagulace, nekrotizujici enterokolitida, omfalitida a mastitida.
(Borek, 2001)

1.8.1 Meningitida

Novorozeneckd meningitida (zanét mozkovych oballl) vétSinou postihuje déti do konce
prvniho mésice po narozeni. V novorozeneckém obdobi vznikd zanét mozkovych obalt
prevazné pii celkoveé infekci, kdy se bakterie pienasSeji do centralniho nervového systému

homogenni (krevni) cestou.

U novorozenct je toto onemocnéni vyvolano predevsim Gram negativnimi mikroby, jako
jsou Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, které osidluji porodni
cesty matek. Z Gram pozitivnich mikrobl je pro vznik meningitidy nejvyznamnéjsi
streptococcus ze skupiny B. Gram negativni kmeny castéji zplisobuji septicky stav vznikly do
4.-5. dne po porodu, kdy je nutné zaméfit se na hledani piivodce v obdobi porodu. Tyto
septické stavy nemusi doprovazet meningitida. Zatimco septické stavy vzniklé po prvnim
tydnu Zivota ditéte jsou velice Casto spojeny s meningitidou, nejcastéji jsou vyvolany Gram

pozitivnimi kmeny bakterii, které se na novorozence piendseji nozokomidlni cestou.

Ptiznaky se mnohdy kryji se septickym stavem. Typické ptiznaky meningitidy se objevuji
az v pozdnim stadiu nemoci, jsou to casté vyskyty kieci , neklid, vyklenuti fontanely,
cyanoza, dusnost, tachypnoe (zrychlené dychani), tachykardie, teplotni nestabilita, intolerance

stravy, zvétSeni jater, Zloutenka, letargie, apatie, mtiZze nastat i pfechod do Sokového stavu.

Meningitida se diagnostikuje vySetfenim likvoru, ziskaného lumbalni punkci. Vzorek
odebraného mozkomisniho moku se vySetfuje biochemicky, mikroskopicky a kultivaéné.
Vyssi obsah bilkovin a niz$i obsah glukdzy Vv likvoru je pfitomen u bakteridlni meningitidy.
Rozhodujici je priikaz mikroba pfi kultivaénim vySetteni.

Je dulezité vcasné zahdjeni razantni terapie podanim ATB do krevniho feciSté ditéte.
Miize se podat dopliujici imunoterapie. Po tfech dnech se doporucuje opakovani odbéru

likvoru a na zaklad¢é vysledkd vySetfeni zména antibiotik dle citlivosti mikroba. Lécba by

méla trvat 14-21 dnt.

-18 -



Prognéza je véazand na vcasnost diagnostiky a zahdjeni efektivni 1écby. Mortalita
(Gmrtnost) u tohoto vazného onemocnéni se pohybuje okolo 20-40 %, neurologické nasledky
jako hluchota, slepota ¢i mentdlni retardace si odnaSi zhruba 30-50 % déti po prodélani

meningitidy. (Lastovickova, 2009; Veleminsky a kol., 2005)

1.8.2 Osteomyelitida

Osteomyelitida (zanét kostni dien€) patii mezi obavana onemocnéni. U malych déti
dominuje hematogenni osteomyelitida, ostatni typy osteomyelitidy vzniklé ptestupem z jin¢ho
infekéniho loziska nebo zavleceni mikroba pti trazu €i operaci se vyskytuji obvykle u déti
starSich. Podminkou pro vznik hematogenni (krevni) osteomyelitidy je pfitomnost bakterii v
krvi, k jejich usazeni dochazi nejcastéji v metafyze dlouhé kosti, kde je zpomaleny krevni
prutok. Vlivem pronikani tekutiny z cév a zvySeného tlaku dochazi k $ifeni infekce na okolni
kost. Fyza (riistova chrupavka) je relativné dobra bariéra proti Siteni infekce, a proto hnisavé
hmoty expanduji do dieniové dutiny, vytvari se subperiostalni absces (dutina pod periostem,

vyplnéna hnisem).

V novorozeneckém obdobi toto onemocnéni mohou zptsobovat stafylokoky, streptokoky
ze skupiny B, z Gram negativnich bakterii je to Escherichia coli, Klebsiella. Jen ziidka byva

ptvodcem nemoci gonokok. VéEtSinou se jedna o rozsev patogenit hematogenni cestou.

Klinické ptiznaky osteomyelitidy jsou horecka, bolest, erytém (zCervenala kiize), otok,
pseudoparalyza (chybéni aktivniho pohybu) postizené koncetiny. NejCastéji se postizeni tyka
kosti patni, stehenni, pazni a ky¢elnich kloubt. U novorozencii mohou nékdy lokélni ptiznaky

chybét.

K diagnostice se vyuzivd laboratorni vySetfeni — krevni obraz a diferencial, CRP,
hemokultura (vySetieni krve na pfitomnost bakterii) a kultivace z kloubniho punktatu. Dale se

miiZze pouzit UZ ¢i RTG vysetfeni kosti a okolnich tkani.

Po prokazani diagn6zy se zah4ji parenteralni 1écba podanim ATB, které je nutné podavat
dostatecné dlouhou dobu a v dostatecné davce. Pied zahijenim ATB terapie se odebiraji
hemokultury a aspirat z kosti na kultivaci. Pokud do 48—72 hodin od zahajeni 1é¢by nedojde
ke klinickému zlepSeni, provadi se opakovany odbér kostni tkané na kultivaci a pfistupuje se
K chirurgické drenazi. Dalsi indikaci k drenazi je pozdni diagnostika nebo piitomnost

subperiostalniho abscesu.
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Progndza tohoto onemocnéni je zdvaznd, hrozi poskozeni ristové ploténky, proto je nutné

sledovani ortopedem. (O’Callaghan, 2005; Veleminsky a kol., 2005)

1.8.3 Pneumonie
Pneumonie (zapal plic) je zanétlivé onemocnéni, které postihuje plicni parenchym.

K nejcastéjsim ptivodcim pneumonie u novorozencu patii Streptococcus agalactiae ze

skupiny Gram negativnich bakterii a Escherichia coli ze skupiny Gram pozitivnich patogent.

Zapal plic se u ditéte projevuje termolabilitou a akrocyan6zou (modravé zbarveni kuze a
sliznic na koncetindch). Dale se projevuje dechova tisen novorozence tachypnoi, dyspnoi
(dusnosti) a apnoickymi pauzami (doCasnymi zastavami dechu). Vyskytuji se 1 ptiznaky na
urovni gastrointestinalniho traktu, jako jsou intolerance stravy, zvraceni ¢i ublinkavani a

v

vzedmuté brisko.

Pneumonie se diagnostikuje pomoci rentgenového vySetfeni, na snimku jsou pfitomna
loziska, ktera mohou byt 1 mnohocetna. U ditéte se provadi kultivacni vySetieni vytérem z
ucha, nosu, krku a zalude¢niho aspiratu. Laboratorné se vySetifuje hemokultura, krevni obraz a

diferencial, CRP, imunoglobulin M, sedimentace erytrociti a mo¢ na kultivaci a citlivost.
Lécba spociva v podani antibiotik parenterdlni cestou, zajiSténi oxygenoterapie (lécba
kyslikem) nebo umélé plicni ventilace pii respiratnim (dechovém) selhani. Nutné je myslet na

podavani tekutin do krevniho feCisté a zajisténi termoneutralniho prostiedi.

Pneumonie je stale vyznamnou pfi¢inou novorozenecké morbidity (nemocnosti) a
mortality (Gmrtnosti). Vyskyt tohoto onemocnéni na novorozeneckych jednotkach intenzivni

péce piesahuje 10 %, mortalita (Gmrtnost) dosahuje az 20 %. (Borek, 2001)

1.8.4 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest u novorozenci vznikd krevni cestou. NejCastéji postihuje déti
S vrozenou vyvojovou vadou mocovych cest a nedonoSené novorozence pro jejich nezraly

imunitni systém.
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Ptivodci zpiisobujici infekci mocovych cest patii do skupiny Gram negativnich patogend,
kterymi jsou Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter a Pseudomonas. Ze skupiny Gram

pozitivnich kok je to Streptococcus faecalis.

Priznaky infekce mocovych cest mohou byt zcela nendpadné, ale rovnéz mohou mit
klinické znamky sepse. Onemocnéni se projevuje poruchou termoregulace, apatii, intoleranci

stravy, ikterem a neklidem ditéte.

Laboratorné¢ se vySetfuje moc¢ na kvantitativni bakteriurii, mo¢ chemicky a mocovy
sediment, ve kterém se prokazuje leukocytdza (zvySeny pocet bilych krvinek). Dale se z krve
vySetiuje krevni obraz a diferencial, CRP, sedimentace erytrocyti, urea (mocCovina) a
kreatinin. Ze zobrazovacich metod se vyuziva UZ vySetfeni ledvin a moCového méchyie,
mikéni cystoradiografie (RTG vySetfeni mocCovych cest pomoci kontrastni latky), kterou
potvrzujeme vezikoureteralni reflex (zpétny tok mocée z mo¢ového méchyie do mocovodu) a

scintigrafie (radionuklidové vySetieni) ledvin (ta se vyuziva spise u kojenci a starSich déti).

Lécba se zahajuje podanim ATB terapie parenteralni cestou. Rovnéz je dulezité zajistit
adekvatni ptivod tekutin a sledovat mnozstvi diurézy (mnozstvi mo¢i vytvorené ledvinami za

24 hodin). Podle potfeby je mozné podat antipyretika (I€ky snizujici teplotu).

Prognoza tohoto onemocnéni je velmi dobra, pokud se v€as zacne s podavanim ATB.

Komplikaci u nejmensich déti mohou byt jizvy parenchymu ledvin. (Dort, 2005)

1.8.5 Diseminovana intravaskularni koagulace

Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC) vznika poruchou rovnovahy v Krvi a

nefyziologickym sraZzenim krve v neporusenych cévach.

Pfi¢inou byva tézka infekce, zejména sepse. Nejcastéji jde o meningokokovou infekci,
ktera je zpisobena meningokoky, pneumokoky, Haemophylus influenzae typu B. Virovou
infekci vétsinou zaptic¢ini Varicella, Cytomegalovirus. U novorozence mohou byt pfi¢inou
DIC nékteré porodni komplikace, napi. pfed¢asné odlouceni placenty ¢i anomdalie polohy

plodu nebo nékteré nemoci matky.

DIC vede ke vzniku drobnych krevnich srazenin, které mohou zptisobit ucpani nékteré
z drobnych cév a nasledné ischemii nékterych organu (srdce, mozek a ledviny). Toto je
popisovano jako I. faze. Vznikem mikrotromba (mikroskopicka krevni sraZzenina v drobnych

cévach) dochazi ke spotfebé trombocytli a koagulacnich faktort, tim se krev stava nesrazliva.
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Tento stav je oznaCovan jako II. faze. Krev se objevuje ve sputu (hlenu), moci, stolici a dité

krvaci ze vSech vpichtl. Rovnéz mtize dojit 1 ke krvaceni do kiize, podkozi i organt.

Pii diagnostice DIC se zjistuje aktivace koagula¢niho a fibrinolytického systému,

pohlcovani inhibitort srazeni odbérem krve na hemokoagulaéni vySetieni.

Terapie DIC je velice obtizna, jelikoz se 1isi v prvni i druhé fazi. V prvni fazi se podavaji
infuze s Heparinem, tim se zabranuje vzniku mikrotrombd. Ve druhé fazi je cilem dosazeni
spravné funkce srdzeni krve tim, Ze se nahradi koagulacni faktory podanim plasmy,
fibrinogenu (koagula¢ni faktor) nebo trombokoncentratu. Takto nemocnému ditéti je nutné

vénovat zvlast’ velkou pozornost.

Diseminovana intravaskuldrni koagulace je zivot ohroZujici stav, ktery ma nejistou,

v mnoha pfipadech dokonce neptiznivou prognozu. (Borek, 2001)

1.8.6 Nekroticka enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida je onemocnéni postihujici travici systém novorozence. Stievni
sliznice je porusena nedostateénym krevnim zasobenim pii hypoxii (nedostatku kysliku ve
tkénich) a acidoze (zvySené kyselosti télesnych tkani). Nekrotické (odumielé¢) zmény na

stteve jsou pri¢inou prodéraveéni stieva, vzniku peritonitidy (zdnétu pobfisnice).

Pfi¢inou onemocnéni je bakteridlni infekce, ktera pti zatizeni traviciho systému pronika
narusenou sliznici do stfevni stény. Etiologickym agens muze byt kterykoliv patogen
zazivaciho traktu, nejcastéji se jednd o Clostridium difficile, Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Candida.

Projevy tohoto onemocnéni jsou termolabilita, zvraceni, vzedmuté biiSko s Castym
edémem (otokem) bfi$ni stény. Je porusena stfevni pasaz, ve stolici se miiZze objevit i pfimes
krve. Novorozenec je letargicky. V pokrocilém stddiu onemocnéni dité¢ upada do Sokového

stavu.

Vysetfuje se acidobazickd rovnovaha, hladina trombocytli v krevnim obrazu. Odebira se
krev na hemokulturu a vzorek stolice se odesild na mikrobiologické a virologické vySetfeni.
V diagnostice se vyuzivaji zobrazovaci metody, UZ vysetteni bticha a nativni RTG snimek

bficha.
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Pti zahajeni ATB terapie je nutné odsat obsah zaludku a zamezit perordlnimu (Gstnimu)
ptijmu potravy. Vyziva se ditéti zajisti parenteralni cestou. Pokud nastane nekroza a perforace

(prodéravéni) stfeva, ptistupuje se k chirurgické operaci.

Nekrotizujici enterokolitida je velmi zavazné zivot ohrozujici onemocnéni. Progndza je

vazna, u déti s perforaci stieva se mortalita pohybuje okolo 40 %. (Borek, 2001)

1.9 Péce o novorozence a zajiSténi komfortu na IMP

Péci o septické novorozence piebiraji oddéleni intermediarni péce (IMP) a perinatologicka
centra (PC). V Ceské republice funguje tfistupiiovy systém perinatologickych pracovist.
Zatizeni prvniho typu pecuje o fyziologické novorozence, narozené mezi 37. - 42. tydnem
téhotenstvi a s hmotnosti mezi 2 500 az 4 500 g. Intermediarni péce, neboli zatizeni druhého
typu, se zaméfuje na patologické a predcasné porody od dokonceného 33. tydne gestace do
36. - 37. tydne téhotenstvi, dale peCuje o déti s méné¢ zavaznymi poruchami poporodni
adaptace, déti po ptekladu z jednotky intenzivni péce a S potiebou kontinualni monitorace.
Perinatologické centrum je zafizeni tzv. tfetiho typu, specializuje se predevSim na péci o
matku, plod a novorozence v obdobi od dokonteného 24. tydne gestace, coz je v CR
povazovano za hranici Zivotaschopnosti. Dale se zabyva péci o déti s komplikacemi
vzniklymi béhem poporodni adaptace a fesenim vrozenych vyvojovych vad. (CR. Koncepce

perinatologického programu)

1.9.1 TiSeni hluku

Novorozenec je vystaven hluku z chodu inkubatoru a jinych pfistroji, hrani radia
V mistnosti, hlu¢né fec¢i a smichu personalu, jez rusi dit¢ ze spanku, a ovliviluje tim jeho

uzdraveni a dal$i vyvoj.

Je nutné mit na paméti, ze inkubatory nejsou zvukotésné, a snazit se proto omezit hluk na
minimum. NedonoSené a nemocné novorozence uklddame do tichého prostredi, vypindme
zvukové alarmy, ponechavame pouze svételné, nepokldddme nic na inkubatory, okénka
zavirame co nejtiSeji, nedélame zbytecny hluk dveimi ani ndbytkem, tiSime fec€ 1 jiné projevy.
Pii vysokofrekvenéni ventilaci nebo pfi transportu ditéte lze pouzit i krytky na usi ditéte.

(Borek, 2001; Fendrychova a kol., 2007)
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1.9.2 Tlumeni svétla

Ostré svétlo novorozence rusi v bdéni i1 ve spanku. Klidné a neruSené usnout je pro dité
obtizné, zvlasté pokud je nemocné nebo nedonosené. Proto je dilezité vytvofit mu dobré
podminky pro klidny a ni¢im neruseny spanek i odpocinek. Dit¢ by mélo byt ukladano co
nejdale od zdroji svétla, vhodné je pouzivani lamp se stinidly. Osvétleni by nemélo zarit
pfimo na dité, inkubatory je lepsi umistit dale od okna a piekryt je piehozem. (Fendrychova a
kol., 2007)

1.9.3 Komfort novorozence

Setrna manipulace piedstavuje zaklad péée o dit&, proto je nutné dodrzovat uréité zasady:
Neopirat se o inkubatory nebo postylky, ani s nimi nepohybovat. Sjednotit veskeré vykony a

minimalizovat bolestivé zakroky. Vytvoftit ditéti pohodli obleCenim a ¢epickou.

Spanek novorozenych déti je tieba respektovat. Cim je dité nezralejSi nebo V piipadé
patologickych procesti, dit€¢ obtizn€ji usind hlubokym spankem. Podpofit spanek Ize
dodrzovanim denniho rezimu, zhasindnim svétla v no¢nich hodinach, pouzivanim zavésu

nebo zaluzii.

Ke zvySenému komfortu novorozence piispiva volba vhodné polohy, ve které ovSem
nesmi byt pfili§ dlouhou dobu. Dité v poloze zabezpecime mékkymi a ptijemnymi materialy,
jakymi jsou napiiklad perliCkové polstare, valce, podkovy (Pfiloha ¢. 5), polohovaci ruce
(Priloha ¢. 6). Pocit bezpeci a jistoty lze pomérné dobie zajistit uloZzenim do takzvaného
hnizda (Ptiloha ¢. 7), vyhloubeného v perlickovém polstafi. Ten udrzuje novorozence
V poloze, jakou zaujimal v d€loze, a pfipomind mu zndmy pocit z mat¢ina lina. Novinkou
mezi polohovacimi pomtickami jsou polohovaci ruce z pfijemného mékkého materialu, které
svou hmotnosti i velikosti pfipominaji ruku maminky nebo tatinka. Miminko se tak bude citit
bezpecné, pokud bude ,,rukou" prikryto. (Borek, 2001; Fendrychova a kol., 2007)

1.9.4 Manipulace s novorozencem

Novorozence ukldddme do piedem vyhiatého inkubatoru na antidekubitdrni (proti
prolezeninam) podlozku, aby nedoslo k poskozeni jemné pokozky pti del$im setrvani v jedné

poloze. S novorozencem by se mé¢lo hybat co nejmén¢, aby mél klid na potiebny odpocinek.
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U déti nemocnych nebo nedonosSenych, které se do inkubatoru ukladaji nejcastéji, je
narocnéj$i oSetfovatelskd péce z divodu potieby vétsStho mnozstvi 1écebnych procedur a
invazivnich vstupti. Véazeni déti je pottebné ke zjisténi hmotnostniho ubytku, pozdé&ji
priristku. U modernich inkubatori je vaha zabudovana piimo v samotném inkubatoru. U
novorozencu Vv kritickém stavu k vazeni vétSinou nedochazi. Pfi ulozeni novorozence
Vv inkubatoru je nutné dbat na jeho hygienu, pokud zdravotni stav ditéte nedovoluje vykoupani

ve vanicce, musi se hygiena provést piimo v inkubatoru skrz oteviraci okénka. (Borek, 2001)

1.9.5 Prevence prenosu infekci

Nejvétsi duraz v prevenci pienosu infekce je kladen na dikladné myti a dezinfekci rukou
(Priloha ¢. 8) oSettujiciho personalu. Zakazany jsou Sperky a dlouhé nehty, ¢imz se vyrazné
snizuje riziko pfenosu patogenil na dité. Okénka inkubétoru se musi udrzovat v Cistoté, aby
nedoslo k jejich kontaminaci z rukou oSetfujiciho personalu a k naslednému pienosu
patologického mikroba otevienim znecisténého okénka. Vhodné je inkubatory stiidat, zhruba
po tydnu by mélo byt dité uloZzeno do ¢istého inkubatoru. Destilovana voda v odpatfovaci se
musi kazdy den vyménit za novou. Nezbytné je také bezprostiedni odstranéni znecisténych

plen z inkubatoru. (Borek, 2001)

1.9.6 Spoluprace s rodici

Je dulezité udrzovat kontakt mezi novorozencem a jeho rodi¢i, povzbuzovat je a zapojit do
péce o dité. Velky vyznam pro rodie ditéte ma rozhovor s oSetfujicim personalem, ktery
pecuje o jejich nemocné nebo nezralé dit€. Personal podava rodi¢lim zpravy o projevech
novorozence, o vyzivé, o jeho reakcich na manipulaci, koupel, baleni a hovoti o tom, co se
novorozenci libi, co mu déla dobfe. Lékar by mél matce i otci ditéte podat srozumitelné
informace o zdravotnim stavu novorozence a o dal$im postupu 1é¢by. Rodice by méli mit

k dispozici dostatek Casu na piipadné dotazy a jejich zodpovézeni ze strany lékate. (Borek,
2001)
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2 Rozdéleni novorozencu

Pomérne velkou skupinu déti ohrozenych novorozeneckou sepsi tvoii nedonoSeny
novorozenec, pienoSeny novorozenec a donoSeny novorozenec s nékterym z rizikovych
faktoru, dale je to i hypotroficky a hypertroficky novorozenec. V této Casti prace uvadim

zakladni informace o skupiné téchto novorozenci. (Fendrychova a kol., 2007)

2.1 NedonoSeny novorozenec

NedonoSeny novorozenec je pojmenovani pro dité, které se narodilo predcasné, tedy pred
38. tydnem gravidity. Rozezndvame tfi stupné nezralosti nedonoSeného novorozence podle
porodni hmotnosti a gestacniho stafi. Lehkd nedonoSenost je vymezena porodni hmotnosti
vétsi nez 2 400 g a stafim mezi 35. - 37. tydnem téhotenstvi. Adaptace téchto déti je jen
s lehkymi obtizemi. Stfedni nedonosenost je ohrani¢ena porodni vahou ditéte 1 000 — 2 000 g
a 31. - 35. tydnem gestace. U téchto déti se jiz projevuji funkéni znamky nezralosti. Tézka
nedonosenost je u déti s porodni vahou nizsi nez 1 000 g a narozenych pted 30. tydnem
té¢hotenstvi. U této skupiny novorozenci se velmi vyrazné projevuji znamky nezralosti

funk¢ni 1 morfologické.

U pred¢asnych porodii lze zjistit jejich pfiCinu pouze u poloviny ptipadi. Pied¢asny porod
muze byt vyvolan chorobnym stavem matky ¢i ditéte. Vliv na predCasny porod maji
komplikace v prabéhu téhotenstvi, za takové komplikace povazujeme piitomnost infekce,
krvaceni v téhotenstvi, viceCetné téhotenstvi, polyhydramnion (vét§i mnozstvi VP), vyvojové
vady dé¢lohy, inkompetence hrdla délozniho, celkové onemocnéni matky, predCasny odtok
VP, vrozené vyvojové vady plodu, intrauterinni rustova retardace (opozdéni ristu plodu
Vv déloze) a insuficience placenty (nedostatecnost). Dale se uplatiiuji epidemiologické faktory,
témi jsou v€k matky, jeji vySka a hmotnost, socioekonomicky stav rodiny, Spatnd prenatalni
péce, koufeni, uzivani drog a jinych toxickych latek, psychologické faktory, neptiméieny
pohlavni styk. V neposledni fadé se u pfedcasného porodu uplatiuji faktory iatrogenni

vrwe

faktory matky.

S nedonoSenosti mize byt spojena celd fada problémi. Dit€¢ ma nezralou plicni tkan a
chybi surfaktant (fosfolipid pokryvajici vnittek plicnich alveold). Tento stav respiracni tisné

je nebezpecny, protoze miize mit za nasledek Spatné okysli¢eni tkani, které¢ vede k poskozeni
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mozku ditéte. Metabolické problémy plynou z nedostate¢né zasoby glukozy a kalcia
(vapniku). Hypotermie (nizka télesna teplota) je u nedonosenctl zptisobena jesté nevytvoirenou
vrstvou tuku v podkozi. Nezralost nervového systému ma za nasledek apnoické pauzy. Dalsi
problémy, které u téchto déti mohou nastat, jsou hypotenze, anémie (snizené mnozstvi
krevniho barviva), hyperbilirubinémie (zvyseni hladiny bilirubinu v krvi), problémy s vyzivou
a hydrataci, zvy$ena nachylnost ke krvaceni, zvysené riziko poskozeni kiize a sepse. (Cech a

kol., 2006; Fendrychova a kol., 2007; Volf a kol., 2003)

2.2 DonoSeny novorozenec

Termin donoSeny novorozenec se pouzivd pro dit€¢ narozené¢ mezi 38. - 42. tydnem
téhotenstvi a S hmotnosti mezi 2 500 az 4 500 g. DonoSeny novorozenec milze byt oznacen
jako rizikovy, pokud se narodi matce, kterd méla rizikové téhotenstvi nebo pokud béhem
porodu ¢i bezprostifedné po ném nastala situace pro dité€ rizikova. (Fendrychova a kol., 2007,

Lebl a kol., 2003)

2.3 PrenoSeny novorozenec

Pojem pienoseny novorozenec se pouziva pro dité¢ narozené po 42. gestatnim tydnu.
Pri¢iny pfenaSeni jsou dosud neznamé. Tyto déti maji vétSinou obvod hlavicky srovnatelny
s donosenym novorozencem. Plod v d€loze je pii pfendseni stresovan omezenim funkci

placenty pro jeji staii.

PienaSeni miize mit své komplikace, jiz zminéna naruSena funkce placenty vede k asfyxii
(nedostatku kysliku ve tkénich). Vdechnuti mekonia (zkalené VP) mlze mit za nésledek
dechovou tisenn ditéte. Hypoxie muize zpusobit polycytemii (zvySend tvorba erytrocytll) a
kieCe. Za duleZité povazuji zminit i dal$i komplikace u pfenoseného novorozence jsou to
porodni traumatismus pro velikost ditéte, hypoglykémie, vrozené vady, infekce a sepse.

(Borek, 2001; Fendrychova a kol., 2007)
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2.4 Hypotroficky novorozenec

Hypotroficky novorozenec je dité s porodni hmotnosti, délkou a obvodem hlavy pod dolni
hranici normalniho ristu pro dany gestacni tyden, ve kterém se novorozenec narodil. Za dolni
hranici normy je povazovan paty percentil podle rustového grafu. Tyto déti maji i dalsi
typické znaky. Témi jsou chudé podkozi, zdanlivé vétsi hlavicka s malou obli¢ejovou casti,
svrastély vyraz v obliceji, mensi obvod hrudniku, rozsitené lebni Svy a velka fontanela, nékdy

I jedna kratsi nozka.

Symetrickd rustova retardace plodu je patrna jiz v prvni poloviné téhotenstvi snizenim
toxickych latek, dokonce 1 etnikem. Ve druhé poloving téhotenstvi vznika takzvand

asymetrickd ristova retardace pifi omezeni transplacentarniho (pifes placentu) ob&hu. Je

Vv

v v

zasoby energie, dechova tiseit novorozence pro mozné vdechnuti VP, déle pak vrozené vady,
malformace nebo infekce po prodélaném onemocnéni v gravidité. (Borek, 2001; Fendrychova

a kol., 2007)

2.5 Hypertroficky novorozenec

Hypertroficky novorozenec ma hmotnost nad devadesaty percentil podle ristového grafu
pro pfislusny gestacni veék. Novorozenec je celkové vétsi, nez odpovida piislusnému
gestaCnimu stari. Hypertroficky novorozenec se muze narodit zené¢ po fyziologickém
téhotenstvi, ale Castéji se vyskytuje u matek diabeticek, kdy ma plod zvySenou nabidku
glukdzy. Déle se mize vyskytnout u déti prenoSenych, pii transpozici velkych cév nebo pti

Rh inkompatibilité (kdy je matka Rh negativni a dité Rh pozitivni).

U hypertrofickych déti jsou nejcastéjSimi problémy hypoglykémie, porodni poranéni
v disledku vysoké hmotnosti, polycytemie, hyperbilirubinémie, hypokalcémie (sniZzena
hladina véapniku v krvi), dechova tisen novorozence pro snizenou produkci surfaktantu a
vrozené vyvojové vady kvuli piisobeni teratogennich latek v prvnim trimestru téhotenstvi.

(Fendrychova a kol., 2007; Volf a kol., 2003)
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Il PRAKTICKA CAST

3 OSetirovatelsky proces

,, Osettovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSettovatelské péce. Predstavuje sérii
planovanych Cinnosti a myslenkovych algoritmt, které oSettovatelSti profesionalové pouzivaji k
posouzeni stavu individudlnich potteb klienta, rodiny nebo komunity, k pldnovani, realizaci a

vyhodnocovani u€innosti osettovatelské péce. “ (Mareckova, 2006, s. 41)

Osetfovatelsky proces je systematicka, raciondlni a periodickd metoda poskytovani
oSetfovatelské péce, kterd tesi individudlni problémy, a to v oblasti fyzické, psychické,
socialni a duchovni. Tuto metodu lze vseobecné vyuzit ve vSech rtznych prostiedich
zdravotnich péce, je vhodna pro neustalé piechodnocovani péce podle aktualniho stavu klienta.
Hlavnim cilem oSetfovatelského procesu je poskytovani oSetfovatelskych intervenci,

tykajicich se uspokojovani potieb jedince, rodiny, komunity, dale podpora ¢i obnoveni zdravi.

Osetiovatelsky proces ma pét fazi: posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci a
vyhodnoceni. Pfi prvni fazi posouzeni se zjistuje stav biologickych, psychosocialnich,
kulturnich a duchovnich potteb klienta ziskdnim anamnestickych udaji a rozpozndnim
urcujicich znakii a souvisejicich faktorti ¢i rizikovych faktord. V dalSi fazi se vymezi
jednotlivé oSetfovatelské diagnozy, jejich soucasti je mezinarodni Ciselny kod, stanoveni cilt
a planovani osSetfovatelské péce. Ve fazi realizovani oSetiovatelského procesu je klientovi
poskytovana vlastni oSetfovatelskd péce na =zakladé jeho potieb. Posledni fazi
oSetfovatelského procesu je objektivni vyhodnoceni efektu oSetfovatelské péce sestrou i

Klientem. (Mareckova a kol., 2005; Mareckova, 2006; Plevova, 2011)
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4 Metodika

Pro vypracovani oSetfovatelského procesu jsem zvolila dva odlisSné novorozence
s diagnézou sepse, hospitalizované na oddéleni IMP. Informace jsem ziskala predevsim
vlastnim pozorovanim a studiem lékaiské a sesterské dokumentace. Ziskané poznatky jsem

doplnila udaji od oSetiujiciho personalu.

Pfi posouzeni stavu potieb jsem postupovala podle rozsiteného modelu funkéniho zdravi
Marjory Gordonové. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagndéz jsem vyuzila NANDA

taxonomie II.
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5 Kazuistika ¢. 1

Na oddéleni IMP je 31. 10. 2011 pfijat novorozenec M. K. po spontannim porodu
zahlavim ve 34. tydnu gravidity po pred¢asném odtoku ¢iré VP s porodni hmotnosti 2 060 g,
délkou 45 cm a Apgar skore 8-9-9 (body odecteny za barvu). Obvod hlavicky je 29 cm a
obvod hrudniku je 26 cm, v pupeéniku ptitomny 3 cévy. Bezprostiedni adaptace na porodnim
sale po vybaveni prob&hla bez komplikaci, novorozenec nekiiSen. Novorozenec je
z fyziologické gravidity. Pro neznamy vysledek GBS byly matce podany tti davky Klimicinu
600 mg 1.v. pfed porodem.

Po pfijeti na oddéleni IMP je novorozenec cyanoticky, napojeny na monitor Zivotnich
funkci, saturace kysliku je 70 %, akce srde¢ni vV normé, podan O, K Gstim s efektem, dale
FiO; (frakce kysliku ve vdechované smési) 0, 30 do inkubatoru — saturaci O, drzi nad 90 %,
akce srdecni 150 za minutu, dechova frekvence 60 za minutu, bez dyspnoe. Poddna infuze
10% glukéza 180 ml s 8,5 ml Calcium glukézy 10 % a 1,5 ml MgSO4 (magnezium) 10 %
rychlosti 7 ml/hod.

Za Ctyti hodiny po porodu se u novorozence nove objevil neklid, saturace 85-95 %. Pro
neklid aplikovano velmi pomalu Dormicum 0,2 mg i.v. Po podani 1¢ku se novorozenec
zklidnil, ale projevil se nartst dechové frekvence a lehké snizeni saturace, zvySend zavislost
na kysliku. Vymocil se, zatim nesmolil, rizovy, dobie prokrveny, klidny, tachypnoicky, bez

dyspnoe, saturace 91 %.

V prubéhu hospitalizace zhorSeni tachypnoe a dyspnoe s potfebou oxygenoterapie, dle
RTG syndrom dechové tisn¢ II. stupné, ve vysledcich laboratornich vySetfeni se projevil
vzestup zanétlivych markertt a positivni vysledek hemokultury na Klebsiella oxytoca.
Zahajena antibiotickd 1écba kombinaci Ampicilinu a Gentamicinu. Pro dechové selhani pii
zavazné dechové tisni novorozenec pielozen od 2. 11. 2011 do 8. 11. 2011 do
perinatologického centra, zde podan surfaktant a nasledné uméla plicni ventilace, zaveden
centrdlni Zilni katetr, pro novorozeneckou Zloutenku zahdjena fototerapie, pro zdvazny stav
ditéte strava podavana parenteraln¢. Po stabilizaci stavu novorozenec pielozen zpét na

oddéleni IMP.

Po prekladu je novorozenec stabilni, lehce subiktericky, v inkubétoru, stravu toleruje
sondou. V pribéhu hospitalizace je monitorace v norm¢, dechové a ob&hové stabilni,
prospiva, stravu toleruje, postupné prikladan ke kojeni, zbytek dokrmovan stiikackou do
sondy. Moci pravidelng, stolice opakované bez piimeési, nezvraci. 18. den po porodu umistén
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do postylky, postupné rooming-in (nemocni¢ni pobyt matky a novorozence v jedné

mistnosti).

Novorozenec je 24 hodin v rooming-in, bez obtizi, nezvraci, stravu toleruje, prospiva,
moci dostatecné, stolice bez patologickych pfimési. Dne 23. 11. 2011 je s matkou propustén
Znemocnice do péce obvodniho pediatra. Kontrola u détského I€kafe po propusténi

doporucena do 48 hodin. Pti obtizich ordinovana kontrola v rizikové poradné.

5.1 OSetrovatelska anamnéza
Hlavni lékafska diagnoza:
Casna novorozenecka sepse — Klebsiella oxytoca
Vedlejsi lékarské diagnozy:
Prematuritas 34+2 gesta¢ni tyden / 2 060 g
Syndrom dechové tisné novorozence
Respiracni selhani novorozence
Postizeni plodu a novorozence pied¢asnym protrzenim blan

Novorozenecka zloutenka sdruzend s pred¢asnym porodem

Medikace:

— Kanavit gtt. p.o. 1-0-0 (vitamin K)

— Vigantol gtt. p.o. 1-0-0 (vitamin D3)

— Maltofer gtt. p.o. 1-0-1 (antianemika)

— pfi akutnim neklidu Dormicum 0,2 mg i.v. (hypnotika)

— Midazolam 0,2 mg do 1 ml aqua pro injekce i.v. (hypnotika)

— Luminam 8 mg do 5 ml aqua pro injekce i.v. (antiepileptika)

— 8,5 ml Calcium glukozy 10 % a 1,5 ml MgSO4 10% v glukoze 10 % rychlosti 7
ml/hod

— Ampicilin 200 mg do 5 ml aqua pro injekce i.v. pozvolna z ruky 4 12 hodin
(antibiotika)

-32 -



— Gentamicin 9 mg do 9 ml aqua pro injekce i.v. vykapat na 30 minut 4 36 hodin
(antibiotika)

— Curosurf i.v. - medikace v PC (jina Ié¢iva respira¢niho systému)

— Sufenta forte i.v. - medikace v PC (analgetika — anodyna)

— Arduan i.v. - medikace v PC (myorelaxancia)

— Hydrocortison i.v. - medikace v PC (glukokortikoid)

— Tensamin i.v. - medikace v PC (sympatomimetika)

— Pamycon gtt. p.o. - medikace v PC (antibiotika)

— Adrenalin lokaln¢ - medikace v PC (sympatomimetika)

— O-Septonex lokaln¢ - medikace v PC (oftalmologika)

Fyzikalni vySetieni: (provedeno 1. den po porodu)

Védomi — novorozenec zvySen¢ drazdivy, neklidny, pfi manipulaci place
Celkovy vzhled — ¢isty, mirné prosaklé podkozi, obleCeny, v inkubatoru
Porodni vaha — 2 060 g

Porodni délka — 45 cm

Obvod hlavy — 29 cm

Obvod hrudniku — 26 cm

Pupecnik — 3 cévy pritomny, oSetfen, nekrvaci, zasycha

Dychani — symetrické, Cisté, ne zcela rozvinuté, tachypnoe

Akce srdecni — pravidelna, bez Selestu

Srdecni frekvence — 170 za minutu

Télesna teplota — 37, 1 °C

Dutina ustni — Cista, patro celistvé

Dutina nosni — priichodnd, bez deformit

Oci — bez sekrece, patologickych zmén

Koncetiny — soumérné, bez defektu

Pater — bez deformit
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Bricho — mirn¢ vzedmuté, mekké, prohmatné

Genital — chlapecky, testes in situ (varlata v Sourku)

Anus — prichodny

Kiuize — Cista, razova, tonus priméeny gestacnimu veéku, prokrveni v norme
Akra — tepla

Centralni zZilni katetr —o0d 3. 11. 2011 do 8. 11. 2011

Informace ziskané objektivhim pozorovanim:
Chovani — novorozenec neklidny, pti manipulaci place
Reflexy — vybavné

Plac — ptiméteny

Testy a Skaly:
Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové 0-10 bodu (Ptiloha €. 9)

e V prvni minuté - srde¢ni frekvence — 2 body
- dechova aktivita — 2 body
- svalovy tonus — 2 body
- reakce na podrazdéni — 2 body
- barva kize — 0 bodil
e V paté minuté - srde¢ni frekvence — 2 body
- dechova aktivita — 2 body
- svalovy tonus — 2 body
- reakce na podrazdéni — 2 body
- barva kize — 1 bod
e V desaté minuté - srdeéni frekvence — 2 body
- dechova aktivita — 2 body
- svalovy tonus — 2 body
- reakce na podrazdéni — 2 body

- barva kaze — 1 bod
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— Apgar score 8-9-9 (7-8 bodl mirna asfyxie)

Hodnocent poruchy dychani podle Downse — Downes score 0-8 bodii

e frekvence dychani/min. — 2 body
e cyano6za — 1 bod

e retrakce sterna — 2 bod

e nafikavy vydech — 1 bod

e nadech poslechem — 2 body

— Downes score 8 bod (hrozici respiracni selhani)

VySetieni:
Zobrazovaci a funkéni vySetieni:

— 31. 10. 2011 RTG srdce + plice — ob¢ plicni kiidla rozvinuta, loziska v plicich
neprokazana

— 3. 11. 2011 UZ vySetfeni srdce — nalez ptiméfeny véku novorozence, doporucena
kontrola pted propusténim

— 3. 11. 2011 UZ vysetteni hrudniku a bficha — snizen4d vzdusnost plic, mirna asymetrie
propustnosti plic, chuda plynova napli klicek

— 4.11.2011 UZ vysetfeni mozku — normalni nalez, bez loziskovych zmén

— 16. 11. 2011 o¢ni vySetieni — ndlez odpovida veku ditéte

— 21. 11. 2011 kardiologické vySetieni — bez potizi kardiologické povahy, na srdci
normalni nalez, doporucena kontrola za tfi mésice, v piipadé obtizi i diive

— 22. 11. 20011 neurologické vySetieni — vyvojové zcela odpovida gestaénimu véku,

doporucena kontrola na neurologické ambulanci
Laboratorni vySetieni:
— Krevni obraz 2. 11. 2011 — erytrocyty 5,16 (norma 4,0 — 5,25 x 10°/I), leukocyty 12,5
(norma 4,2 — 33 x 10°%/l), trombocyty 190 (norma 100 — 290 x 10°/1), hemoglobin 196

(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,56 (norma 0,45 — 0,6)
— Biochemie 2. 11. 2011 — CRP 1,78 (norma 10 mmol/l)
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— Krevni obraz 7. 11. 2011 — erytrocyty 4,4 (norma 4,0 — 5,25 x 10%/1), leukocyty 8,98
(norma 4,2 — 33 x 10°/1), trombocyty 114 (norma 100 — 290 x 10°%/1), hemoglobin 160
(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,43 (norma 0,45 — 0,6)

— Biochemie 7. 11. 2011 — CRP 20,15 (norma 10 mmol/l)

5.2 Posouzeni souc¢asného stavu potireb v NANDA doménach

1. doména — Podpora zdravi

Na oddéleni IMP je o novorozence komplexné peovano, jsou zajistovany vSechny jeho
zakladni potteby. Osetfovatelsky tym vynaklada velkou snahu o zlepSeni zdravotniho stavu a
zvySeni komfortu novorozence. Rodina ditéte ma zajem o jeho uzdraveni a tidi se radami

oSettujiciho persondlu.

2. doména — Vyziva

Dité dostava stravu sondou, pii rozvinuti dechové tisné a ¢asné novorozenecké sepse je
dit¢ Ziveno parenterdln¢. Pro zachovani motility zaludku a stfev se po stabilizaci stavu
novorozenci podava strava (matetfské mléko nebo BEBA hypoalergenni) sondou, postupné se

zkousi prikladat ke kojeni.

3. doména — Vylucovani a vyména
Novorozenec moci spontanné do jednorazovych plen v pravidelnych intervalech. Denni
diuréza je vyrovnana. Nezvraci ani zvySen¢ neublinkava. Piijem a vydej se pfesné kontroluje

a zapisuje do dokumentace. Smolka, pozdé&ji stolice, je pravidelnd, bez zvlastnich ptimési.

4. doména — Aktivita/odpocinek

Novorozenec se pravidelné polohuje, dle moznosti vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.
V akutni fazi onemocnéni je dit¢ zvySené drazdivé, proto je tlumeno Iéky. Vzhledem
Kk podavani tlumicich prostfedk novorozenec vétsinou spi, probudi se pii zvySené ¢i neSetrné
manipulaci a invazivnich postupech, poté je neklidny, place a je ob&hoveé nestabilni. VEtsinou
spi v poloze na zadech nebo na boku. Dité¢ je vzhledem ke svému vyvojovému stadiu a

celkovému stavu nesobéstacné ve vSech smérech.
5. doména — Vnimani/poznavani
Vzhledem k novorozeneckému véku, nezralosti a tlumeni Iéky dité nevnima okoli kolem

sebe. Reaguje na zvySenou manipulaci, na invazivni vstupy a na neuspokojovani zakladnich

potteb. V akutni fazi onemocnéni je znatelné celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
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6. doména — Vnimani sebe sama

U novorozence nelze posoudit.

7. doména — Vztahy mezi rolemi

Dité bude vyristat v Gplné, fungujici rodin¢ se svymi rodi¢i a dvouletym bratrem. Matka
ditéte pracuje jako referentka, toho Casu na rodicovské dovolené. Rodina zije ve Starych
Jesencanech. Starsi bratr novorozence nemohl kviili umisténi na oddéleni IMP vidét. Matka se
po spontannim porodu dobie zotavuje, dité vidéla v inkubatoru, kvili zhorSeni stavu a
pievozu do perinatologického centra nemohla byt se synem v kontaktu. Jevi o dité velky
zajem, spousti se laktace, matka mléko odstiikdva. Otec syna vidé€l, byl informovéan o jeho

zdravotnim stavu.

8. doména — Sexualita
Po porodu nebyly diagnostikovany zadné vyvojové vady ¢i anomalie pohlavniho ustroji.

Oblast sexuality neni vzhledem k véku dulezita pro sbér informaci.

9. doména — Zvladani zatéze/odolnost vuci stresu
Nelze objektivné posoudit, ale podle nezralosti a zdravotniho stavu lIze usuzovat, Ze mezi
stresové faktory patii neSetrna manipulace, invazivni vstupy, omezeny ¢i chybéjici kontakt

s matkou. Dité neprojevuje znamky strachu.

10. doména — Zivotni principy

U novorozence nelze posoudit.

11. doména — Bezpecnost/ochrana
Nedonoseny novorozenec je vystaven zvySenému riziku nozokomidlni infekce. Je nutné
dodrzovat hygienicka opatieni. Dité se sepsi je vystaveno negativnim vliviim pro invazivni

metody spojené s 1écbou vazného onemocnéni.

12. doména — Komfort

Vzhledem k nezralosti novorozence a jeho zdravotnimu stavu je komfort snizeny.
Invazivni vstupy, ru$né prostfedi inkubatoru snapojenim na umélou plicni ventilaci a
nemoznost byt v pfitomnosti matky dyskomfort ditéte jesté zvysuje. Je nutné s novorozencem

Setrné¢ manipulovat, zajistit klidné prostiedi a pravidelny kontakt s matkou.

13. doména — Riist/vyvoj
Vyvoj a rist novorozence je ztiZen pro vazny zdravotni stav. Po stabilizaci stavu dité

prospiva, jeho neurologicky vyvoj probihd bez vétsich komplikaci.
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Zvazovana oSetfovatelska diagnoza

Urcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)

Prijeti / nepfijeti OD

Kod (OD) Rizikové faktory (RF)
00002 Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba |0 0 Neptijeti OD
organismu
00179 Riziko nestabilni glykémie 0 Nepiijeti OD
00194 Novorozenecka Zloutenka abnormalni krevni profil, zluté selhani adaptac¢nich mechanizmi Ptijeti OD
zabarveni sklér a zlutooranzové novorozence, vék novorozence 1-7
zabarveni klize dni
00027 SniZeny objem tekutin v organismu 0 0 Nepiijeti OD
00016 Zhors$ené vylu¢ovani moce 0 0 Neptijeti OD
00093 Unava lhostejnost, nezdjem o okoli, onemocnéni, hluk, svétlo Ptijeti OD
ospalost, inava
00206 Riziko krvaceni 0 Nepfijeti OD
00104 Neefektivni kojeni neuspokojivy prubeh kojeni predCasné narozeni, prerusené kojeni | Ptijeti OD
00209 Riziko naruSeni vztahu matky k plodu nedostate¢ny transport kysliku, Piijeti OD

téhotenské komplikace, vedlejsi
ucinky souvisejici s 1écbou
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00116 Narusené chovani kojence abnormalni reakce na senzorické neznalost podnétt, nadmeérné Ptijeti OD
podnéty, nekoordinovany, pohyb, senzorické podnéty, bolest, invazivni
zmény motorického tonu, procedury, nedonosenost, gestacni
bradykardie, snizena saturace, vEék, onemocnéni
zmény barvy klize, podrazdénost,
podrazdény plac
00004 Riziko infekce farmaka, invazivni postupy, Ptijeti OD
nedostate¢na primarni ochrana,
predcasné prasknuti plodovych
obald
00214 Zhorseny komfort neklid, plac, podrazdénost, 0 Ptijeti OD
symptomy tykajici se onem., vedlejsi
ucinky tykajici se 1é¢by
00132 Akutni bolest expresivni chovani, oblic¢ejova 0 Ptijeti OD

maska, pozorované znamky bolesti,
zmény dychani a srde¢niho rytmu
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5.3 Plan oSetrovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy

Novorozenecka zZloutenka — 00194
Diagnostickd doména: Vyziva

Trida: Metabolismus

Definice:

Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochazi po 24 hodinach

zivota v dlsledku pfitomnosti nekonjugovaného bilirubinu v ob&hu.

Urcujici znaky:

abnormalni krevni profil (hemolyza, hyperbilirubinemie — zvySena koncentrace bilirubinu
v krevnim séru > 34 umol/l, vysoké riziko vzniku klinicky vyznamné hyperbilirubinemie vii¢i
postnatalnimu stafi novorozence v nomogramu), zluté zabarveni sklér, zlutooranzové
zabarveni kiize

Souvisejici faktory:

selhani adaptacnich mechanizmii novorozence, vék novorozence 1-7 dni

Cil:

— Novorozenec nema zluté skléry.

— Novorozenec bude mit rizovou barvu ktize.

— U novorozence dojde ke zlep$eni vysledka bilirubinu v Krvi.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) pouci matku o zahéjeni 1€Cby.
— PA (DS) zajisti fototerapii novorozence.

— PA (DS) zkontroluje funk¢nost lampy na fototerapii.

— PA (DS) dodrzuje ptedepsanou vzdalenost svétla od novorozence.

— PA (DS) chrani o¢i novorozence pied svétlem pii fototerapii.

— PA (DS) dbé o dostate¢nou hydrataci.

— PA (DS) zajisti vySetieni novorozence Iékafem pii fototerapii.

— PA (DS) kontinudln€ monitoruje pulz, dech a saturaci kysliku.

— PA (DS) kontroluje télesnou teplotu.

— PA (DS) provadi prevenci opruzenin.
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— PA (DS) pravideln¢ novorozence polohuje.
— PA (DS) zajisti klidné prostiedi.

— PA (DS) sleduje barvu ktize a sklér.

— PA (DS) sleduje chovani novorozence.

— PA (DS) pecliveé vede dokumentaci.

— PA (DS) peclivé plni ordinace I€kare.

Realizace: Poucila jsem matku o pribéhu lécby novorozenecké Zloutenky. Zkontrolovala
jsem funk¢nost lampy na fototerapii, nastavila ji na poZadovanou vzdalenost, piekryla
novorozenci o¢i ochrannymi brylemi a zahajila 1écbu. Zajistila jsem vySetieni ditéte 1ékafem.
Kontrolovala jsem kozni turgor a dle potieby zajistila pfivod tekutin. Novorozenec byl
napojen na monitor Zivotnich funkci, sledovala jsem hodnoty pulzu, dechu a saturace,
télesnou teplotu jsem pravidelné méfila. PeCovala jsem o kizi novorozence, aby nedoslo
K opruzenindm. Snazila jsem se ditéti zajistit tiché prostfedi. Dbala jsem o pravidelné
polohovani ditéte. Béhem fototerapie jsem sledovala barvu klize a chovani novorozence.

Peclivé jsem plnila ordinace 1ékate a vSe zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni: U novorozence doSlo ke snizeni hodnot bilirubinu, po ukoncéeni fototerapie dité

mélo fyziologickou barvu kiize 1 sklér.

Unava — 00093

Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek
Trida: Rovnovaha energie

Definice:

Celkove zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost k fyzické a duSevni praci

na obvyklé trovni.

Urcujici znaky:

lhostejnost, nezdjem o okoli, ospalost, unava
Souvisejici faktory:

onemocnéni, hluk, svétlo
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Cil:

— U novorozence dojde ke zmirnéni tinavy.
— Dité bude klidné a spokojené.

— Novorozenec adekvatné odpovida na stimuly.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) zajisti ditéti klidné prostiedi.
— PA (DS) zvysi komfort novorozence.

— PA (DS) sjednoti vSechny oSetifovatelské, diagnosticke i terapeutické vykony.
— PA (DS) nerusi novorozence béhem spanku.

— PA (DS) dodrZuje reZim dne.

— PA (DS) zajisti dostate¢nou vyzivu a ptisun vitaminil dle ordinace Iékare.

— PA (DS) tlumi bolest nefarmakologicky 1 farmakologicky dle ordinace 1€kafte.

Realizace: Snazila jsem se zajistit klid v mistnosti, kde je umistén inkubator. Zajistila jsem
novorozenci klid béhem spanku, minimalizovala jsem rusivé elementy, dodrZzovala jsem denni
rezim. Vykony jsem provadéla najednou, abych dité co nejméné rusila. Komfort novorozence
jsem se snazila zajistit obleCenim, obklopila jsem ho pfijemnymi materidly. Poddvala jsem

diteti vyzivu piesné podle ordinace 1¢kare. Pouzila jsem dostupné metody tiSeni bolesti.

Hodnoceni: U novorozence dosSlo ke zmirnéni unavy, byl klidny a tvéfil se spokojenc.

Odpoveéd’ ditéte na podnéty se zlepsila s jeho zdravotnim stavem.

Neefektivni kojeni — 00104

Diagnosticka doména: VVztahy mezi rolemi

Trida: Plnéni roli

Definice:

Nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte pii procesu kojeni.
Urcujici znaky:

neuspokojivy prabeh kojeni

Souvisejici faktory:

pfedcasné narozeni, pferuSené kojeni
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Cil:

— Novorozenec bude plné kojen.

— Novorozenec bude prospivat.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) edukuje matku o vyznamu kojeni.

— PA (DS) nauc¢i matku pravidelné odsttikavat matetské mléko a spravné ho uchovavat
po dobu, co kojeni neni moZné.

— PA (DS) nauci matku spravnou techniku kojeni.

— PA (DS) pouci matku o vhodné stravé.

— PA (DS) zajisti novorozenci volné dychaci cesty.

— PA (DS) zajisti komfort novorozence.

— PA (DA) sleduje mnozstvi pfijatého mléka.

— PA (DS) sleduje denni diurézu.

Realizace: Matce jsem podala informace o matefském mléku, vhodné potraveé, technice
odstiikdvani matetského mléka a jeho uchovavani. Poradila jsem matce spravné techniky pti
kojeni. Novorozenci jsem pifed kojenim vycistila nos, komfort jsem mu zajistila mékkou
piikryvkou a dostatecné dlouhou dobou na odiihnuti. Sledovala jsem jeho denni pifijem a
vyde;j.

Hodnoceni: Matka chape vyznam a dulezitost kojeni pro dité, snazi se mateiské mléko
pravideln¢ odstiikavat. Mléko je novorozenci nejprve podavano sondou, pozdéji lze dité
zkouset prikladat ke kojeni. Pii propusténi domt novorozenec i matka zvladaji kojeni dobte,

dité ptibira na vaze.

Riziko naruSeni vztahu matky k plodu — 00209
Diagnosticka doména: Vyziva

Trida: Metabolismus

Definice:

Riziko naruSeni symbidzy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich podminek

nebo podminek vztahujicich se k téhotenstvi.

-43-



Rizikové faktory:

nedostateCny transport kysliku (pfedcasny porod), téhotenské komplikace (predCasné

protrzeni plodovych blan), vedlejsi u€inky souvisejici s 1é¢bou
Cil:

— U novorozence nedojde k naruseni vztahu s matkou.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) pouci rodice ditéte o rezimu oddéleni
a moZnosti navsteév.

— PA (DS) podava rodi¢iim informace o chovani ditéte, ptijmu potravy a pokrocich ve
VyVoji.

— PA (DS) dba na jednoduchost a srozumitelnost informaci.

— PA (DS) zjisti, zda rodi¢e informacim porozuméli.

— PA (DS) nauci matku dité oSetfovat a kojit.

— PA (DS) dostate¢né matku povzbuzuje a chvali.

— PA (DS) je empaticka a vyslechne matku ditéte.

— PA (DS) trpélivé zodpovi jeji otazky.

Realizace: Rodi¢e ditéte jsem seznamila s chodem oddéleni, naucila jsem je hygienickému
myti rukou. Matku jsem informovala o chovani jejiho syna, o pfijmu potravy a pokrocich ve
vyvoji. Oveétila jsem si, Ze rodiCe vSemu porozuméli. Pomohla jsem matce s oSetfovanim
novorozence a kojenim. Vyslechla jsem matku ditéte, zodpovédéla jsem jeji dotazy a

povzbudila ji v jejim Gsili. Snazila jsem se vcitit do jeji situace a dostate¢né ji chvalit.

Hodnoceni: Rodice o dité jevi zajem, pravidelné¢ ho navstévuji. Znaji rezim oddé€leni a jsou
informovani o stavu ditéte. Matka si dobfe osvojila hygienické navyky a zvladd péci o
novorozence, dité je za ptitomnosti matky klidné a spokojené, k naruseni jejich vzajemného

vztahu nedoslo.

Naru$ené chovani kojence — 00116
Diagnostickd doména: Zvladani/tolerance zatéze

Trida: Neurobehavioralni stres

-44 -



Definice:
Chaotické fyziologické a neurobehavioralni reakce kojence na prostiedi.
Urcujici znaky:

abnormalni reakce na senzorické podnéty, nekoordinovany pohyb, zmény motorického tonu,

bradykardie, snizena saturace, zmény barvy kize, podrazdénost, podrazdény plac¢
Souvisejici faktory:

neznalost podnétti, nadmérné senzorické podnéty, bolest, invazivni procedury, nedonosenost,

gestacni veék, onemocnéni
Cil:
— Novorozenec bude klidny.
— Novorozenec bude mit stabilni fyziologické funkce, nebude dochazet k poklesim
saturace.

— U novorozence dojte ke zmirnéni bolesti.

— U ditéte bude vyléCené onemocnéni.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) zajisti klidné a tiché prostiedi.
— PA (DS) minimalizuje invazivni procedury.

— PA (DS) sleduje projevy novorozence.

— PA (DS) uklidituje novorozence pii vSech ¢innostech.

— PA (DS) povzbudi matku v péci o novorozence, dotykani, hlazeni a konejSeni.
— PA (DS) dba na spravnou polohu ditéte.

— PA (DS) zajisti novorozenci klidny spanek.

— PA (DS) sleduje fyziologické funkce.

— PA (DS) poda léky na uklidnéni dle stavu ditéte a ordinace 1ékate.

Realizace: Ulozila jsem novorozence do polohy hnizdem, dbala jsem na pravidelné
polohovani. Snazila jsem se novorozenci zajistit optimalni prostiedi na odpocinek i spanek.
Invazivni procedury jsem omezila pouze na nezbytné nutné. Pti manipulaci s ditétem jsem ho
klidnila, konejsila. Matku jsem neustale povzbuzovala v péci o dité, kladla jsem diraz na

dotykani, hlazeni. Sledovala jsem celkovy stav novorozence, hlavni pozornost jsem vénovala
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vitadlnim funkcim a jeho projeviim. Léky na zklidnéni jsem podavala pti neklidu ditéte dle

ordinace l1ékafre.

Hodnoceni: Novorozenec je klidny a uvolnény. Jeho spanek je nenaruseny a dostatecné
dlouhy. Fyziologické funkce novorozence jsou stabilni, nedochézi k jejich vykyviim. Matka
se snazi novorozenci vénovat, hladit ho a mit s nim pravidelny kontakt. Novorozenec nejevil

znamky bolesti, na 1é¢bu onemocnéni reagoval dobie, doslo k jeho uplnému vyléceni.

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména: Bezpecnost/ochrana
Ttida: Infekce

Definice:

Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

farmaka, invazivni postupy, nedostatecnd primarni ochrana, pired¢asné prasknuti plodovych

obalu
Cil:

— U novorozence dojde k tstupu infekce.

— U novorozence nedojde k pfenosu nozokomialnich nakaz.

Intervence:

Porodni asistentka (PA) nebo détska (DS) sestra zajisti novorozenci termoneutralni
prostiedi.

— PA (DS) sleduje fyziologické funkce ditcte.

— PA (DS) sleduje pravidelné télesnou teplotu.

— PA (DS) sleduje pohyby koncetin.

— PA (DS) sleduje barvu klize a tvorbu ptipadnych defekti.

— PA (DS) sleduje toleranci stravy.

— PA (DS) sleduje projevy bolesti.

— PA (DS) kontroluje pravidelné invazivni vstupy.
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— PA (DS) dba o peclivé osetfovani invazivnich vstupti.

— PA (DS) provede odbéry a stéry dle ordinace 1ékare.

— PA (DS) poda antibiotika a podptirnou terapii dle ordinace l¢kate.

— PA (DS) zajisti dostatecny pfisun zivin.

— PA (DS) dodrzuje ptisné asepticky ptistup.

— PA (DS) si myje ruce dikladné pied a po kazdé manipulaci s novorozencem.

— PA (DS) izoluje novorozence dle nutnosti.

Realizace: Novorozence jsem ulozila do inkubatoru, sledovala jsem peclivé jeho celkovy
stav, pravideln¢ jsem kontrolovala funk¢nost a vzhled invazivnich vstupi. Sledovala jsem
vitalni funkce, métila télesnou teplotu, sledovala barvu a stav jeho kuze, pfijem stravy a
znamky bolesti. Provedla jsem naordinované odbéry a kontrolovala vysledky vySetieni.
Podavala jsem 1éc¢bu dle ordinaci 1ékate a postarala se o dostate¢nou hydrataci a pfisun zivin.
Dukladné jsem dodrzovala protiepidemicka opatieni a postupovala piisné asepticky.
Nemocné dité jsem ulozila na izolaci, aby se nedostalo do kontaktu s jinymi détmi na

oddé€leni.

Hodnoceni: Po zvladnuti akutniho zdravotniho stavu, zacal novorozenec reagovat na 1éCbu a
jeho stav se zlepsil, laboratorni vysledky jsou opét v normé, doSlo k ustupu infekce. Dité
nema zadné patologické projevy na kiizi, stravu toleruje, pfibyvad na vaze. Reakce na
manipulaci s novorozencem se zlepsila, nevyskytly se zadné krvacivé projevy. Zilni vstupy
nejevi znamky infekce. Novorozenec je klidny a spokojeny. Nedoslo k pfenosu

nozokomialnich infekci na novorozence.

Zhorseny komfort — 00214

Diagnosticka doména: Komfort

Trida: Télesny komfort, komfort prostfedi, socidlni komfort
Definice:

Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych, psychospiritudlnich,

environmentalnich a socidlnich dimenzich.
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Urcujici znaky:

neklid, pla¢, podrédzdénost, symptomy tykajici se onemocnéni, vedlejsi u€inky tykajici se
lécby

Cil:

— Novorozenec bude klidny, nebude plakat.

— Dojde ke zmirnéni ptiznaki onemocnéni.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) zajisti vhodné prostiedi pro odpocinek
a spravny rozvoj ditéte.

— PA (DS) ztlumi svétlo a hluk na odd¢lenti.

— PA (DS) Setrné manipuluje s inkubéatorem.

— PA (DS) dbé na spravné polohovani ditéte.

— PA (DS) zajisti novorozenci pocit bezpeci.

— PA (DS) sjednoti nutné procedury.

— PA (DS) tlumi bolest farmakologicky i nefarmakologicky dle ordinaci lékare.

— PA (DS) sleduje projevy novorozence.

— PA (DS) dba na dostate¢ny spanek novorozence.

Realizace: Sledovala jsem chovani a projevy ditéte. Snazila jsem se novorozenci vytvofit
piijemné prostiedi, aby mohl v klidu odpocivat a uzdravovat se. Dbala jsem na dodrzovani
klidu, ticha a vhodné polohy. Dité jsem obklopila pfijemnymi materialy, zabezpecila ho ve
zvolené poloze. Vykony jsem provadéla vSechny najednou. Inkubator jsem umistila na
vhodné misto, manipulovala jsem s nim pomalu a Setrné. Podéavala jsem Iéky dle ordinace
lékate, snazila jsem se tlumit bolest novorozence.

Hodnoceni: Novorozenec je klidnéjsi, tvaii se spokojené, neplace. Projevy bolesti se zmirnily

po podani pfedepsané medikace. Spanek novorozence je dostate¢né dlouhy a kvalitni.

AKutni bolest — 00132
Diagnosticka doména: Komfort

Trida: T¢lesny komfort

-48 -



Definice:

Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z akutniho nebo potencidlniho poskozeni
tkan¢ nebo popsany v terminologii pro takové poSkozeni, ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim
nez 6 mésici.

Urcujici znaky:

expresivni chovani (neklid, pla¢, podrazdénost), obli¢ejovd maska (grimasa), pozorované

znamky bolesti, zmény dychani, zmény srdecniho rytmu

Cil:

— Novorozenec nebude jevit znamky bolesti.

— U novorozence nebude dochédzet k porucham dychani ani srde¢niho rytmu.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo déctskd sestra (DS) sleduje bolestivé projevy u
novorozence.

— PA (DS) sleduje fyziologické funkce ditéte.

— PA (DS) informuje 1€kate o projevech bolesti.

— PA (DS) zjisti pfi¢inu bolesti a snazi se ji odstranit.

— PA (DS) pecuje o komfort novorozence.

— PA (DS) tisi bolest nefarmakologicky.

— PA (DS) podava analgetika dle ordinace lékare.

— PA (DS) sleduje ucinek podanych 1€kt na novorozence.

— PA (DS) zajisti ditéti dostatecny spanek.

— PA (DS) zajisti vhodné prostiedi.

— PA (DS) setrn¢ manipuluje s ditétem.

— PA (DS) zajisti kontakt matky s ditétem.

Realizace: Sledovala jsem chovani novorozence, bolestivé projevy a zivotni funkce. Podavala
komfortu ditéte jsem ptispéla vhodnou polohou a piijemnymi materidly, kterymi jsem ho
obklopila. Dbala jsem na zajiSténi klidného prostredi pro dité. Snazila jsem se novorozence
nerusit a doptat mu potiebny klid, aby mohl neruSené spat. S ditétem jsem manipulovala vzdy

opatrné a co nejSetrnéji. Podporovala jsem matku v navstévach u ditéte.
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Hodnoceni: Novorozenec se po podani medikace zklidnil a zmirnily se jeho bolestivé
projevy. Fyziologické funkce byly s menSimi vykyvy, pozd€ji byly v normé, nedochéazelo
K apnoickym pauzam ani srde¢nimu selhani. Novorozenec vypadal spokojené. Matka

pravidelné dochéazela za synem, konejsila ho.
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6 Kazuistika ¢. 2

Novorozenec L. S. byl ptijat na odd¢leni IMP 14. 11. 2011 po porodu cisatskym fezem ve
34. gestaénim tydnu pro oligohydramnion (snizeni mnozstvi VP) a zatizenou anamnézou
matky. Matka pfed porodem hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi pro
chronickou hypertenzi, diabetes mellitus II. typu, diabetickou neuropatii (poskozeni
perifernich nervii vlivem dlouhodobé zvysené glykémie), omezeny peroralni piijem, stav po
neuroborelioze s poruchou termoregulacniho centra, hypothyreozu (sniZzena funkce S§titné
zlazy). Medikace matky v téhotenstvi: Dopegyt, Vasocardin, Insulin, plnéd indukce plicni
zralosti (4 davky Dexony). Odtok ciré VP pii cisafském fezu, GBS pti porodu negativni,
obtizné vybaveni plodu, pupecnik omotany okolo ramene. Po porodu novorozenec odsaty
Z hornich cest dychacich, prodychan ambuvakem, provedena zevni masaz srdce a taktilni
stimulace. Porodni hmotnost ditéte 2 630 g, délka 49 cm, obvod hlavy 33 cm, obvod hrudniku
31 cm, v pupecniku 3 cévy ptitomny, Apgar skore 4-7-8.

Po pfijmu na oddéleni IMP je novorozenec cyanoticky, ulozen do inkubatoru, napojen na
monitor zivotnich funkci, ob&hové stabilni, saturace kysliku je 86,4 %, piechodné podan
kyslik do inkubatoru FiO; 0, 24. Hypoglykémie korigovand bolusem. Podana infuze 10%
glukéza 170 ml s 10 ml Calcium glukozy 10% a 1,5 ml MgSO4 10% rychlosti 6 ml/hod.

V priabehu prvnich 24 hodin po narozeni je novorozenec klidny, dobie prokrveny, svalovy
tonus ma priméteny, ma tepla akra, dycha Cisté, bez dyspnoe, akce srde¢ni pravidelna, kiize
¢ista, pupek zasychd. Smolka odesla, moc¢ je bez piimési. U matky probihd zastava laktace
(tvorba a vyluCovani mléka z mlécné Zlazy), novorozenec krmen umélou stravou, toleruje ji

sondou.

Druhy den po porodu je novorozenec iktericky, febrilni (horeCnaty), spavy. T¢€lesna
teplota naméfena 39, 2 °C, podan paralenovy ¢ipek. Objevila se tachykardie, tachypnoe, akra
jsou chladnégj$i, svalovy tonus je sniZzeny, kiiZze Cistd, mramorové barvy. Stoli¢ka tmava, fidsi,
moci dostate¢né, od 12 hodin se nekrmi. Odebrana hemokultura, CRP, krevni obraz a

diferencidl a poté zahdjena ATB terapie dvojkombinaci Ampicilin a Gentamicin.

17. 11. 2011 podana AB Rh negativni plazma, laboratorné¢ vzestup zanétlivych markert,
klinicky nastalo zlepSeni, pfechodné¢ nekrmen, obéhové a ventilacné stabilni. V hemokultufe
prikaz Staphylococcus aureus. Vzhledem k celkovému zlepSeni klinického stavu a zndmek
zanétu v laboratornich vysetfenich ponechany stavajici ATB. 18. 11. 2011 zaveden centralni
zilni katetr pro potize se zavedenim Zilniho vstupu, pro zarudnuti vytazen 22. 11. 2011.
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Provedena kultivace z centralniho zilniho Kkatetru, vysledek kultivace Staphylococcus
epidermis, vysledek druhé hemokultury vySel negativni. ATB terapie ukonCena pii

negativnich zanétlivych markerech 24. 11. 2011. Dalsi prabéh bez komplikaci.

28. 11. 2011 uloZen do postylky, strava podavana uméla savickou, moc¢i dostate¢né, bez
piimési, stolice pravidelna. Od 1. 12. 2011 pies den v roaming-in dle stavu matky, dale
v roaming-in celych 24 hodin. 5. 12. 2011 je s matkou propustén z nemocnice do péce

obvodniho pediatra v celkové dobrém stavu.

6.1 OSetrrovatelska anamnéza
Hlavni lékatska diagnoza:
Casna novorozenecké sepse — Staphylococcus aureus
Vedlejsi lékarské diagnozy:
Prematuritas 34+0 gestacni tyden /2 630 g
Postizeni plodu a novorozence hypertenzni nemoci matky
Syndrom ditéte diabetické matky
Novorozenecka zloutenka sdruzena s pred¢asnym porodem

Jin4 novorozenecka hypokalcemie

Medikace:

— Kanavit gtt. p.o. 1-0-0 (vitamin K)

— Vigantol gtt. p.o. 1-0-0 (vitamin D3)

— Lioton gel na pravou DK pfi obtizich (dermatologika)

— Midazolam 0,3 mg pozvolna i.v. (hypnotika)

— Heparin 60 jednotek do i.v. infuze rychlosti 12 ml/hod. (antikoagulancia)

— Dormicum 0,4 mg intranasalné (hypnotika)

— Paralan supp. 1/3 (analgetika, antipyretika)

— Ampicilin 250 mg do 5 ml aquapro injekce i.v. pozvolna z ruky a 12 hodin
(antibiotika)
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— Gentamicin 11 mg do 11 ml aqua pro injekce vykapat na 30 minut i.v. & 36 hodin
(antibiotika)

— infuze 10 % gluk6za 170 ml s 10 ml Calcium glukozy 10 % (kalciovy ptipravek) a 1,5
ml MgSO4 10 % (magnezium) rychlosti 6 ml/hod.

Fyzikalni vySetieni: (provedeno 2. den po porodu)
Védomi — novorozenec spavy, pti vySetfeni klidny
Celkovy vzhled — Cisty, febrilni, obleeny, v inkubatoru
Porodni vaha — 2 630 g
Porodni délka — 49 cm
Obvod hlavy — 33 cm
Obvod hrudniku — 31 cm
Pupecnik — 3 cévy ptitomny, oSetien, nekrvaci, zasycha
Dychani — symetrické, Cisté, tachypnoe, frekvence 70 za minutu
Akce srdecni — pravidelna, bez Selestu
Srdecni frekvence — 145 za minutu
Téelesna teplota — 39, 2°C
Dutina ustni — Cista, patro celistvé
Dutina nosni — prichodna, bez deformit
Oci — bez sekrece, patologickych zmén
Koncetiny — soumérné, bez deformit, bez otoki
Pater — bez deformit
Bricho — m¢kké, prohmatné
Genital — chlapecky, testes in situ
Anus — priichodny
Kuize — Cista, ikterickd, mramorovand, tonus snizeny
Akra — chladngjsi
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Centralni Zilni katetr —0d 18. 11. 2011 do 22. 11. 2011

Informace ziskané objektivhim pozorovanim:

Chovani — novorozenec spavy, pii vySetfeni klidny

Reflexy — vybavné

Plac — ptiméteny

Testy a Skaly:

Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové 0-10 bodu

e V prvni minuté -

e V paté minuté -

e V desaté minuté -

srde¢ni frekvence — 1 bod
dechova aktivita — 1 bod
svalovy tonus — 1 bod

reakce na podrazdéni — 1 bod
barva klize — 0 boda

srde¢ni frekvence — 2 body
dechova aktivita — 2 body
svalovy tonus — 1 bod

reakce na podrazdéni — 2 body
barva klize — 0 boda

srde¢ni frekvence — 2 body
dechova aktivita — 2 body
svalovy tonus — 1 bod

reakce na podrazdéni — 2 body

barva kuze — 1 bod

— Apgar score 4-7-8 (4-6 bodu stiedni asfyxie, 7-8 bodu mirna asfyxie)
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Vysetieni:

Zobrazovaci a funk¢ni vySetieni:

28. 11. 2011 UZ vysetteni mozku — nalez v mezich Sir§i normy, zcela drobna cysticka
v kaudothalamickém zatezu vlevo

29. 11. 2011 neurologické vysetieni — t.C. bez centralni loziskové symptomatologie,
bez jednoznacné tonusové odchylky, vyvojové zhruba odpovidd gestatnimu veku,
doporucena kontrola 16. 4. 2012

30. 11. 2011 o¢ni vySetfeni — nalez odpovida veéku ditéte

4. 12. 2011 kardiologické vySetfeni — bez potizi kardiologické povahy, na srdci
normalni nélez, foramen ovale nevyznamny, doporucena kontrola za mésic, pfi
eventudlnich obtizich diive

8. 12. 2011 UZ vySetteni ledvin — normalni nalez na ledvinach 1 mo¢ovém méchyii

Laboratorni vySetieni:

Krevni obraz 15. 11. 2011 — erytrocyty 5,14 (norma 4,0 — 5,25 x 10%/1), leukocyty 17,4
(norma 4,2 — 33 x 10%/l), trombocyty 333 (norma 100 — 290 x 10°/1), hemoglobin 158
(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,47 (norma 0,45 — 0,6)

Biochemie 2. 11. 2011 — CRP 1,91 (norma 10 mmol/Il)

Krevni obraz 17. 11. 2011 — erytrocyty 4,70 (norma 4,0 — 5,25 x 10%/l), leukocyty 12,1
(norma 4,2 — 33 x 10%/l), trombocyty 333 (norma 100 — 290 x 10°/1), hemoglobin 167
(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,50 (norma 0,45 — 0,6)

Biochemie 2. 11. 2011 — CRP 20,55 (norma 10 mmol/l)

Krevni obraz 24. 11. 2011 — erytrocyty 4,59 (norma 4,0 — 5,25 x 10%/1), leukocyty 13,4
(norma 4,2 — 33 x 10%/l), trombocyty 333 (norma 100 — 290 x 10°/1), hemoglobin 158
(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,47 (norma 0,45 — 0,6)

Biochemie 24. 11. 2011 — CRP 1,64 (norma 10 mmol/l)

6.2 Posouzeni soucasného stavu potireb v NANDA doménach

1. doména — Podpora zdravi

Na oddéleni IMP je o dit¢ komplexné pe¢ovano, jsou zajiStovany vSechny jeho zékladni

potieby. Osetfovatelsky tym vynaklada velkou snahu na zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni

komfortu ditéte. Rodina ditéte jevi o novorozence zajem, tidi se radami personalu.
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2. doména — VyzZiva
Novorozenec dostdva stravu sondou, pti zhorSeni klinického stavu a rozvinuti Casné
novorozenecké sepse je dité ziveno parenterdlné, po stabilizaci stavu se ditéti podava uméla

strava (Alfar¢) sondou, postupné se prechazi na krmeni ze savicky.

3. doména — Vyludovani a vyména

Novorozenec moci spontanné do jednorazovych plen v pravidelnych intervalech.
Nezvraci, neublinkavani je bezvyznamné. Piijem a vydej se pfesné kontroluje a zapisuje do
dokumentace. Smolka, pozdé&ji stolice, je pravidelna, bez zvlastnich piimési, pfechodné Fidsi

stolice.

4. doména — Aktivita/odpocinek
Novorozenec se pravidelné polohuje. Pti klinickém zhorSeni stavu je dité neklidné, jinak
je cilé. VétSinou spi v poloze na zadech nebo na boku. Dité je vzhledem ke svému

vyvojovému stadiu a celkovému stavu nesobéstacné ve vSech smérech.

5. doména — Vnimani/poznavani
Vzhledem k novorozeneckému véku a nezralosti nevnima okoli kolem sebe. Reaguje na
zvySenou manipulaci, na invazivni vstupy a na neuspokojovani zékladnich potieb. V akutni

fazi onemocnéni je znatelné zhorseni klinického stavu.

6. doména — Vnimani sebe sama

U novorozence nelze posoudit.

7. doména — Vztahy mezi rolemi

Dité bude vyrustat v Gplné, fungujici rodiné se svymi rodi¢i a dvouletym sourozencem.
Matka ditéte pracuje jako dentalni hygienistka, toho ¢asu na rodi¢ovské dovolené. Rodina
bydli v Pardubicich. Star$i sourozenec novorozence nemohl kviili umisténi na oddéleni IMP
néjaky Cas vidét, kontakt s nim se zlepsil po umisténi ditéte do rooming-in. Matka se zotavuje
po porodu cisafskym fezem, dit€ vidéla v inkubatoru. Jevi o dité z4djem, chodi ho navs§tévovat,
stavi se u ni laktace pro jeji zatizenou anamnézu. Otec syna vidé€l, byl informovan o jeho

zdravotnim stavu.

8. doména — Sexualita
Po porodu nebyly diagnostikovany zadné vyvojové vady ¢i anomédlie pohlavniho Ustroji.

Oblast sexuality neni vzhledem k v&ku diileZita pro sbér informaci.
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9. doména — Zvladani zatéZe/odolnost viici stresu
Nelze objektivné posoudit, ale podle nezralosti a zdravotniho stavu lze usuzovat, ze mezi
stresové faktory patii neSetrna manipulace, invazivni vstupy, omezeny kontakt s matkou kvtili

porodu cisafskym fezem. Novorozenec nejevi zndmky strachu.

10. doména — Zivotni principy

U novorozence nelze posoudit.

11. doména — Bezpecnost/ochrana
NedonoSeny novorozenec je vystaven zvySenému riziku nozokomidlni infekce. Je nutné
dodrzovat pfisnd hygienickd opatfeni. Dit¢ s diagnostikovanou sepsi je vystaveno vice

negativnim vliviim pro invazivni vstupy spojené s lé€bou vazného onemocnéni.

12. doména — Komfort

Vzhledem k nezralosti novorozence a pritomnosti nemoci je komfort snizeny. Invazivni
vstupy, rusné prostiedi inkubatoru a nemoznost byt v pfitomnosti matky ditéte jesSté snizuje
jeho komfort. Je nutné s novorozencem Setrn€ manipulovat, zajistit klidné, tiché prostfedi a

kontakt s matkou.

13. doména — Riist/vyvoj
Vyvoj a rlist novorozence je ztizen kvili pfitomnosti onemocnéni. Po stabilizaci stavu dité

prospiva, jeho neurologicky vyvoj probiha bez vétsich komplikaci.
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Zvazovana oSetrovatelska

Urcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)

Prijeti / nepfrijeti OD

Kod diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF)
00179 Riziko nestabilni glykémie 0 Nepiijeti OD
00194 Novorozenecka Zloutenka abnormalni krevni profil, zluté selhani adaptac¢nich mechanizmu Ptijeti OD
zabarveni sklér a zlutooranzové novorozence, vék novorozence 1-7
zabarveni klize dni
00206 Riziko krvaceni 0 Nepfijeti OD
00204 Neefektivni periferni tkanova perfuze 0 0 Nepfijeti OD
00104 Neefektivni kojeni 0 predcasné narozeni Nepfijeti OD
00004 Riziko infekce farmaka, invazivni postupy, Ptijeti OD
nedostate¢na primarni ochrana,
prostredi se zvySenym vyskytem
patogentl
00046 Narusena integrita kiize naruseni kozniho povrchu a 1éky, mechanické faktory, vékové | Pfijeti OD
télesnych struktur extrémy, zmeény turgoru
00213 Riziko vaskularniho traumatu 0 Nepfijeti OD
00007 Hypertermie tachykardie, tachypnoe, teplo na 1éky, onemocnéni Ptijeti OD
dotek, zvysSeni télesné teploty nad
normalni rozpéti
00132 Akutni bolest expresivni chovani, oblicejova 0 Ptijeti OD

maska, pozorované znamky bolesti,
zmény dychani a srdecniho rytmu

- 58 -




6.3 Plan oSetrovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy

Novorozenecka zZloutenka — 00194
Diagnostickd doména: Vyziva

Trida: Metabolismus

Definice:

Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochazi po 24 hodinach

zivota v dlsledku pfitomnosti nekonjugovaného bilirubinu v ob&hu.

Urcujici znaky:

abnormalni krevni profil (hemolyza, hyperbilirubinemie — zvySena koncentrace bilirubinu
v krevnim séru > 34 umol/l, vysoké riziko vzniku klinicky vyznamné hyperbilirubinemie vii¢i
postnatadlnimu stafi novorozence v nomogramu), zluté zabarveni sklér, Zlutooranzové
zabarveni kiize

Souvisejici faktory:

selhani adapta¢nich mechanizmti novorozence, vék novorozence 1-7 dni

Cil:

— Novorozenec nema zluté skléry.

— Novorozenec bude mit rizovou barvu ktize.

— U novorozence dojde k apravé vysledku bilirubinu v Krvi.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) matce poda informace o zahajeni
1é¢by Zloutenky.

— PA (DS) informuje lékafe o zméné barvy kiize a sklér.

— PA (DS) zajisti novorozenci lé¢bu svétlem.

— PA (DS) zkontroluje funk¢nost lampy na fototerapii.

— PA (DS) dodrzuje ptedepsanou vzdalenost svétla od novorozence.

— PA (DS) pti fototerapii chrani o¢i novorozence pied fialovym svétlem.

— PA (DS) zajisti vySetieni novorozence Iékafem pii fototerapii.

— PA (DS) nepfetrzité monitoruje pulz, dech a saturaci kysliku.

— PA (DS) dbé o dostate¢nou hydrataci.
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— PA (DS) kontroluje télesnou teplotu.

— PA (DS) provadi prevenci opruzenin.

— PA (DS) pravideln¢ novorozence polohuje.
— PA (DS) zajisti tiché prostedi.

— PA (DS) sleduje barvu kiize a sklér.

— PA (DS) sleduje chovani novorozence.

— PA (DS) vede zaznam do dokumentace.

— PA (DS) peclivé plni ordinace lékare.

Realizace: Poucila jsem matku o priabéhu 1éEby novorozenecké Zloutenky. Pred zahajenim
lécby jsem zkontrolovala funkénost lampy na fototerapii, nastavila ji na pozadovanou
vzdalenost, zastinila jsem novorozenci o¢i ochrannymi brylemi a zahajila fototerapii. Zajistila
jsem vySetieni ditéte 1ékafem. Kontrolovala jsem napéti kiize a podle potieby regulovala
pfivod tekutin. Novorozenec byl napojen na monitor Zivotnich funkci ke kontinudlnimu
monitorovani, sledovala jsem hodnoty pulzu, dechu a saturace, télesnou teplotu jsem
pravidelné métila. Pecovala jsem o kliZi novorozence, aby nedoslo k opruzeninam. Pfi 1é¢bé
jsem se nazila zajistit ditéti vhodné prostiedi. Dbala jsem na pravidelné polohovani ditéte.
V pribehu &by jsem sledovala barvu kiize a sklér, chovani novorozence. Peclivé jsem vse

zapsala do dokumentace a plnila ordinace 1ékate.

Hodnoceni: U novorozence se snizily hodnoty bilirubinu v laboratornich testech, po ukonéeni

1écby svétlem mél chlapec rtizovou barvu kize a skléry uz nebyly zZluté zbarveny.

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména: Bezpe¢nost/ochrana
Ttida: Infekce

Definice:

Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

farmaka, invazivni postupy, nedostate¢nd primarni ochrana, pred¢asné prasknuti plodovych

obalu
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Cil:

— U novorozence dojde k ustupu infekce.

— U novorozence nedojde k ptenosu nozokomialnich nakaz.

Intervence:

Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) se postara o ulozeni ditéte do
termoneutralniho prostiedi.

— PA (DS) sleduje u novorozence fyziologické funkce.

— PA (DS) sleduje barvu kiize a tvorbu piipadnych defekti.

— PA (DS) sleduje pohyby koncetin.

— PA (DS) sleduje toleranci stravy.

— PA (DS) sleduje projevy bolesti, v§ima si vyrazu v obli¢eji.

— PA (DS) pravidelné méfi télesnou teplotu.

— PA (DS) kontroluje invazivni vstupy V pravidelnych intervalech.

— PA (DS) peclivé oSetiuje invazivni vstupy.

— PA (DS) zajisti dostate¢ny piisun vody a zivin.

— PA (DS) provede odbéry a stéry dle ordinace 1ékare.

— PA (DS) poda antibiotika a podptirnou terapii dle ordinace 1ékare.

— PA (DS) dodrzuje ptisné asepticky pristup.

— PA (DS) pted a po kazd¢ manipulaci s ditétem si dikladné myje a dezinfikuje ruce.

— PA (DS) dle nutnosti izoluje novorozence.

Realizace: Novorozence jsem ulozila do inkubatoru, peclivé jsem sledovala jeho celkovy
stav, pravideln¢ kontrolovala funk¢nost a vzhled invazivnich vstupti. Sledovala jsem
fyziologické funkce, barvu a stav jeho klze, pfijem stravy a znamky bolesti. Méfila jsem
télesnou teplotu, provedla naordinované odbéry krve a stéry, kontrolovala vysledky vySetfeni.
Aplikovala jsem léky dle ordinace lékaie a starala se o dostate¢nou hydrataci a ptisun zivin.
Dodrzovala jsem protiepidemicka opatfeni a postupovala piisné asepticky. Nemocného
novorozence jsem ulozila na izolaci, aby se nedostal do kontaktu s jinymi détmi, které jsou

umistény na oddéleni.

Hodnoceni: Po tGpravé zdravotniho stavu novorozenec reagoval na podana ATB a jeho stav

se zlepsil, laboratorni vysledky dosahuji fyziologickych hodnot, doslo k ustupu infekce. Dité

nema zadné patologické projevy na kizi, stravu toleruje, prospiva. Reaguje na manipulaci

lépe, je klidn&jsi. Nevyskytly se Zadné krvacivé projevy. Okoli Zilniho vstupu bylo zarudlé, ve
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vysledku prvni provedené kultivace byl nalezen Staphylococcus epidermis, vysledek druhé

kultivace byl negativni. Novorozenec je klidny, vypadé spokojené.

NaruS$ena integrita kize — 00046
Diagnosticka doména: Bezpec¢nost/ochrana

Trida: Fyzické poskozeni

Definice:

Naruseni epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky:

naruSeni koZzniho povrchu, naruSeni télesnych struktur
Souvisejici faktory:

I€ky, mechanické faktory, vékové extrémy, zmény turgoru

Cil:

— U novorozence dojde k zaceleni kozniho povrchu.

— U novorozence nedojde k dalsimu poruseni kozni integrity.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) sleduje celistvost a barvu kiize.
— PA (DS) vénuje pozornost piipadnym anomaliim na kiazi.

— PA (DS) postupuje ptisn¢ asepticky pti zavadéni invazivnich vstupi.

— PA (DS) kontroluje misto vpichu zilni kanyly a jeho okoli.

— PA (DS) dbé o pravidelné polohovéani novorozence.

— PA (DS) zajisti komfort ditcte.

Realizace: Sledovala jsem piedevsim barvu kize a jeji ptipadné patologie. Kontrolovala jsem
zilni vstupy novorozence v pravidelnych intervalech. Vzdy jsem postupovala ptisné asepticky
a dodrzovala hygienickd opatfeni. SnaZila jsem se novorozence dostatecné polohovat.

Komfort jsem ditéti zajistila mékkymi materialy, které ho obklopuji.
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Hodnoceni: VSechny invazivni vstupy novorozence jsou bez zarudnuti ¢i podrazdéni. Mista
po vpichu se hoji dobfe, dochazi k jejich rychlému zaceleni. U ditéte nedoslo k poruseni kozni

integrity vlivem zevniho ani vnitfniho prosttedi.

Hypertermie — 00007

Diagnosticka doména: Bezpec¢nost/ochrana

Trida: Termoregulace

Definice:

T¢lesna teplota nad normalnim rozpé&tim.

Urcujici znaky:

tachykardie, tachypnoe, teplo na dotek, zvySeni télesné teploty nad normalni rozpéti
Souvisejici faktory:

I€ky, onemocnéni

Cil:

— U novorozence nebude ptfitomna tachykardie.

— Novorozenec nebude mit tachypnoe.

— Novorozenec nebude mit teplou kiizi na dotek.

— T¢lesna teplota novorozence bude ve fyziologickém rozmezi.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) zkontroluje funk¢énost piistroju.
— PA (DS) kontroluje TT na akrech a centralni teplotu v rektu nebo v axile.

— PA (DS) kontroluje a ev. snizi nastavenou teplotu v inkubéatoru.

— PA (DS) zvazi vhodnost obleceni ditéte vzhledem k teploté okoli.

— PA (DS) snizuje teplotu ditéte chladnym obkladem na hlavicku.

— PA (DS) upozorni lékate a poda 1éky nebo infuze dle ordinace.

— PA (DS) odebere krev na kultivaci.

— PA (DS) sleduje TT ditéte v kratkych a pravidelnych intervalech.

— PA (DS) sleduje bilanci tekutin.

— PA (DS) informuje rodice o stavu ditéte.
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Realizace: Zkontrolovala jsem funkénost a nastaveni inkubatoru a monitoru zivotnich funkei.
Zmgéfila jsem TT ditéte v kone¢niku i v podpazi. Pravidelné jsem kontrolovala TT ditéte.
Novorozenci jsem sundala vSechno teplé obleceni a zabalila ho pouze do pleny. Na hlavicku
jsem mu prikladala chladny, ne ptili§ studeny obklad. Informovala jsem lékaie a podala léky
dle ordinace. Odebrala jsem krev na kultivaci a odeslala do laboratoie. Kontrolovala jsem

bilanci tekutin. Rodi¢im ditéte jsem podala informace o jeho stavu a o dalSich postupech.

Hodnoceni: U novorozence doslo k poklesu TT po podani ordinovaného 1éku. Dité ma na

dotek chladnéjsi kazi. Doslo k Gprave tachypnoe i tachykardie.

Akutni bolest — 00132
Diagnosticka doména: Komfort
Trida: Télesny komfort
Definice:

Neprijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z akutniho nebo potencialniho poSkozeni
tkédn€ nebo popsany v terminologii pro takové posSkozeni, ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim
nez 6 mesicil.

Urcujici znaky:

expresivni chovani (neklid, pla¢, podrazdénost), obliejovd maska (grimasa), pozorované

znamky bolesti, zmény dychani, zmény srdecniho rytmu

Cil:

— Novorozenec nebude jevit znamky bolesti.

— U novorozence nebude dochazet k porucham dychéni ani srde¢niho rytmu.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) sleduje bolestivé projevy u
novorozence.

— PA (DS) sleduje vitalni funkce u novorozence.

— PA (DS) zjisti pfi¢inu bolesti a snazi se ji odstranit.

— PA (DS) se snazi zvysit komfort novorozence.
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— PA (DS) tlumi bolest nefarmakologicky.

— PA (DS) informuje 1ékate o projevech bolesti.

— PA (DS) aplikuje 1éky dle ordinace lékare.

— PA (DS) pozoruje u¢inek podanych 1éki na novorozence.
— PA (DS) zajisti klidné a tiché prostiedi.

— PA (DS) zajisti ditéti dostatecny spanek.

— PA (DS) zajisti kontakt matky s ditétem.

— PA (DS) velmi setrné s ditétem zachazi.

Realizace: Sledovala jsem chovani novorozence, bolestivé projevy, grimasu v oblieji a
hodnoty fyziologickych funkci. Hlasila jsem lékatfi zmény v jeho chovani. Patrala jsem po
do vhodné polohy a obklopila jsem ho pfijemnymi materialy. Zajistila jsem tiché a klidné
prostiedi, aby dit¢ mohlo nerusen¢ odpocivat. S novorozencem jsem manipulovala nanejvys

Setrné. Matku jsem v navstévach syna podporovala.

Hodnoceni: Novorozenec se zklidnil po aplikaci 1ékt, rovnéz doslo ke zmirnéni bolestivych
projevii. Zivotni funkce se drzely ve fyziologickém rozmezi, nedochazelo k apnoickym
pauzam ani srde¢nimu selhdni. Matka pravideln¢ dochazela za synem, hladila ho, mluvila na

n¢j a pln¢€ se mu vénovala. Novorozenec vypadal spokojené.
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7 Kazuistika ¢. 3

Na odd¢leni IMP je 19. 11. 2011 piijat nedonoSeny novorozenec T. D. z dvojcetné
gravidity. Porod prob¢hl cisafskym fezem ve 35 tydnu téhotenstvi, odtok VP pfi cisafském
fezu. Toto dité je plod B. Bezprostiedni poporodni adaptace na porodnim sale prob¢hla bez
obtizi. Porodni hmotnost 2 430 g, délka 46 cm a Apgar skore 9-10-10, obvod hlavicky je 30,5
cm a obvod hrudniku je 28 cm, v pupecniku pfitomny 3 cévy.

Po pfijeti na oddéleni IMP u novorozence dochézi ke gruntingu (lapavé dychani), bez
poklesii saturace naveden na nCPAP (ventilaéni rezim uzivany pii poruchach okysli¢eni)
s potiebou kysliku do 0,37, napojen na monitor zivotnich funkci. Pulz 125 za minutu, dech 48
za minutu, saturace kysliku 97 %, krevni tlak 52/31. Dychani s ptitomnosti dyspnoe a

gruntingem, akce srde¢ni je pravidelna.

V pribéhu hospitalizace se objevily znamky infekce, nasazena 1é¢ba dvojkombinaci
antibiotik Ampicilin a Gentamicin, ATB terapie ukoncena pii negativnich zndmkéch zanétu.
Pro obtize se zavedenim Zilniho vstupu zaveden centralni Zilni katetr. Dité je ob&hové a
ventilacné stabilni. Novorozenec je neklidny, po podani 1€ka se uklidni, pozdé€ji je klidny a
¢ily. Barva kaze je mirn¢ subikterickd, svalovy tonus je pfiméfeny. Stravu toleruje sondou,
pozdéji stiikackou, pti zlepSeni stavu je krmen savickou, nezvraci. Smolka, pozdé&;ji stolicka,
pravidelna, bez pfimesi. Moci dostateéné v pravidelnych intervalech. Od 2. 12. 2011 je dité

uloZeno ve vyhievném lizku.

Novorozenec je uloZzen do postylky, bez obtizi, nezvraci, stravu toleruje, kojeni nebo
dokrm savickou, prospiva, moci dostatecné, stolice pravidelnd, bez patologickych piimési.
Dne 14. 12. 2011 je v celkové dobrém stavu propustén z nemocnice do péce obvodniho

pediatra. Kontrola u détského I€katre po propusténi doporucena do 48 hodin.

7.1 OSetifovatelska anamnéza
Hlavni lékarska diagnoza:

Casna novorozenecka sepse
Vedlejsi 1ékarské diagnozy

Prematuritas 35+6 gesta¢ni tyden /2 430 g
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Gemellus B
Postizeni plodu a novorozence souvisejici s mnohocetnym téhotenstvim
Syndrom dechové tisn€ novorozence

Anemie z nezralosti

Medikace:

— Kanavit gtt. p.o. 1-0-0 (vitamin K)

— Vigantol gtt. p.o. 1-0-0 (vitamin D3)

— Maltofer p.o. 1-0-1 (antianemika)

— Tobrex 1-1-1 (oftalmologika, aminoglykosidova antibiotika)

— Nasivin do nosu pfti obtizich (otorhinolaryngologika)

— Paralan supp. 1/3 (analgetika, antipyretika)

— Luminal 20 mg do 10ml aqua pro injekce vykapat na 30 minut i.v. (antibiotika)

— Midazolam 0,3 mg dotahnout do 1 ml aqua pro injekce pomalu z ruky i.v. (hypnotika)

— Ampicilin 2x 120 mg do 3 ml aqua pro injekce i.v. pozvolna z ruky & 12 hodin
(antibiotika)

— Gentamicin 9 mg do 9 ml aqua pro injekce vykapat na 30 minut i.v. &4 24 hodin
(antibiotika)

— infuze 10 % glukdza 195 ml s 10 ml Calcium glukézy 10 % (kalciovy ptipravek) a 1,5
ml MgS04 10% (magnezium) rychlosti 6 ml/hod.

Fyzikalni vySetieni: (provedeno 1. den po porodu)
Védomi — novorozenec je neklidny, po podani 1€k spavy
Celkovy vzhled — Cisty, obleCeny, v inkubétoru

Porodni vaha — 2 430 g

Porodni délka — 46 cm

Obvod hlavy — 30,5 cm

Obvod hrudniku — 28 cm
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Pupecnik — 3 cévy ptitomny, oSetfen, nekrvaci, zasycha

Dychani — symetrické, bez dyspnoe, na nCPAP, pii odpojeni je slySet bilateralni sklipkovité

dychéni, dechova frekvence 68 za minutu
Akce srdecni — pravidelna, bez Selestu

Srdecni frekvence — 125 za minutu

Télesna teplota — 37, 0°C

Dutina ustni — Cista, patro celistvé

Dutina nosni — priichodna, bez deformit

Oc¢i — bez sekrece, prosakla o¢ni vicka
Koncetiny — soumérné, bez deformit, bez otoki
Pater — bez deformit

Bricho — m&kké, prohmatné

Genital — chlapecky, testes in situ

Anus — prachodny

Kiize — Cista, ikterickd, mramorovana, tonus snizeny
Akra — chladng&jsi

Centralni zilni katetr —od 21. 11. 2011 do 29. 11. 2011

Informace ziskané objektivnim pozorovanim:
Chovani — novorozenec spavy, pii vysetfeni klidny
Reflexy — vybavné

Plac — ptiméteny
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Testy a Skaly:

Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové 0-10 bodi

V prvni minuté - srdecni frekvence — 2 body
- dechova aktivita — 2 body
- svalovy tonus — 2 body
- reakce na podrazdéni — 2 body
- barva kize — 1 bod
V paté minuté - srdecni frekvence — 2 body
- dechova aktivita — 2 body
- svalovy tonus — 2 bod
- reakce na podrazdéni — 2 body
- barva kiize — 2 body
V desaté minuté - srde¢ni frekvence — 2 body
- dechova aktivita — 2 body
- svalovy tonus — 2 body
- reakce na podrazdéni — 2 body

- barva kiize — 2 body

— Apgar score 9-10-10 (9-10 bodt neni ptitomna asfyxie)

VySetieni:

Zobrazovaci a funk¢ni vySetieni:

5.12. 2011 UZ vysetieni mozku — fyziologicky nalez

6. 12. 2011 neurologické vySetieni — t.¢. bez centralni loziskové symptomatologie, bez
tonusové odchylky, vyvojové zhruba odpovida gestaénimu véku, doporucend kontrola
16. 4. 2012

7.12. 2011 o¢ni vySetieni — nalez odpovida veku ditéte

20. 11. 2011 kardiologické vySetfeni — t.¢. ductus bilaterdlni a foramen ovale méné
vyznamné, doporucena kontrola za mésic se sourozencem dvojcetem, pii eventudlnich
obtizich difive

8. 12. 2011 UZ vysetteni ledvin — normalni nalez na ledvinach i mocovém méchyti
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Laboratorni vySetieni:

Krevni obraz 19. 11. 2011 — erytrocyty 5,37 (norma 4,0 — 5,25 x 10°/1), leukocyty 13,5
(norma 4,2 — 33 x 109/1), trombocyty 233 (norma 100 — 290 x 10°/1), hemoglobin 201
(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,57 (norma 0,45 — 0,6)

— Biochemie 19. 11. 2011 — CRP 3,07 (norma 10 mmol/l)

— Krevni obraz 22. 11. 2011 — erytrocyty 4,46 (norma 4,0 — 5,25 x 10%/1), leukocyty 13,5
(norma 4,2 — 33 x 10°/I), trombocyty 117 (norma 100 — 290 x 10°/lI), hemoglobin 163
(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,47 (norma 0,45 — 0,6)

— Biochemie 22. 11. 2011 — CRP 7,55 (norma 10 mmol/l)

— Krevni obraz 29. 11. 2011 — erytrocyty 4,57 (norma 4,0 — 5,25 x 10%/1), leukocyty 10,6
(norma 4,2 — 33 x 109/1), trombocyty 575 (norma 100 — 290 x 10%/1), hemoglobin 163
(norma 145 — 168 g/l), hematokrit 0,47 (norma 0,45 — 0,6)

— Biochemie 29. 11. 2011 — CRP 1,0 (norma 10 mmol/I)

7.2 Posouzeni soucasného stavu potireb v NANDA doménach

1. doména — Podpora zdravi

Na oddéleni IMP je o dité peCovano ve vSech smérech, jsou zajistovany vsSechny jeho
zékladni potieby. OSetfovatelsky tym vynaklada velkou snahu o zlepSeni zdravotniho stavu
ditéte a zvyseni jeho komfortu. Rodice jevi o syna zajem, matka byla propusténa z nemocnice

domt, za synem dochazi, fidi se radami personalu.

2. doména — Vyziva

Novorozenec dostava stravu sondou, pii zhorSeni klinického stavu a rozvinuti Casné
novorozenecké sepse je dité ziveno parenterdlné€, po stabilizaci stavu se ditéti poddva uméla
strava (matefskym mlékem nebo Alfaré, pozdéji Baba hypoalergenni) sondou nebo

sttikackou, postupné se prechdzi na krmeni ze savicky.

3. doména — Vylu€ovani a vyména
Chlapec moci spontanné do jednordzovych plen, pravidelné. Nezvraci, ublinkavani se
upravuje. Pfijem a vydej se piesné kontroluje a zapisuje do dokumentace. Smolka, pozdéji

stolice, odchazi v pravidelnych intervalech, bez piimési.

4. doména — Aktivita/odpocinek
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Pii klinickém zhorSeni stavu je dit¢ neklidné, jinak je ¢ilé. VétSinou spi v poloze na
zadech nebo na boku. Novorozenec se pravidelné polohuje. Dité¢ je nesobéstacné ve vsech

smérech vzhledem ke svému vyvojovému stadiu a celkovému stavu.

5. doména — Vnimani/poznavani
Vzhledem k veéku a nezralosti nevnima okoli. Reaguje na manipulaci, na invazivni

procedury a na neuspokojovani zakladnich potieb.

6. doména — Vnimani sebe sama

U novorozence nelze posoudit.

7. doména — Vztahy mezi rolemi

Dité bude vyrtstat v Gplné, fungujici rodin€ se svymi rodi¢i a dvouletym sourozencem.
Matka ditéte pracuje jako ucitelka angliCtiny, toho Casu na rodiCovské dovolené. Rodina bydli
v Pardubicich. Starsi sestra nemohla dité kvili umisténi na oddéleni IMP vidét, kontakt s nim
se zlepSil po umisténi novorozence do rooming-in. Matka se zotavuje po porodu cisafskym
fezem, dit¢ vidéla v inkubatoru. Jevi o dité zajem, chodi ho navstévovat. Otec syna vidé€l, byl

informovan o jeho zdravotnim stavu.

8. doména — Sexualita
Po porodu nebyly diagnostikovany zadné vyvojové vady ¢i anomalie pohlavniho ustroji.
Varlata jsou vstoupla v Sourku. Oblast sexuality neni vzhledem k véku dulezita pro sbér

informaci.

9. doména — Zvladani zatéZe/odolnost viici stresu
Nelze objektivné posoudit, ale podle nezralosti a zdravotniho stavu lze usuzovat, ze mezi
stresové faktory patii zvySena manipulace, invazivni vstupy, omezeny kontakt s matkou a

oddéleni od sourozence dvojcete. U novorozence nejsou znamky stresu.

10. doména — Zivotni principy

U novorozence nelze posoudit.

11. doména — Bezpecnost/ochrana
Novorozenec je vystaven zvySenému riziku nozokomidlni infekce pro nedonoSenost. Je
nutné dodrZovat pfisna hygienickd opatfeni. Dit€ je vystaveno vice negativnim vlivli pro

invazivni vstupy spojené s lécbou infekce.
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12. doména — Komfort

Vzhledem K nezralosti novorozence a pritomnosti infekce je komfort snizeny. Invazivni
vstupy, rusné prostiedi inkubdtoru a nemoznost byt v pfitomnosti matky ditéte jesté snizuje
jeho komfort. Je nutné s novorozencem Setrné manipulovat, zajistit klidné, tiché prostiedi a
kontakt s matkou.

13. doména — Riist/vyvoj
Vyvoj a rast novorozence je ztizen kvuli infekci. Dité prospivd, jeho neurologicky vyvoj

probihé bez komplikaci.
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Zvazovana oSetrovatelska

Urcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)

Prijeti / nepfrijeti OD

Kod . , Rizikové faktory (RF)
diagndza (OD)
00002 Nevyvazena vyziva: méné nez je 0 0 Neptijeti OD
potieba organismu
00030 Porucha vymény plynd abnormalni dychani, dyspnoe, nerovnovaha mezi ventilaci a Ptijeti OD
neklid perfuzi
00094 Riziko intolerance aktivity ob&hové problémy, problémy s Ptijeti OD
dychanim
00206 Riziko krvaceni 0 Nepfijeti OD
00105 Prerusené kojeni kojenec nedostava vyzivu z prsu pii | predéasné narozené dité Ptijeti OD
néekterych nebo vsech kojenich,
separace matky kojence, touha
matky poskytnout matetské mléko
pro nutri¢ni potfeby ditéte
00209 Riziko naru$eni vztahu matky k plodu nedostatecny transport kysliku, Ptijeti OD
téhotenské komplikace, vedlejsi
ucinky souvisejici s 1écbou
00006 Hypotermie 0 0 Neptijeti OD
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7.3 Plan oSetrovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy

Porucha vymény plyni — 00030
Diagnosticka doména: Vylucovani a vyména
Trida: Funkce dychaciho systému

Definice:

Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okysliCovani krve) anebo eliminaci oxidu uhli¢itého

z krve pfes alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky:

abnormalni dychani, dyspnoe, neklid
Souvisejici faktory:

nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do DC, nddech a vydech) a perfuzi (priicchod

krve plicemi - prokrveni)

Cil:
— Novorozenec bude dychat normalné€, bez dyspnoe.
— U novorozence se nebude vyskytovat neklid.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) sleduje hloubku a frekvenci dychani a
informuje o tom Iékare.

— PA (DS) sleduje prokrveni a barvu ktze.

— PA (DS) sleduje FF a saturaci krve kyslikem.

— PA (DS) zajisti dechovou podporu a piivod kysliku.

— PA (DS) sleduje koncentraci kysliku ve vdechované smési a krevni plyny.

— PA (DS) zajisti podéni 1éku dle ordinace l¢kare.

— PA (DS) sleduje chovani ditéte.

— PA (DS) informuje matku o stavu ditéte.

Realizace: Sledovala jsem typ a frekvenci dychani, barvu kiize a prokrveni, krevni tlak, pulz,
dech, teplotu, saturaci kysliku a chovani ditéte. Zajistila jsem oxygenoterapii a kontrolovala

koncentraci kysliku a hodnoty krevnich plynii. Aplikovala jsem léky, které naordinoval 1ékar.
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Lékafti jsem pravidelné podédvala informace. Matce jsem sdé¢lila informace o ditéti, o jeho

stavu a nasledné terapii.

Hodnoceni: U novorozence doslo ke zlepSeni, je schopen dychat spontanné bez potieby
ptivodu kysliku, je bez dyspnoe. Dité¢ se uklidnilo po podani 1ékli, po zlepSeni klinického
stavu je dité klidné 1 bez potieby podani 1éka.

Riziko intolerance aktivity — 00094
Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek
Trida: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce
Definice:

Riziko nedostatecné télesné nebo dusevni energie k tomu, aby ¢lovék vydrzel nebo dokoncil

vyzadované nebo zamySlené denni €innosti.

Rizikové faktory:

ob¢hové problémy, problémy s dychanim

Cil:
— Novorozenec reaguje na nezbytnou manipulaci dobfe.
— Novorozenec je klidny.
— Fyziologické funkce ditéte jsou v normalnim rozmezi.

— Dité dobfe toleruje stravu.

— Novorozenec se pravidelné vyprazdnuje.

Intervence:

Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) zajisti volné dychaci cesty a dechovou
podporu dle ordinace Iékare.

— PA (DS) zajisti podporu cirkulace dle ordinace I€kare.

— PA (DS) ulozi dité do tlevové polohy.

— PA (DS) minimalizuje manipulaci s novorozencem.

— PA (DS) podava analgetika a sedativa dle ordinace 1ékare.

— PA (DS) sleduje uc¢inek podanych 1ék.

— PA (DS) tlumi svétlo a hluk.
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— PA (DS) opatrné manipuluje s inkubatorem.

— PA (DS) zajisti dostatecny pfisun kalorii a vitamin.
— PA (DS) sleduje projevy ditéte.

— PA (DS) sleduje fyziologické funkce novorozence.
— PA (DS) sleduje toleranci stravy.

— PA (DS) sleduje vyprazdiiovani moce a stolice.

— PA (DS) informuje rodic¢e o vhodném dennim rezimu ditéte.

Realizace: Novorozence jsem ulozila do tilevové polohy, postarala jsem se o volné dychaci
cesty, dle ordinace a potteby ditéte zajistila ventilacni a cirkula¢ni podporu. V mistnosti jsem
minimalizovala hluk a tiSila svtj hlas. Dité jsem nechala hodn¢ odpocivat, rusila jsem ho, jen
pokud to bylo nezbytné nutné. Inkubétor jsem piekryla prehozem, aby nebyl zvySené
vystaven svétlu, pohybovala jsem se okolo né&j opatrné, manipulovala jsem s nim co nejtiseji.
Podala jsem ditéti naordinované kalorie, vitaminy a léky. Sledovala jsem U¢inek podanych
I€ka. Pravidelné jsem sledovala celkovy stav novorozence. Matku jsem sezndmila s dennim
rezimem ditéte, ktery je pro n¢j nejvhodné;si.

Hodnoceni: U novorozence doSlo ke zklidnéni po podani sedativ, v prubéhu hospitalizace se
zlepsil jeho celkovy stav, fyziologické funkce byly v normdlnim rozmezi, bez dechové apnoe.
Novorozenec byl klidny, dobie toleroval stravu, pravideln¢ se vyprazdiioval. Dité dobie

reagovalo na manipulaci.

Prerusené kojeni — 00105
Diagnosticka doména: Vztahy mezi rolemi
Trida: Plnéni roli

Definice:

Pferuseni kontinuity procesu kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti, jak ptilozit

dité k prsu.
Urcujici znaky:

kojenec nedostava vyzivu z prsu pii nékterych nebo vSech kojenich, separace matky kojence,

touha matky poskytnout matetské mléko pro nutricni potieby ditéte
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Souvisejici faktory:

predcasné narozené dité

Cil:

— Novorozenec dostava stravu z prsu pii kazdém kojeni.

— Novorozenec bude v kontaktu s matkou.

— Novorozenci matka poskytne matetfské mléko pro nutri¢ni potieby.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) edukuje matku o vyznamu kojeni.
— PA (DS) pouci matku o spravné technice kojeni a odsavani.

— PA (DS) podporuje matku v procesu kojeni.

— PA (DS) zajisti pravidelny kontakt ditéte s matkou.

— PA (DS) dbé o psychickou pohodu matky 1 ditéte.

Realizace: Poucdila jsem matku ditéte o vyznamu a dulezitosti kojeni, ukazala jsem ji
spravnou techniku kojeni, odstfikavani matefského mléka a naucila jsem ji mléko spravné
skladovat. Matku jsem dostatecné podporovala, dbala o psychickou pohodu. Zajistila jsem

kontakt ditéte s matkou i po jejim propusténi z nemocnice.

Hodnoceni: Matka porozuméla vSem informacim, chape vyznam kojeni a kojit chce. Umi
spravné odsttikavat a uchovavat mateiské mléko. Matka za synem pravidelné dochazi i po

propusténi z nemocnice, pi1 navstéve koji, nosi odstiikané materské mléko.

Riziko naruseni vztahu matky k plodu — 00209
Diagnosticka doména: Vyziva

Trida: Metabolismus

Definice:

Riziko naruSeni symbidzy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich podminek
nebo podminek vztahujicich se k téhotenstvi.

Rizikové faktory:

nedostatecny transport kysliku (pted€asny porod), téhotenské komplikace (predcasné
protrzeni plodovych blan), vedlejsi ucinky souvisejici s 1é¢bou
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Cil:
— U novorozence nebude naru$en vztah s matkou.
Intervence:

— Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) edukuje matku ditéte o vhodnosti
navstév a rezimu oddéleni.

— PA (DS) podava rodi¢iim informace o chovani ditéte, ptijmu potravy a pokrocich ve
VyVoji.

— PA (DS) dba na jednoduchost a srozumitelnost podanych informaci.

— PA (DS) si ovéfi, zda matka informacim porozuméla.

— PA (DS) trpélivé zodpovi ptipadné otazky.

— PA (DS) nau¢i matku o novorozence pecovat.

— PA (DS) dostatecné matku povzbuzuje a chvali.

— PA (DS) je empaticka a vyslechne matku ditéte.

Realizace: Matku chlapce jsem seznamila s chodem oddé€leni, naucila jsem ji hygienickému
myti rukou, podala jsem ji informace o chovani jejiho syna, o pfijmu potravy a pokrocich ve
vyvoji. Ovéfila jsem si, ze matka vSe chape. Pomohla jsem ji s oSetfovanim. Snazila jsem se
vcitit do jeji situace a dostatecné ji chvalit. Ud¢€lala jsem si dostatek Casu na vyslechnuti obav
matky ditéte, zodpovédela jsem jeji dotazy a povzbudila ji v jeji snaze.

Hodnoceni: Matka o dit€ jevi zajem, navstévuje ho i po jejim propusténi z nemocnice. Zna
rezim odd¢leni a je informovana o stavu ditéte. Matka si dobie osvojila hygienické navyky a 0

novorozence se umi starat, dité je za ptitomnosti matky klidné a spokojené, k naruseni jejich

vzajemného vztahu nedoslo.
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DISKUSE

Ve své praci jsem popisovala tii kazuistiky novorozencii a podle nich jsem vytvofila

oSetfovatelsky proces.

U vsech tfi novorozencli byla pfitomna infekce. Kazdy novorozenec mél jiny prubch
onemocnéni. Jeden chlapec byl z dvojcetné gravidity a dva byly z jednocetné gravidity. Jedno
dit¢ se narodilo spontann¢ zahlavim, dvé deéti se narodily operativnim porodem cisafskym
fezem. Vsechny tfi déti byly nedonosené, muzského pohlavi. Jeden novorozenec musel byt
pfelozen do perinatologického centra pro nihlé zhorSeni zdravotniho stavu. U vSech déti se
objevily dechové obtize, zvySeni zanétlivych markert v laboratornich vySetfenich. VSem
novorozencum byla podana dvojkombinace antibiotik. Jednim z nejvétsich problémi bylo
odlouc¢eni od matky a omezeny kontakt, kvili uloZeni déti v inkubatoru na oddé€leni
intermedidrni péce. Tento problém byl zfejmy u vSech déti. Matky byly seznameny s rezimem
oddéleni, dodrzovaly ho, chodily své syny pravidelné¢ navstévovat. Dvé matky vyuzily
moznost pobytu v nemocnici se svymi détmi, jedna byla propusténa domut. VSechny
novorozence se podafilo vylécit, domt byli propusténi v celkové dobrém stavu, bez znamek

neurologického poskozeni.
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ZAVER

Infekce u novorozence je velmi vazna komplikace, ktera negativné ovliviiuje vyvoj ditéte,
v mnoha piipadech ptechazi v sepsi. Sepse novorozence mize vést k tézkému poskozeni
zdravi nebo v nejhorsim pripadé také ke smrti ditéte. Prechod infekce do krevniho fecisté
novorozence je velice vazny stav, kterému je tfeba predchazet jiz v téhotenstvi, za porodu i po
narozeni ditéte. Narocna a dlouhotrvajici 1é¢ba je pro novorozence zatézujici po fyzické i
psychické strance. Détem se sepsi je poskytovana celkova oSetfovatelska péce na
specializovanych pracovistich, a to predev§im kvili dobrému technickému vybaveni
pracovist’ a nutnosti kontinudlniho monitorovani. Chovani se méni u vétSiny nemocnych déti.
Dobra prognéza je ovlivnéna v€asnym rozpoznanim ptiznakli a zah4jenim terapie antibiotiky,
coZ muze byt u sepse pomérn¢ obtizné. VétSina déti je po ukonceni 1é¢by propousténa do
domaci péce.

Praxe na oddéleni IMP a vypracovani této bakalaiské prace pro meé bylo velkym ptinosem.
Ziskala jsem mnoho novych poznatkii a védomosti o skupiné¢ déti s diagnézou sepse a
ponofila se hloubé¢ji do problematiky oSetfovatelské péce o novorozence na oddéleni IMP. Ve
své praci jsem uvedla tfi kazuistiky, podle nichz jsem stanovila oSetfovatelsky proces. Na
zékladé¢ vytvoreného oSetiovatelského procesu jsem zjistila, Ze k nejcastéjSim
oSetfovatelskym diagndézdm patii novorozenecka zloutenka, riziko naruSeni vztahu matky

K plodu, riziko infekce a akutni bolest.
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SEZNAM ZKRATEK

VP — voda plodova

GBS - streptokok ze skupiny B (group B streptococci)
ATB — antibiotika

I.V. — intraven6zné

CRP — C-reaktivni protein

pCO; — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pO; — parcialni tlak kysliku

SpO;, — saturace hemoglobinu kyslikem
RTG — rentgen

UZ — ultrazvuk

IMP — intermediarni péce

PC — perinatologické centrum

TK — krevni tlak

P —pulz

D —dech

TT —télesna teplota

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
O, — kyslik

FiO,— frakce kysliku ve vdechované smési
MgSO4 — magnezium

p.0. — peroraln¢

PA — porodni asistentka

DS — détska sestra

NCPAP — kontinualni pozitivni ptetlak v dychacich cestach
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Priloha ¢. 1

Ukazka oddéleni intenzivni péée 0 novorozence

(Zdroj: http://web.bnzlin.cz/o-nemocnici/zdravotnicka-oddeleni/interni-obory/neonatalogicke-
oddeleni/test/jednotka-intermediarni-pece/)

[2012-07-05]
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Priloha €. 2

Tab. €. 9.1 Orienta¢ni nastaveni teploty v inkubatoru pred vloZenim ditéte

teplota prostiedi

porodni hmotnost| 37°C 36°C 35°C 34°C 33°C 32°C
<1000 g Jden | pol.dni | po2.tydnu | po3.tydnu | pod4.tydu | po6.tydnu
1000-1500 g do10. dne po 10. dnu do 3. tydnu | po 3. tydnu
15002000 g do 10. dne po 10.dnu | po4. tydnu
2000-2500¢g do 2. dne po 2. dnu po 3. tydnu
>2500¢g do 2. dne po 2. dnu

FENDRYCHOVA, J; BOREK, 1. a kol. Intenzivni péce o novorozence. 1. vyd. Brno :

Mikadapress, 2007. ISBN 978-80-7013-447-4.
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Priloha ¢. 3
Obr. ¢. 40.1 Mista venoznich vpicht u novorozenci
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FENDRYCHOVA, J; BOREK, 1. a kol. Intenzivni péce o novorozence. 1. vyd. Brno :
Mikadapress, 2007. ISBN 978-80-7013-447-4.
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Priloha ¢. 4

Ukazka periferniho vstupu na noze novorozence

(Zdroj:  http://lwww.nemocnicemelnik.cz/aktuality/lekari-neonatologie-se-umeji-postarat-o-

predcasne-narozena-miminka-27437)

[2012-07-05]
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Priloha ¢. 5

Ukazka polohovaci pomiicky — podkova do inkubatoru

(Zdroj: http://www.dvojcatka.cz/detail.php?zbozi=130575)

[2012-07-05]
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Priloha €. 6

Ukazka polohovaci pomiicky — polohovaci ruka

(Zdroj: http://www.dvojcatka.cz/detail.php?zbozi=3677168)

[2012-07-05]
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Priloha ¢. 7

Obr. ¢. 8.7 Hnizdo

FENDRYCHOVA, J; BOREK, 1. a kol. Intenzivni péce o novorozence. 1. vyd. Brno :
Mikadapress, 2007. ISBN 978-80-7013-447-4.
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Priloha ¢. 8

Ukazka dezinfekce rukou na novorozeneckém oddéleni

1. krok 2. krok 3. krok

Dlafi na dlan Prava dlaii pies hibet levé Dlafi na dlad s roztazenin
ruky, levd dian pies hibet zaloZenymi prsty - mezi prsty
pravéruky

4. krok 5. krok 6. krok

Vnéj3i strany prstd proti druhd Krouzive mnoutlevy palec KrouZivéd mnout tam a zpét
dlanis uzaméenymi* prsty pravou zavienou diani seviené 3picky prstl pravé
anaopak ruky naleve dlani anaopak
(Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/myti-a-dezinfekce-rukou-na-novorozenecke-jip-
278268)

[2012-07-05]
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Priloha ¢. 9

Tab. €. 3.1 Apgar skore

0 i 2 1.min | 5.min | 10.min
Srdeéni frekvence Zadna <100 tepi/min | > 100 tepi/min
Dechova aktivita Zadna nepravidelnd kiik
Svalovy tonus atonie flexe kondetin pohyb
Reakce na podraz. Zadna grimasa kagel
Barva kiuzZe cyanoticka, bledd | akrocyandza riZzova
Celkem:
Vysledky hodnocent: 0 - 3 body tézk4 asfyxie

4 — 6 bodu stfednr asfyxie
7 — 8 bodti mirnd asfyxie

FENDRYCHOVA, I. Hodnotici metodiky v neonatologii. 1. vyd. Brno : Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-7013-405-4.
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