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ANOTACE

Bakalarska prace na téma ,Mapa péfe o novorozence s ikterem™ je prace
teoreticko — prakticka a je rozdélena na dvé Casti.

Teoreticka  ¢ast bakalarské prace se zabyvd problematikou novorozenecké
hyperbilirubinémie, jeji diagnostikou a terapii. Dale je strucné rozvedena charakteristika map
péce.

V praktické casti bakalafské prace jsou vypracovany 3 kazuistiky s naslednym planem
péce u nedonosenych novorozencu s refototerapii. Podle téchto plant byl vypracovan navrh

mapy péce u nedonosenych novorozenct s refototerapii.

KLICOVA SLOVA

Hyperbilirubinémie, fyziologicka Zloutenka, patologické zloutenka, bilirubin, mapa péce

TITLE

Map newborn care with pathologic jaundice

ANNOTATION

Bachelor thesis on ,,Map newborn care with jaundice™ is the work of theoretical - practical
and is divided into two parts.

The theoretical part of the thesis deals with the problem of neonatal hyperbilirubinemia, its
diagnosis and therapy. The following briefly elaborated characteristic maps care.

In the practical part of the thesis are drawn three case reports followed the plan of care for
preterm infants with refototeraphy. According to these plans, a draft maps care of premature

infants with refototeraphy.

KEY WORDS

Hyperbilirubinemia, physiological jaundice, pathological jaundice, bilirubin, map care
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UVvOD

MOTTO: ,, Pouze zivot, ktery Zijeme pro ostatni, stoji za to.* Albert Einstein

Novorozeneckou zloutenku neboli ikterus, coz je zluté zabarveni kaze, sliznic a sklér,
prodela vétsina novorozenct, tudiz je to aktualni téma, s kterym se nelékaisky zdravotnicky
persondl setkdva na novorozeneckém oddéleni dnes a denné€. Pouze u nékterych novorozenct
je vyzadovana léCba. Zalezi zde na zralosti novorozence, na prubéhu porodu, stafi
novorozence a zdravotnim stavu.

Existence pojmi ,,pfimého* (konjugovaného) a ,nepfimého” (nekonjugovaného)
bilirubinu pochazi z praci Van den Bergha z roku 1916. Van den Bergh stanovil bilirubin
ve zlu¢i a krvi. Zapomnél pridat do smési metanol pii stanovovani bilirubinu ve zlu¢i a
objevil zékladni formy bilirubinu, protoze reakce i pfesto prob¢hla. Reakce, ktera probéhla
pfimo, nevyzadovala metanol a postupné se zjistilo, Ze se jedna o konjugovany bilirubin.
Reakce, ktera metanol vyzadovala, probéhla nepfimo, a tak se jednd o nekonjugovany
bilirubin.

Je tfeba zminit, Ze na tomto objevu se podilel brnénsky Iékat a biochemik Talafant (ZDN,
2001; Vitek, 2009).

V pribéhu praxe jsme se setkaly, na novorozeneckych oddéleni, S novorozenci
s hyperbilirubinémii. Zjistovaly jsme informace o novorozenecké Zloutence a chtély jsme do
této problematiky hloubg&ji proniknout. Vétsina novorozencti ma jen mirny ikterus, jini jsou
1é€eni fototerapii a néktefi musi dokonce podstoupit vyménnou transfuzi.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje typy ikteru, fyziologicky a patologicky, budou
zde uvedeny jejich nejcastéjsi pticiny, diagnostika a 1é¢ebné postupy. Dale bude vysvétleno,
co je mapa péce, jaky maji ptinos v péci o nemocného a jak se mapa péce tvori.

V praktické Casti jsou uvedeny kazuistiky s pribéhem hospitalizace. Na jeho zakladé byly

vypracovany plany péce u novorozencu s fototerapii a vytvoreni navrhu mapy péce.
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CiL

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo objasnit a ptiblizit ¢tenaitim, co je to novorozenecka
Zloutenka, jak se déli, jaké jsou diagnostické postupy a jakou mlzeme volit 1écbu. DalSim
cilem bakalafské prace je zaméteni na péci o novorozence s ikterem a vytvoreni navrhu mapy
péce.

Dil¢im cilem byla snaha shromazdit informace o novorozeneckych zloutenkach a shrnout
je do jednoduché formy tak, aby se jim dalo porozumét a aby porodni asistentky a détské

sestry ziskaly zdkladni informace o tomto tématu v jednom vytisku.
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TEORETICKA CAST

1 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie je oznaceni pro zvySeni bilirubinu v séru. Bilirubin je oznadeni pro
zluté krevni barvivo, které se tvoii Vv kostni dfeni, sleziné a jatrech, rozpadem krevniho
cerveného barviva hemoglobinu. Timto vznika bilirubin nekonjugovany a vaze se v krevnim
ob¢hu na albumin. Nekonjugovany bilirubin je ve volné form& neurotoxicky a muze
prostoupit cévni mozkovou bariérou a ukladat se v Sedé mozkové hmoté. PoSkozenim
neuronl muze vzniknout bilirubinova encefalopatie, ktera mize mit za nasledek smrt obrnou
dechového centra nebo mozkovou obrnou, mentalni retardaci nebo hluchotu pro vysoké tony.
Neni absolutni hranice pro bezpe¢nou hladinu bilirubinu, nad niz by byla neurotoxicita.
Riziko toxického pilisobeni je vys§i u déti nezralych, dale u rychlejSiho nariistu hodnot
nekonjugovaného bilirubinu a vytésnéni vazby na albumin.

Nekonjugovany bilirubin je navdzan na albumin, putuje k jaterni buiice a vstupuje do ni.
Pomoci enzymu se spoji skyselinou glukuronovou a vznikne konjugovany, ve vodé
rozpustny a méné toxicky bilirubin. Konjugovany bilirubin se pfesouva do zlucovodi z jaterni
burky a tvoii soucast Zluci (Borek, 2001; Hrodek, 2002; Janota, 2013).

Rozpadem erytrocytii se uvoliiuje krevni barvivo (bilirubin) a jeho degradaci vznika
hyperbilirubinémie. Novorozenec ma v Krvi vice erytrocytl s kratsi dobou pieziti nez dospély
¢lovék. Vylouceni rozpadovych latek z téla maji na starost jatra a zluci se tyto latky dostanou
do stfeva a jsou vylou€eny pry¢ z téla. Nabidka rozpadovych produktii krve je vétsi nez je télo
schopno vyloucit. Bilirubin se uklada v tkanich a vznika ikterus — zluté zbarveni sklér, kuze
a sliznic. lkterus vétSinou pozname az pii hodnotach bilirubinu nad 80 pmol/l.
Hyperbilirubinémie se projevuje u 45 — 65% zdravych novorozenci, coz je fyziologicka
hyperbilirubinémie. Mize se jednat i o projev onemocnéni novorozence, patologicka
hyperbilirubinémie.

Novorozenec s hyperbilirubinémii by mél byt sledovan Iékafem a nelékafskym
zdravotnickym personalem bez odborného dohledu. Je tieba zhodnotit hladiny konjugovaného
a nekonjugovaného bilirubinu, parametry infekce, hodnoty krevniho obrazu a zvazit rizika
vyvoje.

Komplikujici patologické stavy a vetsi riziko pro vzestup hladin bilirubinu maji
novorozenci s infekci, nizkou porodni hmotnosti, hypoxii, inkompatibilitou v systému ABO
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a Rh, novorozenci s traumatickym porodem a déti nezralé. V téchto ptipadech se patologicka
zloutenka objevuje jiz prvni den po porodu, rychle nartsta a trva déle nez u zdravého jedince.

Pti¢inami neustupujici zloutenky mohou byt napiiklad vrozené vyvojové vady traviciho
ustroji — poruchy vyvoje Zlucovych cest, poruchy funkce jater, jejich enzymt, vrozené vady
latkové pfremény, nedostatecna funkce $titné zlazy.

Pokud bilirubin dosahne urc¢ité hladiny s ohledem na staii ditéte po porodu, okolnosti
porodu a gestacni vek, pristupuje se k 1é¢bé, nebot’ vyssi hladiny bilirubinu v krvi mohou vést
k poruse mozkovych bunék.

Lécbou je obvykle fototerapie, kterd rozlozi bilirubin na netoxicky, ktery je ve vodé
rozpustny a vylouc¢i se Zlu¢i nebo moci. Pokud jsou vysoké hladiny bilirubinu zptsobené
inkompatibilitou krevnich skupin a Rh faktoru matky a novorozence muze dojit k 1é¢bé
tzv. vyménnou transfizi. Pokud Zloutenku doprovazi infekce, vrozené vady apod. musi se
odstranit nejdiive pficiny, které ji zpusobuji (Patizek, 2009; Neonatology.cz, 2010; Hrodek,
2002).

14



2 Fyziologicka hyperbilirubinémie (nekonjugovana)

Fyziologicka Zloutenka se objevuje asi u dvou tietin zdravych novorozenct. Obvykle se
projevuje nejdiive za 24 hodin po narozeni, vrcholi 3. — 4. den a do druhého tydne spontanné
vymizi. Bilirubinémie nepiesahuje hodnotu 205 pmol/l, hodnota konjugovaného bilirubinu je
asi do 34 umoll/l.

Podkladem pro vznik fyziologické Zloutenky jsou rané postnatalni zmény v krevnim ob&hu
a krvetvorby, které provazi zvySeny rozpad erytrocyti. Dochazi k docasné nerovnovaze mezi
tvorbou a vyluCovanim bilirubinu. lkterus se objevuje jiz pii hodnotach bilirubinu asi
85 umol/l (Hrodek, 2002; Peychl, 2005).
ktery musi odbouravat bilirubin z téla. Smolka obsahuje velké mnozstvi bilirubinu a pokud
neni vyloucena, dochazi ke zpétné resorpci Vv gastrointestinalnim traktu. Pokud trva déle
odchod smolky, je vétsi pravdépodobnost nariistu zloutenky. Dalsimi faktory, které podminuji
vznik fyziologické Zloutenky, jsou napiiklad nevyzralé jaterni funkce, zpomalena konjugace,
resorpce hematomul, kefalhematomu, polycytemie a krat$i doba piezivani erytrocyti (Borek,

2001; Fendrychova, 2012).
2.1 Hyperbilirubinémie kojenych novorozenci

Ikterus kojenych novorozencit byl poprvé popsin Newmanem a Grossem v 60. letech 20.
stoleti jako syndrom zdravych a donosenych novorozencii s rozvojem ikteru v prvnim tydnu
Zivota, ktery ddle pretrvava.“ (ZDN, 2007)

Jednd se o casty typ hyperbilirubinémie. Hyperbilirubinémie kojenych novorozenct
neptesahuje hladinu nekonjugovaného bilirubinu pies 340 pmol/l. Objevuje se po 3. dni
zivota ditéte a samovolné ustupuje béhem 1. — 4. mésice. Pfi¢inou je metabolit progesteronu,
Ktery je obsazen v matefském mléce a interferuje s metabolismem bilirubinu v jaterni bunice.
Dalsimi pii¢inami mohou byt snizeny kaloricky pfijem, genetické faktory, zvySend resorpce
bilirubinu v gastrointestinalnim traktu a sniZeni clearence bilirubinu v jatrech.

Prevenci je Casné a Casté kojeni s adekvatnim piijmem kalorii. S kojenim by m¢éla zena
prestat jen tehdy, pokud ji to doporu¢i pediatr. Americka akademie pediatri doporucuje

kojeni prvnich 6 mésicti Zivota novorozence. Dit¢ by mélo byt sledovano, ale jatra postupné
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zlepSuji svou funkci a Zloutenka ustoupi (Borek, 2001; Volf, 2000; Hrodek, 2002; Janota,
2013; Healthline, 2012; Muntau, 2009).

2.2 Hyperbilirubinémie nedonoSenych déti

Novorozenecka zloutenka nedonosenych déti, vznika obvykle v pribéhu druhého dne
zivota. Stejné jako u donoSenych novorozenct je hyperbilirubinémie vyvolana nedostate¢nou
eliminaci bilirubinu z téla, diky nevyzralé enzymatické aktivité a nizs$i hladiné albuminu.
Hladiny bilirubinu u nezralych déti mohou byt vyssi, mohou rychleji stoupat a byt
nebezpecngjsi nez u donoSenych déti. VétSina nedonoSenych déti vyzaduje 1écbu
hyperbilirubinémie. U nedonoSené¢ho novorozence by hodnota bilirubinu u fyziologické

Zloutenky neméla presahnout 255 pmol/l a obvykle netrva déle jak 14 dni (Borek, 2001;
Fendrychova, 2012; Muntau, 2009).
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3 Patologicka hyperbilirubinémie (konjugovana)

Patologicka zloutenka se projevuje v prvnich 24 hodinach zivota a trva déle jak tyden.
Bilirubin v séru rychle stoupa, je to kolem 85 umol/l za 24 hodin. Hladina konjugovaného
bilirubinu je vyssi jak 35 pmol/l. Celkova hladina bilirubinu po 3. dnu je u novorozence nad
265 pmol/l. Pokud se patologicky ikterus neléci, mize dojit k poskozeni dulezitych organt.

Pric¢iny patologické Zzloutenky jsou hemolytické nemoci novorozence, hypoxie plodu,
infekce, kde se miZe jednat o intrauterinni infekci. Napfiklad je to TORCH (toxoplazmoza,
rubeolla, cytomegalovirus, herpes simplex virus), dale hepatitida typu B, C a syfilis. Infekce
se na novorozenci projevuje hepatosplenomegalii, zloutenkou, petechiemi, IUGR

(intrauterinni rustova retardace plodu) (Fendrychova, 2012; Gregora, 2002, Peychl, 2005).

3.1 Hemolyticka nemoc novorozence

Patologicka hyperbilirubinémie je nejéastéji zpasobena hemolytickou nemoci novorozence
(HNN). HNN rozumime hemolytickou anémii, ktera vznikla v perinatilnim obdobi.
Hemolytickou anémii zptsobuji rychle se rozpadajici erytrocyty poSkozené protilatkami,
které¢ pronikly z matky do plodu. Mluvime o imunoagresivnim stavu matky k plodu.

Vétsina Zen ma Rh faktor pozitivni, to znamena, Ze na erytrocytech je pritomny antigen D.
Mensi procento Zen nema na svych erytrocytech pfitomny antigen D a pokud proniknou
Rh pozitivni erytrocyty do obehu matky, kterd je Rh negativni, zplisobi to tvorbu protilatek
anti D (aloimunizace). Tyto protilatky ptisobi hemolyzu Rh pozitivnich erytrocytii plodu.
Protilatky anti D prochazeji placentarni bariérou jiZ béhem téhotenstvi. U Zeny Rh negativni
neni prvni dité skoro nikdy postizeno.

Témto Zenam se profylakticky podava do 72 hodin po porodu imunoglobulin IGg anti D
a téhotnym Zenam se muize podat, pokud maji velmi vysoky titr protilatek, jiz v 28. tydnu
t¢hotenstvi. Pokud je pfitomen vysoky titr protilatek, je provedena kordocentéza a tim je
zjisténa krevni skupinu (KS) plodu a ptipadna Rh inkompatibilitu.

U inkompatibility ABO muze nastat imunizace za podminek, kdy matka ma krevni skupinu
0 a plod krevni skupinu A nebo B. Na rozdil u Rh inkompatibility se hemolytickd nemoc

objevuje jiz u prvniho ditéte.
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Rizikovymi faktory Rh a ABO inkompatibility jsou situace, pfi kterych hrozi proniknuti
erytrocytl plodu do krevniho obéhu matky. Naptiklad se jedna o feto — maternalni krvaceni,
UPT (umélé ukonceni téhotenstvi), biopsii choriovych klkii, amniocentézu a porod cisafskym
fezem (Borek, 2001; Volf, 2000; Janota, 2013; Gregora, 2002).

U donosenych i nedonoSenych novorozencti, ktetfi prodé¢lali hemolytickou nemoc, lze
oc¢ekavat pokles hodnot ¢ervenych krvinek v prvnich 3 mésicich. Je to zptisobeno poklesem
pritomnych protilatek v obéhu ditéte. Pokud se prohlubuje anemizace, miize stav vyzadovat

transfuzi (Peychl, 2005).

3.2 Jadrovy ikterus

Jadrovy ikterus (kernikterus) je v dnesni dobé vzacné onemocnéni, ale jde o stav
hladiny bilirubinu, nad 450 umol/l u donoseného novorozence a 342 umol/l u nedonoseného
a nemocného novorozence. Jadrovy ikterus vznika tak, Ze nekonjugovany bilirubin piestupuje
pies hematoencefalickou bariéru a uklada se do mozkové tkané, bazalnich ganglii
a mozkového kmene. MiiZe tak zpusobit ireverziblni poskozeni centralni nervové soustavy.
Vétsi  riziko naruseni  hematoencefalické bariéry a tim  vEétsi moznost pfestupu
nekonjugovaného bilirubinu se popisuje u patologickych stavii, jako je asfyxie, acidoza,
sepse, hyperkapnie, hypoalbuminémie, meningitida a jiné (Hrodek, 2002; Janota, 2013).

Klinickymi ptiznaky jadrového ikteru mohou byt zpocCatku tyto: hypotonie, apatie,
3. — 4. den se mohou objevit poruchy sani. Pokud se poruchy vyskytnou, postupné pozvolna
vymizi. Dal$i mohou byt tonické kiece, opistotonus a v kone¢ném stadiu se objevuje

spasticka displegie, poruchy sluchu a snizeni inteligence (Hrodek, 2002; Peychl, 2005).
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4 Diagnostika

V prvni fadé se odebere anamnéza, kde se sleduje, zda se v rodiné vyskytuji hemolytické
anémie, Zloutenka u sourozencl a prubch soucasné gravidity. Zjist'uje se, jestli matka uzivala
Vv téhotenstvi 1éky, prodé€lala infekéni onemocnéni nebo méla pozitivni protilatky anti D. Dale
se musi personal informovat o perinatalni asfyxii, hypoxii pfi porodu, o pribéhu porodu. Dle
prubéhu novorozenecké Zloutenky se provadéji dalsi vySetfeni — vySetieni sluchu,

neurologicka a motoricka (Dort, 2013; Hrodek 2002).
4.1 Fyzikalni vySetreni

Novorozence s rizikem rozvoje ikteru — tedy sanamnestickymi riziky, novorozence
s patologickym pribéhem porodu, moznou infekci, vrozenymi vadami nebo nezralého
novorozence, je nutné zvysen¢ sledovat.

Dulezité je zachytit ¢asny nastup ikteru (do 24 hodin Zivota) a nutné je ozfejmit intenzitu
ikteru a dynamiku zmén zabarveni kiize. Kdyz novorozence rozbalime pii optimalnich
svételnych podminkach vS§imame si intenzity, dynamiky a rozlozeni Zloutenky. Hodnoti se,
zda je ikterus na kuzi, sliznicich i sklérach, jestli ikterus postupuje od hlavy pies trup
na koncetiny. Dale si vSimame kefalnematomu, modiin a znamek dehydratace.
U novorozence se také sleduji vitdlni funkce. Pozornost je nutné vénovat frekvenci sani,
pfijmu stravy a ubytku na vaze. Nefyziologicky je pokles hmotnosti o vice nez 10 %. Dale se
sleduje odchod smolky, moceni, bdélost (zda se novorozenec sam hlasi o krmeni), spanek a
unavu. Lékar by mél davat pozor na mozné Selesty na srdci, pfi vySetieni bficha sledovat

pritomnost hepatosplenomegalie (Hrodek, 2002; Janota, 2013).
4.2 Transkutanni bilirubinometrie

Transkutanni bilirubinometrie je neinvazivni metoda, ktera sleduje orienta¢né hladinu
bilirubinu v pravidelnych intervalech. Tato metoda pomaha vybrat vhodnou dobu pro
vySetieni bilirubinu v Krvi, a proto se nemusi dité vystavovat tolikrat stresu. Bilirubin se méfi
na Cele a sternu, pokud novorozenec podstupuje fototerapii, méti se na neosveétleném misté.
Pristroj se pritla¢i Kk bodu, kde chceme méfit, ten vySle rychly zablesk svétla kuzi

a na monitoru se zobrazi hodnota (Neonatology, 2010; Borek, 2001).
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4.3 Laboratorni vySetieni

U matky s krevni skupinou Rh negativni odebirame pupecnikovou krev, z které zjistujeme
krevni skupinu, Rh faktor novorozence, provadime Coombsuv test a u matky s KS 0 a Rh
negativnim faktorem vySetifujeme hladinu celkového bilirubinu.

Pii vysSich hodnotach se vySetfuje hladina bilirubinu v séru tzv. celkovy bilirubin v séru
a pomér konjugovaného a nekonjugovaného bilirubinu. Hodnoty porovnavame s grafy,
které berou ohled na vahu, donosenost a vek ditéte, tzv. Hodruv graf (viz ptiloha A).

Pfi podezieni na infekci se provadi biochemické vysetieni krve — CRP, biochemické
vysetfeni moce a sediment. Pokud je sérova koncentrace bilirubinu 50 — 70 umol/l, za¢ina se
objevovat v moci.

Dalsim vySetfenim je krevni obraz, kde jsou dilezité leukocyty, erytrocyty, hemoglobin,

hematokrit, trombocyty (Hrodek, 2002; Janota, 2013; ZDN, 2008).
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5 Terapie

Cilem lécby je zabranit vzrastu bilirubinu, ktery miize poSkodit mozek ditéte. Lécbu
fidime podle Polackova a Hodrova grafu. V prvni fadé dbame na dostateény pfijem tekutin
a vCasné a Casté krmeni, kdy dochézi k lepsi pasazi a lepsi eliminaci bilirubinoidt ze stieva.

Snizuje se tim zpétné vstiebavani (Klima, 2006; Hrodek, 2002).
5.1 Helioterapie — 1é¢ba dennim svétlem

Lécba dennim svétlem (ne vSak pfimym slune¢nim zafenim) se pouziva Casto i jako

preventivni opatfeni. Dopad svétla na kazi urychluje rozpad bilirubinu v krvi (Dort, 2013).
5.2 Fototerapie

Fototerapie je ucinna metoda pro odbourani bilirubinu z téla, minimalné zatézuje dité.
Pouziva se svételné zafeni o urcité vinové délce. Nejcasteji se pouziva modré svétlo (vinova
délka svétla je 460 nm). Zatfeni meéni nekonjugovany bilirubin na ve vod¢€ rozpustnou formu,
kterou miuize dit¢ vyloucit z organismu moci (ZDN, 2008; Gregora, 2002).

Fototerapii Ize zvolit kontinualni nebo prerusovanou podle hodnot bilirubinu. Délka zalezi
na indikacnich grafech, které vychéazeji ze stafi ditéte v hodindch a hladin celkového
bilirubinu (Borek, 2001; ZDN, 2009).

Literatura uvadi, Ze u novorozence, ktery je stary 24 — 48 hodin se indikuje observace
a fototerapie pfi hodnotach bilirubinu nad 170 pmol/l, absolutni indikaci jsou hodnoty nad
260 pmol/l. Pokud je novorozenec stary 49 — 72 hodin, pak se observace provadi pfi
hodnotach nad 260 umol/l a absolutni indikaci jsou hodnoty nad 328 pmol/ |. Novorozenec
starsi jak 72 hodin se k observaci dava pokud je hladina bilirubinu nad 290 umol/ | a absolutni
indikace k fototerapii je hodnota nad 328 pumol/l. Pokud chceme fototerapii ukoncit, musi
celkovy bilirubin klesnout alespon o 50 pmol/l (Janota, 2013).

Pokud se zahajuje fototerapie, 1ékat informuje matku o stavu ditéte a pouci ji. Nelékatsky
zdravotnicky personal si ptipravi pomiicky — fototerapeutickou lampu, inkubator, vyhfevné
lizko ¢i postylku, déle je nutny apnoe monitor nebo pulzni oxymetr. Novorozence pied
ulozenim svlékneme jenom do pleny, abychom obnazily co nejvétsi ¢ast kize, prebalime,

zméfime télesnou teplotu a ddme mu ochranu oc¢i — firemné vyrabéné o¢ni kryty nebo jiny
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vhodny nepriisvitny material jako je napiiklad cerna kozenka. Lampa pro fototerapii by méla
byt ve vzdalenosti asi 70 cm od ditéte. Pii fototerapii si nelékaisky zdravotnicky personal
vede zaznam v dokumentaci, kde zaznamenava cas, teplotu a polohu novorozence, dle
frekvence krmeni.

Fototerapie ma ale i n€které vedlejsi ucinky, mezi které patii napiiklad hypertermie,
dehydratace, mlze se zménit charakter stolice, trombocytopenie, pokud nechranime oci,
tak miize dojit k poskozeni retiny. M¢li bychom tedy pravidelné kontrolovat télesnou teplotu
a hydrataci, srde¢ni frekvenci, dychani, prokrveni novorozence a jeho chovani, chranit oci

a genital (ZDN, 2007; Fendrychova, 2012).

5.3 Vyménna transfuze

Vyménna transfuze je eliminacni metoda, kterd se pouziva pfi vysokych hladinach
bilirubinu a je ptfedpoklad, Ze s konzervativnimi metodami nebude Gspéch nebo se vycerpaji
vSechny mozZnosti. Pfes vena umbilicalis se vyménuje 150 ml krve/kg hmotnosti. Pfedpoklada
se vymena krve tak, aby bilirubin klesl alespont o 60 — 75 %. Technika vyménné transfuze
muze byt jednocestna, pii které se z pupecni vény krev odebird a i1 navraci zpét
a dvojcestna, pii které se odebira krev z centralni zily a vraci se do jiné (Borek, 2001; ZDN,
2007).

Indikace vyménné transfuze se fidi dle stafi ditéte a podle hodnot bilirubinu. Vyménna
transfuze se provadi pokud je dit¢ 24 — 48 hodin po porodu s hodnotami nad 328 umol/I,
49 — vice hodin po porodu pii hodnotach nad 428 pmol/l. Dalsi indikaci jsou znamky akutni
bilirubinové encefalopatie.

Komplikacemi vyménné transfuze miize byt vzduchovd embolie, hypoperfuze,
metabolické, hematologické a kardiovaskularni komplikace, poptipadé ndhlé amrti.

Pii vyménné transfuzi se podava krev, jakou ma sam novorozenec a vzdy s Rh negativnim
faktorem. Novorozenec se musi sledovat a je indikovano vysetfeni sluchu (Janota, 2013;
O’Callaghan, 2005).

Vyménnd transfuze se musi provadét za piisn¢ aseptickych podminek. Pfed samotnym
vykonem se pfipravi sterilni stolek s pomuickami, které jsou k vyménné transfuzi potieba
a resuscita¢ni pomucky. U vykonu jsou vzdy dva l1ékati a nelékaisky zdravotnicky pracovnik
nebo 1ékai a dva nelékaf$ti zdravotniCti pracovnici, kdy jeden nelékaisky zdravotnicky

pracovnik je vzdy ,obihajici“ a podavd nesterilni pomicky. Novorozenci se poda
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premedikace, zavede se nasogastricka sonda a vyprazdni se napli zaludku. Novorozenec je
napojen na monitor a ulozen do polohy na zadech. Pied vykonem se musi provést sangvitest,
aby byla zkontrolovana krevni skupina ditéte a krevni konzervy. Pfi podani transfuze 1ékaf
provede biologicky pokus, zda novorozenec neprojevi nezadouci ucinky. Pribéh o podani
vyménné transfuzi musi byt zaznamendn do protokolu. Po ukonceni vykonu musi byt
novorozenec sledovan na novorozeneckém boxu intenzivni péce. Novorozence je
monitorovan, sleduje se krvaceni z pupec¢nikového pahylu, zvraceni, odchod stolice, vySetiuje

se hladina bilirubinu v krvi (Fendrychova, 2012; ZDN, 2009).

5.4 Péce po propusténi po fototerapii

Pokud je novorozence propustén do domaci péce, je nutné ho dale sledovat. Po ukoncené
fototerapii muze nastat opétovné zvyseni koncentrace bilirubinu tzv. rebound fenomén. Janota
a Stranak ve své literatufe uvadi, ze rebound je normalni pti vzristu hodnot o 17 — 34 pmol/l.
Tento fenomén se Casto vyskytuje u hemolytickych nemoci, hrani¢n¢ zralych novorozencd,
infekce mocovych cest, hypotyredzy a metabolickych vad.

Domii se propousti zpravidla 24 hodin po ukonceni fototerapie. Musime edukovat rodice
novorozence o mozném opétovném zvyseni bilirubinu, o jeho projevech a nutnosti vyhledani
pediatra, ktery provede potfebna vysetfeni nebo navrhne piijeti k fototerapii.

U rizikovych novorozencii je nutné zkontrolovat krevni obraz po 2 — 4 tydnech

po propusténi z nemocnice (Janota, 2013; Neonatology, 2010).

5.5 Prevence nebezpecnych hladin nekonjugované hyperbilirubinémie

Do prevence se fadi jiz vyhledavani matek s rizikem Rh izoimunizace v prenatalnich
poradnach tzn. pokud je zena Rh negativni a plod Rh pozitivni. Pfi neshod€ se vySettuji
hladiny matetskych protilatek proti erytrocytim plodu (Coombstyv test). Prevenci je také
intramuskularni podani imunoglobulinu anti D béhem 72 hodin po porodu nebo potratu. Pfi
vysokém titru protilatek se provadi kordocentéza a piipadné erytrocytarni fetalni transfuze.
Jako prevenci je tieba zajistit adekvatni pfijem a vydej tekutin a kaloricky piijem u plné
kojenych déti (Janota, 2013; Volf, 2000; O Callaghan, 2005).
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6 Mapy péce

Rozvoj 1ékaiské a oSetfovatelské péCe, zména systémil a organizaci zdravotnictvi Vv roce
1979 v New England Medical Center v Bostnu, dalo podmét ke vzniku map péce. Mapy péce
vychazely v prvni fadé z potieb feditelt, 1¢kaid a sester. Rozsifeni map péce do nemocnic
v USA se stalo v roce 1985. Byly nastrojem pro fizeni péce o pacienty v riznych oborech.
Mapy péce se zabyvaji kvalitou péce, vystupy a vysledky péce.

Mapou péce lze kontrolovat ndklady, zlepSovat a =zkvalitiovat jak Iékatskou,
tak oSetfovatelskou péci v porodni asistenci. Mapy péce popisuji kroky v procesu péce o
pacienty za minimalni naklady a maximalni kvalitu péce podle viceoborového lé¢ebného
a oSetfovatelského tymu. Podle diagnoz se fadi nemocni do skupin a mapa péce uvadi, jak ma
byt pecCovano o urcitou skupinu. Intervence pro lékatsky, oSetfovatelsky a dalsi tymy jsou
Vv mapach péce organizovany, sefazeny a Casové ohraniCeny. Vysledky a proces jsou
ocekavané v casovém useku, kde zalezi na hospitalizaci a prib&hu nemoci.

Na casovy uUsek nebo na kazdy den je vypracovan plan, ktery navrhuje intervence
Vv I¢katské a oSetfovatelské péci a to zahrnuje diagnostiku, zakroky, diety, edukaci, pohybovy
rezim a také planované propusSténi. Mapy péfe se mohou uplatnit ve vzdélavani a pfii
obhajob¢ péce o nemocné, a tim nemocnym, lékaitim, sestram, manazerim piinaseji vyhody.

Mapy péce byvaji vypracovavany tymem specialistli z rliznych obort. Pro jistou skupinu
nemocnych se zvoli pro mapu péce pocatecni a konecny bod, kdy se jednd o dobu pied
piijetim, v prab&hu hospitalizace az do propusténi. Vypracuje se plan péce, 1€cby, vysetieni,
aktivit, testd, které jsou predpokladany a mélo by u nich dojit k pfedem dohodnutym ciliim
a vysledktim. Pokud dojde k vychyleni planu, musi to byt zaznamendno a oznaceno slovem
,»odchylka®, a také se musi objasnit, kvili ¢emu doslo k odchylce. V kazdé mapé péce se
vyskytne odchylka, protoze neni mozné vypracovat mapy péce pro vSechny typy piipadi.
Kazdy pacient je individualni a nemiizeme piedvidat reakci na lécbu (Vorlickova, 2001;

Skrla, 2003).
6.1 Tvorba mapy péce

Tym odbornikd vytvaii mapy péce a navrhuje plan, ktery by mél byt poskytnuty vétSiné
nemocnych. Plan jak jiz jsme zminovaly vySe, zahrnuje 1é¢bu, vySetfeni, testy, aktivity,

zakroky, kontroly, které se béZné provadeji u nemocnych. Mapy péfe umoziuji zlepSeni
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komunikace mezi obory a posiluji spolupraci tymu. Mapy mohou mit rtiznou podobu,
nejcastéji je to tabulka, ve které je kazdy sloupec den nebo hodina a na fadcich jsou rozepsané
intervence.

Pracovnici, ktefi chtéji zacit pracovat s mapami péce, by méli byt proskoleni. Pii Skoleni se
uc¢i vyplilovat listy s proménnymi hodnotami, pokud dojde k odchyleni od planu mapy péce.

(Vorlickova, 2001; Skrla, 2003)

6.2 Prinosy mapy péce

Mapy péce mohou byt jako vzdé&lavaci prvek. Slouzi novému persondlu, jako pomucka
V pé¢i o nemocného v uritém stavu. Mapy péCe dopomahaji k dosazeni stanovenych cili,
zlepSuji  ekonomickou stranku oddéleni 1 celého =zafizeni. Pomahaji 1ékaifim
i nelékarskému zdravotnickému persondlu ptfi vybéru spravné 1&cby, péce, pouziti
ve spravném potadi a vyuziti nejlepsich zdroju.

Dale mapy péce zajistuji co nejkvalitngjsi péci a udavaji, jakou péc¢i poskytneme
nemocnému. Mapy péce také umoznuji kontrolu standardi péce, podili se na snizeni rizik,
zlepSuji tymovou spolupraci a za¢lenuji ¢leny z riznych obort (Vorlickova, 2001; Skrla,
2003).
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PRAKTICKA CAST

7 Metodika

Cilem praktické c¢asti bakalaiské prace bylo vypracovani mapy péce u novorozence
s ikterem. Mapu péfe u novorozence jsme tvofily pomoci zpracovanych plant péce
u tfi novorozenci s refototerapii.

Nejdiive jsme si vyhledaly literaturu, z které jsme Cerpaly informace, které se tykaly
novorozenecké Zzloutenky a mapy péce, abychom mohly mapu péfe utvofit. Dale jsme
zpracovaly tfi kazuistiky u novorozenct s ikterem. Potfebné informace do kazuistik jsme
ziskaly, béhem praxe na oddéleni intermedidrni pée o novorozence, ze zdravotnické
dokumentace, pozorovanim novorozence pii péci o néj béhem praxe na oddéleni a dotazy
na oSetfujici personal pii Cinnostech, které nam nebyly jasné. VSichni tfi novorozenci,
u kterych je vypracovavan plan péce, jsou narozeni piedCasné, probihd u nich 1écba
novorozenecké zloutenky fototerapii a z divodu regrese i nasledna refototerapie.

U kazdé kazuistiky jsou uvedeny zékladni tidaje o novorozenci V prvnich minutach zivota,
jeho adaptace na porodnim sale, informace o tom, zda byl jeho porod fyziologicky nebo ne a
dalsi péce, ktera probihala jiz na oddé€leni intermediarni péce o novorozence. V kazuistice je
uveden prubeh hospitalizace den po dni, do doby stabilizace novorozence a snizeni hodnot
bilirubinu, které nevyzaduji 1écbu fototerapii. V posledni fad€¢ jsme pro urcity den sestavily
plan péce.

Podle klasifikace NANDA International s vyuzitim oSetfovatelskych diagnéz jsme
sestavily plan péfe pro urCity den. Celkem Vv NANDA Interantional nalezneme
tfindct diagnostickych domén, které jsou dale rozd€leny do specifickych tiid. Jednotlivé tridy
obsahuji oSetrovatelské diagnézy, které jsou oznaceny cCiselnym kédem. Mame tii druhy
osetfovatelskych diagnoz a to rizikové diagndzy, diagnézy k podpoie zdravi a wellness
diagnozy. U zvolené oSetfovatelské diagndzy musime zvolit vzdy alespont jeden urcujici
a specificky znak nebo jeden rizikovy faktor, abychom diagnézu mohly pfijmout a pracovat
s ni.

Pozorovanim jsme zvazovaly oSetfovatelské diagndzy, které jsme pomoci klasifikace
NANDA International pfijaly nebo ne. U stanovené osetfovatelské diagnozy jsme stanovily
cil péce, kterého chceme dosdhnout a intervence, abychom mohly cile dosahnout. Jako dalsi

krok byla realizace, kde jsme uplatnily intervence a zhodnotily cely plan péce.
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8.1 Kazuistika ¢. 1

Novorozenec V.T narozen 14. 11. 2013 v 1:33 hodin, fyziologicky porod, PPHL, zahlavi 1.

Dit¢ narozeno ze tietiho fyziologického téhotenstvi. T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci.
Matka, otec a oba starSi sourozenci jsou zdravi. KS matky je AB negativni, GBS
neprovedeno, protilatky nebyly prokdzané a ostatni vySetfeni byla negativni.

Partus praematurus ve 34. tydnu gravidity (34 + 3), matka pravideln¢ navstévovala
prenatalni poradnu, v téhotenstvi neprodélala zadné onemocnéni, t€hotenstvi probihalo bez
komplikaci.

Zena piijata pro spontanni odtok ¢iré vody plodové a kontrakce & 3 min. Priibéh porodu
s akrocyandzou. Pro uspokojivy stav umoznén matce a ditéti bonding. Béhem bondingu byl
novorozenec piilozen k prsu, novorozenec se na kratkou chvili pfisal. Protoze se novorozenec
narodil v no¢nich hodinach a a matka si potfebuje odpoc¢inout po porodu, bylo odebrano od
matky kolostrum. Kolostrum novorozenci bylo poddno na oddéleni intermediarni péce
0 hovorozence.

Apgar skore(viz. Piiloha A): 9 (1 — barva) — 9 (1 — barva) — 9 (1 — barva).

Prokrveni novorozence se normalizovalo béhem 15 minut. Pro pocinajici mirné dyspnoe
v 18. minuté, novorozenec odnesen na vyhfevné 1tzko, kde byl oSetfen. V prabchu oSetieni
novorozenec mocil a smolil.

Zapis prvniho o$etfeni na porodnim séle provedené neonatologem: porodni hmotnost 2210

g, délka 52 cm, obvod hlavy 32 ¢m, obvod hrudniku 30 cm.

Svalovy tonus odpovidd gestacnimu stafi, reflexy jsou symetrické, poslechové jsou
dychaci Selesty bilaterdln¢ oslabené. Akce srde¢ni je pravidelnd, bfisko je Snormalnim
nalezem. Genitdl je bez napadnych zmén, vzhledem k nezralosti nejsou obé varlata zcela
sestouplda. Hledaci, dlaiiovy tchopovy, Moroiv objimaci reflex jsou piiméfené stari
novorozence. U novorozence je patrny mirny grunting, je zamazkovany, pupecni pahyl je
klidny, je zjevné zvySené slinéni. Kredeizace byla provedena na porodnim boxe na porodnim

sale a na oddéleni intermedidrni péce, kam byl ve 25. minuté prelozen.
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8.1.1 Priibéh hospitalizace ode dne narozeni novorozence

Narodil se stfedn¢ zraly novorozenec muzského pohlavi s akrocyanozou, u kterého
se objevilo mirné dyspnoe. Dychaci potize vymizely a jiz se neobjevily. Po piekladu
na odd¢leni intermedidrni péce byl ulozen do inkubatoru bez O, a byl napojen na kontinualni
pulzni oxymetr. Novorozenci zaloZena dokumentace pro monitoraci FF se zapisem 4 2 hod.
dle ordinace lékate (OL). Dech se pohyboval v rozmezi 40 — 44 dechli za minutu, SatO,
v rozmezi 98 — 100%, pulz v rozmezi 120 — 148 tepl za minutu. Na odd¢leni byl novorozenec
dokrmovan alternativné umélym mlékem po 2 — 3 hodinach. VétSinou se na krmeni budil
sdm, ale béhem dne na oddéleni dvakrat zvracel plodovou vodu. Lékat naordinoval odbéry —
aspirat na kultivaci — negativni, Astrup z pupeénikové krve — pH 7,28, pCO, 5,34 kPa,
pO, 7,9 kPa, BE -2, glykémie 3,37 mmol/l. Dle ordinace 1ékafe byl podan Kanavit 0,5 mg
i.m., jako profylaxe krvacivych projevii. Novorozenec byl kazdé rano vazen na stejné vaze.
Byla zavedena bilance tekutin (BT), proto se pti kazdém piebalovani vazi pleny a zapisoval
se pfijem potravy a parenterdlni vyzivy. Cely den byl novorozenec sledovan a polohovan.

Vecer probihalo koupani novorozence.

1. den

Novorozenec byl ulozen v inkubatoru, byl pravidelné polohovén a byla u n¢j dodrZzovana
dikladna hygiena véetné koupele.

Fyziologické funkce (TT, P, D, SpO,) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
po 2 hodinach. Hodnoty FF jsou v normé.

Béhem dne novorozenec opakované zvracel plodovou vodu s natrdvenou krvi, proto mu
byl zaveden periferni vstup na pravé horni koncetiné a byla zahdjena infuzni terapie
50 ml 10% G rychlosti 4 ml/hod. Novorozenec byl i nadale alternativné krmen kazdé
2 — 3 hod. malym mnozstvim umé&lého mléka nebo odstiikanym matefskym mlékem.

Dle ordinace lékate byly provedeny krevni odbéry kvili podezieni na infekci — CRP
12 mg/l, KO — erytrocyty® 5,15x 107/, leukocyty® 21x 10%I, hemoglobin® 148 g/l, hematokrit*
0,52, trombocyty> 193x 10%1, Na 128 mmol/ |, K 4,1 mmol/, glykémie 4,05 mmol/l,

! Erytrocyty — &ervené krvinky
2 Leukocyty — bilé krvinky
3 . v . . .
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo
* Hematokrit — pomér mezi objemem cCervenych krvinek a pIné krve
> Trom bocyty — krevni desticky
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hemokultura — negativni. Taktéz bylo provedeno vysetfeni krevnich plyni dle Astrupa
z kapilarni krve — pH 7,35, pCO, 5,48 kPa, pO; 8,0 kPa, BE -2.

Klze novorozence zacala byt nadpadné ikterickd, a proto naordinovdno kontrolni mefeni
(7 — 17 hod.) hodnot bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru (TC bili). V 7 hodin
hodnoty bilirubinu prostfednictvim TC bili dosahovaly hodnot 91/119, v 17 hodin vecer
124/131. Prvni hodnota je vzdy méfena na cele, druha na hrudniku novorozence. V ptipadé

obou méfeni se hodnoty bilirubinu pohybovaly v II. pasmu Hodrova grafu (viz. Pfiloha B).

2. den

Novorozenec byl naddle umistén v inkubatoru, byl pravidelné¢ polohovan a byla u né&j
dodrzovéna dikladnad hygiena (pfebalovani, oSetfeni klze, genitdlu novorozence, kontrola
pupecniho pahylu, hygiena o¢i, nosu, usi) véetné koupele.

U novorozence pokracovala infuzni terapie — 50 ml 10% G 4 ml/hod, kvili nizkym
hodnotam ionti a poklesu saturace lékat naordinoval 20 ml 10% Primene® 1 ml/hod,
Syntophyllin’ 4 mg i.v. Periferni vstup na pravé horni kon&eting zrufen pro zarudnuti
a zatvrdnuti v okoli mista vpichu. Na postiZené misto byl aplikovan lihovy obklad 3x denné
a mast Branovidon®. Novy periferni vstup byl zaveden na levé horni konéeting.

V tento den zahajeno kojeni, novorozenec sal velmi aktivné, i pfesto byl nadale alternativné
krmen po 2 — 3 hodinach odstiikanym matefskym mlékem ¢i umélou formuli.

Me¢tfeni hodnot bilirubinu pomoci TC bili 1 nadile naordinovédno 2x denné, rano
v 7 hodin byly naméfené hodnoty 117/170, vecer v 17 hodin 170/172. Hodnoty bilirubinu
se pohybovaly v II. pasmu Hodrova grafu.

Fyziologické funkce kontrolovany kazdé 2 hodiny. Hodnoty télesné teploty (TT) byly
fyziologické, pulzu (P), dechu (D), saturace krve kyslikem (SpOz mirn¢ poklesly, ale
spontanné se upravily. Tento den, po uplynuti 48 hodin po porodu, byl proveden screening

metabolickych dédiénych onemocnéni z paticky novorozence metodou suché kapky.

3. den
Novorozenec byl nadadle umistén v inkubatoru, byl pravidelné polohovan a byla u n¢j

dodrzovana dikladna hygiena véetné koupele.

6 . PR . . .
Primene — parenteralni vyZiva s aminokyselinami
7 . . . P s s v ., o
Syntophyllin — stimuluje dychani, podava se u nedonosenych novorozencu
8 . s, . .
Braunovidon — lokdlni antiseptikum

29



Nadale pokracovala infuzni terapie — 50 ml 10% G 4 ml/hod, 20 ml 10% Primene
1 ml/hod., Syntophyllin 4 mg i.v. Na pravou horni koncetinu byl 3x denn¢ aplikovan lihovy
obklad a mast Branovidon, pupe¢ni pahyl nebyl dostatecné mumifikovan, proto podavan
2x denn¢ lihovy obklad.

Dle ordinace lékafe bylo vecer provedeno kontrolni laboratorni vySetfeni krve — CRP
33 mg/l, PCT 0,6 ng/ml , ptimy bilirubin 24,52 pmol/l, urea 1,17 mmol/l, AST 0,52 pkatal.

Ke kojeni matka novorozence dochdzela pouze ptes den. Novorozenec byl velmi aktivni
pfi sani. Probihalo u n¢j dokrmovéani do naordinované davky alternativnimi metodami
po 2 — 3 hodinach odstiikanym matefskym mlékem ¢i umélou formuli.

TC bili provadéna 2x denng, v 7 hodin naméteny hodnoty 145/161, vecer v 17 hodin
211/240. Hodnoty bilirubinu se pohybovaly v Hodrové grafu ve II. — III. pasmu. Dle
laboratornich hodnot pfimého bilirubinu byla zahajena fototerapie (FT) ve 22:30 hodin. Pied
zahajenim fototerapie byly novorozenci zkontrolovany FF a byly zaznamenany do ptislusné
dokumentace. Pii fototerapii byl novorozenec vysvleCen pouze do jednordzové pleny
se zakrytyma ocCima specialnimi brylemi opatienymi mulovym c¢tvercem a prubanem.
Novorozenec byl napojen na pulzni oxymetr pro kontinudlni kontrolu zivotnich funkci
se zapisem 4 2 hod.

U novorozence bylo naordinovano screeningové UZ vySetieni ledvin z divodu kontroly

ptipadného poskozeni ledvin vlivem stoupajicich hodnot bilirubinu.

4. den

Novorozenec byl i na dale ulozeny v inkubétoru, byl pravideln¢ polohovan a byla u n¢j
dodrzovéana diikladna hygiena vcetné koupele.

Jako v ptedchozich dnech pokracovala infazni terapie — 50 ml 10% G 4 ml/hod,
20 ml 10% Primene 1 ml/hod., Syntophyllin 4 mg i.v. byl vysazen a lékai naordinoval
Coffein’ sel 0,5 ml i.v. 2x denné pro podporu metabolismu novorozence. Na pravou horni
koncetinu byl 3x denné aplikovan lihovy obklad a mast Branovidon, na pupe¢ni pahyl
podavan 2x denn¢ lihovy obklad kvili nedostate¢né mumifikaci.

TC bili provadéna 2x denné, v 7 hodin naméfeny hodnoty 292/241, hodnoty bilirubinu
se pohybovaly v Hodrové grafu ve III. pasmu, vyss$i hodnota ke konci III. pasma, vecer
v 17 hodin 208/267, hodnoty bilirubinu se pohybovaly ve Il. — III. pAsmu Hodrova grafu. FT

nadale pokracovala.

9 . . . e v . v . . .
Coffein — stimuluje centralni nervovou soustavu, zvySuje srdecni frekvenci, urychluje metabolismus
a novorozenec tak ma vyssi energetické a vyzivové naroky.
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Fyziologické funkce byly kontrolovany kazdé 4 hodiny v€etné krevniho tlaku (TK).

Matka novorozence byla propusténa z oddéleni Sestined€li, ale se synem se nechat
hospitalizovat nechtéla, vzhledem k rodinné situaci. Byla domluvena s personilem
na navstévach a také, ze bude pfinaset odstiikané mléko. U novorozence tedy probihalo

alternativni krmeni po 2 — 3 hodindch odstfikanym mlékem ¢i umélou formuli.

5. den

Novorozenec byl stile ulozeny v inkubatoru, byl pravidelné polohovan a byla u ngj
dodrzovana dtikladna hygiena.

InfGzni terapie byla vzhledem k dobrému stavustavu novorozence zruSena, pouze
pokracuje podavani Coffein sel 0,5 ml i.v. 2x denné. Na pravou horni koncetinu nadéle
podavan lihovy obklad a mast Braunovidon. Na pupecni pahyl jiz nebylonutné aplikovat
lihovy obklad, v tento den byl odstranén. Pupec¢ni pahyl byl dostate¢né mumifikovany a proto
ho nelékaisky zdravotnicky personal (NZP) odstfihl sterilnimi ntGzkami, pfilozil sterilni
tampon a pielepil. Prvni hodinu NZP zvySen¢ sledoval ptipadné krvaceni po vykonu.
Novorozenec se tento den nekoupal kvili riziku zaneseni infekce.

Fyziologické funkce se kontrolovaly a zapisovaly a4 4 hodiny. Hodnoty FF byly
fyziologické. TC bili byl nadale provadéna 2x denn¢, hodnoty bilirubinu naméteny v 7 hodin
224/280, hodnoty se pohybovaly ve Il. — III. pasmu Hodrova grafu , v 17 hodin 175/190,
hodnoty se pohybovaly v I. — 1I. pasmu Hodrova grafu. U novorozence stale probihala FT.

Novorozenec byl krmen alternativné po 2 — 3 hodinach odstfikanym mlékem nebo umélou

formuli.

6. den

Novorozenec byl stidle ulozeny v inkubatoru, byl pravidelné¢ polohovan a byla u né&j
dodrzovana dikladné hygiena véetn¢ koupele.

Novorozenci byl podavan 2x denné Coffein sel 0,5 ml i.v. Vec€er na levé horni konceting
zrusen periferni vstup kvtili zarudnuti. Jako na pravé koncetin€ podavan i na levou koncetinu
3x denné lihovy obklad a mast Braunovidon. Pupek byl 1x denn¢ vytien lihem.

FF byly sledovany 4 4 hodiny, hodnoty fyziologické. TC bili byl nadale provadéna
2x denng, hodnoty bilirubinu naméteny v 7 hodin 119/131, hodnoty se pohybovaly v 1. paAsmu
Hodrova grafu, FT ukoncena v 8:30, celkové trvani FT bylo 58 hodin. TT béhem FT byla
v rozmezi 36,8 — 37,3 °C. Hodnoty bilirubinu dle TC bili namsfeny v 17 hodin 186/188,
hodnoty se pohybovaly v 1. pasmu Hodrova grafu.
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Krmeni novorozence provadéno alternativné po 2 — 3 hodinach. Podavano odstiikané
matefské mléko, které matka do =zdravotnického =zafizeni pfind$i pifi nepravidelnych

navstévach nebo uméla formule.

7. den

Novorozenec byl jako v ptedchozich dnech uloZen v inkubatoru, byl pravideln¢ polohovan
a byla u n¢j dodrzovana dikladna hygiena véetné koupele.

Do hlavicky byl zaveden periferni vstup. Dle ordinace 1ékate aplikovan 2x denné Coffein
sel 0,5 ml i.v. Postizené misto na pravé horni koncetiné nejevilo zlepSeni a na levé koncetiné
se objevilo zarudnuti a musel byt zruSen periferni vstup, lékatka tedy kvuli podezieni
na infekci naordinovala krevni odbéry odbéry — CRP 87, piimy bilirubin 28,35 pmol/l,
ALT 0,58 pketal, glykémie 3,9 mmol/ 1, KO — erytrocyty 5,10 x 10%/1, leukocyty 35 x 10%1,
hemoglobin 159 g/I, hematokrit 0,50, trombocyty 201 x 10%I, hemokultura — streptokokus,
stér pred hemokulturou — negativni, stér z hnisavého loZiska na pravé horni koncetingé —
pozitivni na streptokoka. Nadale pokracovala aplikace lihového obkladu na pravé horni
koncetiné 4 1 hod., na levé horni koncetiné 3x denné a mast Braunovidon.

TC bili byla nadale provadéna 2x denng, hodnoty bilirubinu naméfeny v 7 hodin 175/202,
hodnoty se pohybovaly v I. — II. pasmu Hodrova grafu, vecer v 17 hodin 270/231, hodnoty se
pohybovaly ve Il. — III. paAsmu. Hodnoty FF kolisaly, proto kontrola po 2 hodinach, hodnotila
se SpO,, P a po 3 hodinach TK..

Novorozenec byl krmen alternativné po 2 — 3 hodinach matefskym nebo umélym mlékem.

8. den

Novorozenec byl stidle ulozen v inkubatoru, byl pravidelné polohovan a byla u n¢j
dodrZovana dikladné hygiena.

Dle ordinace 1ékare se stale aplikoval do periferniho vstupu — 2x denné Coffein sel 0,5 ml
I.v., jako proplach periferni kanyly naordinovan Heparin 5 IU i.v. a dale podle laboratornich
hodnot antibiotika (ATB) z ditvodu infekce Prostaphylin'® 20 mg i.v. 4 6 hod. Lékar dale
naordinoval léky per os — Vigantol 1 gtt 1x denné¢ a Espumisan 5 gtt pii meteorismu.
Na pravou a levou horni koncetinu byl aplikovan lihovy obklad a mast Braunovidon

3x denné.

10 Prostaphylin - antibiotikum
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TC bili byla provadéna i nadale 2x denné, hodnoty bilirubinu naméteny v 7 hodin
218/247, 11. — III. pasmo Hodrova grafu, 17 hodin 296/254, III. pasmo Hodrova grafu.
U novorozence byly dale sledovany FF po 2 hodinach (SpO,, P), TK po 3 hodinach.

Novorozenec byl krmen alternativné po 2 — 3 hodinach matefskym nebo umélym mlékem.

9. den

Novorozenec byl stidle ulozen v inkubatoru, byl pravidelné polohovan a byla u n¢j
dodrzovana dukladna hygiena véetné koupele.

Dle ordinace l1ékate bylo stile aplikovano do periferniho vstupu — 2x denné Coffein sel
0,5 ml i.v., jako proplach periferni kanyly naordinovan Heparin 5 IU i.v., ATB. Prostaphylin
20 mg i.v. a 6 hod, dale per os léky — Vigantol 1 gtt 1x denné a Espumisan 5 gtt
pii meteorismu. Na pravou a levou horni koncetinu jiz neaplikovat lihovy obklad a mast
Braunovidon, ale Framykoinovou™ mast 3x denn& pouze na pravou horni konéetinu.

Dle ordinace l¢kate byly provedeny kontrolni krevni odbéry — piimy bilirubin
29,11 pmol/l, ALT 0,56 pkatal, CRP 65, KO — erytrocyty 4,87 x 10%/1, leukocyty 31 x 10%1,
hemoglobin 155 g/I, hematokrit 0,51, trombocyty 194 x 10%l. PHmy bilirubin stoupa

TC bili provadéna 2x denn€, v 7 hodin naméteny hodnoty 225/239, II. paAsmo Hodrova
grafu. Dle Ilaboratornich hodnot pifimého bilirubinu byla zahajena refototerapie
v 16:00 hodin. Pred zahajenim refototerapie byly novorozenci zkontrolovany FF a byly
zaznamenany do piislusné dokumentace. Pii refototerapii byl novorozenec vysvlecen pouze
V jednorazové plené¢ se zakrytyma ocima specialnimi brylemi opatfenymi mulovym ctvercem
a prubanem. Novorozenec byl napojen na pulzni oxymetr, pro kontinualni kontrolu Zivotnich
funkci se zapisem a 4 hod.

Novorozenec byl krmen alternativné. Podavano odstfikané mateiské mléko nebo uméla

formule. Matka pfichazi na navstévu, koji. Dit¢ salo, ale usinalo.

10. den

Novorozenec byl stdle uloZzen v inkubatoru, byl pravidelné¢ polohovan a byla u né&j
dodrzovana dikladna hygiena véetné koupele.

Dle ordinace lékate se stale aplikoval do periferniho vstupu — 2x denné Coffein sel 0,5 ml

i.v., jako proplach periferni kanyly naordinovan Heparin 5 IU i.v., ATB 4 6 hod. Prostaphylin

n Framykoinovd mast - antibiotikum
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20 mg i.v., dale per os léky — Vigantol 1 gtt 1x denn¢ a Espumisan 5 gtt pii meteorismu.
Na pravou horni koncetinu byla aplikovana Framykoinova mast 3x denné¢.

TC bili provadéna 2x denn¢, v 7 hodin naméfeny hodnoty 189/173, v 17 hodin 151/184,
pifi obou meétfeni hodnoty v I. pasmu Hodrova grafu. FT i nadale pokracovala. FF
se kontrolovaly 4 4 hod., TK pouze 2x denné, fyziologické hodnoty.

Novorozenec byl krmen alternativné. Podavano odstiikané matetfské mléko nebo uméla

formule.

11. den

Novorozenec byl stidle uloZzen v inkubatoru, byl pravidelné¢ polohovan a byla u négj
dodrZovana diikladna hygiena vcetné koupele.

Dle ordinace lékafe se stale aplikoval do periferniho vstupu — 2x denné Coffein sel
0,5 ml i.v., jako proplach periferni kanyly naordinovan Heparin 5 IU i.v., ATB Prostaphylin
20 mg i.v. 4 6 hod. Vecer zruSen periferni vstup kvili neprichodnosti a zaveden novy znovu
na hlavi¢ce novorozence. Dale podavany per os léky — Vigantol 1 gtt 1x denné a Espumisan
5 gtt pfi meteorismu. Na pravou horni koncéetinu se 3x denn¢ aplikovala Framykoinova mast.

Dle ordinace 1ékafe provedeno kontrolni vysetieni krve — pfimy bilirubin 26,4 umol/ 1,
CRP 51. Hodnoty ptfimého bilirubinu zacaly klesat v dusledku refototerapie a hodnoty CRP
také poklesly nasazenim antibiotické 1é¢by.

TC bili provadéna 2x denng, v 7 hodin naméfeny hodnoty bilirubinu 122/152, v 17 hodin
78/81, pti obou méfeni hodnoty v 1. pasmu Hodrova grafu. FT byla dle poklesu laboratornich
hodnot ukoncena v 16 hodin. Celkové trvani refototerapie bylo 48 hodin, TT béhem FT byla
v rozmezi hodnot 36,8 — 37,4 °C. FF kontrolovany 4 4 hod., TK pouze 2x denn¢. FF v norm¢.

Novorozenec byl nadéale krmen alternativné matefskym mlékem ¢i umélou formuli.

12. den

Novorozenec byl stdle uloZen v inkubétoru, byl pravidelné¢ polohovan a byla u ngj
dodrzovana diikladna hygiena vcetné koupele.

Dle ordinace 1ékafe stale podavan do periferniho vstupu — 2x denn¢ Coffein sel 0,5 ml
i.v., jako proplach periferni kanyly naordinovan Heparin 5 IU i.v., ATB 4 6 hod. Prostaphylin
20 mg i.v.,, per os léky — Vigantol 1 gtt 1x denné a Espumisan 5 gtt pfi meteorismu.

Na pravou horni konc¢etinu Framykoinova mast 3x denn¢.
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TC bili provadéna 2x denné, v 7 hodin naméfeny hodnoty bilirubinu 77/88, v 17 hodin
110/102., pii obou méfeni hodnoty v I. pasmu Hodrova grafu. FF kontrola 4 4 hod., TK pouze
2x denng. FF vV norme.

Novorozenec byl nadale krmen alternativné matefskym mlékem ¢i umélou formuli.

13. den

Novorozenec byl ulozen do postylky s apnoe monitorem, byl pravideln¢ polohovan a byla
u n¢j dodrzovana dikladna hygiena véetné koupele.

Dle ordinace 1ékate byl stale podavan do periferniho vstupu — 2x denné Coffein sel 0,5 ml
i.v., jako proplach periferni kanyly naordinovan Heparin 5 IU i.v., ATB 4 6 hod. Prostaphylin
20 mg i.v., per os léky — Vigantol 1 gtt 1x denné a Espumisan 5 gtt pfi meteorismu.
Na pravou horni konéetinu se jiz nemusela podavat Framykoinova mast. Misto jiz nebylo
zatvrdlé, bylo zde jen mirné zacervenani.

TC bili provadéna pouze 1x denné, v 7 hodin naméfeny hodnoty bilirubinu 118/83,
I. pasmo Hodrova grafu. FF sledujeme 3x denné.

Novorozenec krmen jako v ptedeslych dnech alternativné matetskym mlékem ¢i umélou

formuli. Matka pti navstéve dité kojila. Dité bylo aktivni, salo dobfe.

14. den

Novorozenec byl v postylce s apnoe monitorem , byl pravidelné polohovan a byla u néj
dodrzovana dukladna hygiena véetné koupele.

Dle ordinace lékate byla zruSena aplikace intravendznich 1ékti a periferni vstup.
Antibioticka 1é¢ba (4 6 hod. Prostaphylin 20 mg i.v.) trvala 6 dni, Lécba pravé horni
koncetiny Framykoinovou masti trvala 4 dny.

Od tohoto dne se TC bili provadélo pouze 1x denné, v 7 hodin byly naméfeny hodnoty
bilirubinu 68/ 75, hodnoty bilirubinu se pohybovaly ve stiedu I. pasma Hodrova grafu.
FF se sledovaly 3x denné.

Novorozenec byl krmen jako v ptfedeslych dnech alternativné matetskym mlékem ¢&i

umélou formuli. Matka pii navstéve dité kojila. Dité bylo aktivni, salo dobfte.
Béhem hospitalizace, ktera trvala 22 dni, byla u ditéte provedena kontrolni diagnostika —

vysetieni kyCli, kongenitalni katarakta a vySetieni sluchu. Dit€¢ bylo v dobrém stavu, proto

lékaika rozhodla o jeho propusténi. Lékaika se domluvila s matkou na kontrole ditéte
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vV nemocnici. Matka byla pou€ena v péc¢i o dité, kojeni, dokrmovéani a navstévé u détského
1ékare.

Jak jiz bylo zminéno, matka novorozence byla propusténa z oddéleni Sestinedéli 4. den,
ale se synem se hospitalizovat nenechala na oddéleni intermediarni péce pro novorozence,
vzhledem k rodinné situaci. Za ditétem chodila nepravidelng, vétSinou personalu nahlasila
datum dalsi ndvstévy nebo zavolala. Pfi navstéveé se o novorozence velice zajimala a velice

dobie o n¢j pecovala.
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8.1.2 ZvazZované oSetiovatelské diagnozy — 3. den po porodu

ZvaZovand Souvisejici faktory | Prijeti/ Nep¥ijeti
Kod oSetiovatelska Urcéujici znaky Rizikové faktory oSetiovatelské
diagnoza diagnozy
Novorozenecka Zlutooranzové V¢ék novorozence
00194 Zloutenka zbarveni 1-7 dni Prijata
Riziko nestabilni
00179 glykémie — Ubytek hmotnosti Prijata
Kojenec nedostava
00105 | Prerusené kojeni VyZivu z prsu pii Zaméstnani matky Prijata
nekterych nebo
vsech kojeni
00004 Riziko infekce — Invazivni postupy Piijata
Narusené chovani Invazivni
00116 kojence — procedury Nepfijata
Riziko naruseného Bolestivé,
00115 | chovani kojence — invazivni Prijata
procedury

8.1.3 Plan péce — 3. den po porodu

Novorozenecka Zloutenka 00194

Diagnosticka doména €. 2 — VyZiva

Ttida ¢. 4 — Metabolismus

Definice: Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochdzi po 24

hodinach Zivota v dusledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v obehu.

Urcujici znaky:

— 7lutooranzové zbarveni

Souvisejici faktory:

— v8k novorozence 1 — 7 dni

Cil: Snizit hodnoty bilirubinu

Intervence:

- Nelékaisky zdravotnicky persondl (NZP) pozoruje projevy hyperbilirubinémie

- NZP sleduje intenzitu a rozloZeni Zloutenky

- NZP dle Iékate provadi méfeni transkutanni bilirubinometrie
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- NZP zajisti klidné prostiedi
- NZP edukuje matku o novorozenecké Zloutence a moznosti terapie
- NZP hodnoti pravideln¢ fyziologické funkce
- NZP sleduje vyZzivu a vyprazdiovani novorozence
- NZP hodnoti aktivitu novorozence
Realizace:

Novorozenec trpici zloutenkou je unaveny, barva kiize je do zlutooranzova a je rozlozena
témeéf po celém téle. Hodnoty bilirubinu dle ordinace Iékafe méfime transkutanni
bilirubinometriii 2 x denné, pfi vySSich hodnotich jsou naordinovany krevni odbéry.
Novorozenec je ulozen v inkubatoru, ve kterém ma zajisténé pohodli a je rusen jen v nutnych
piipadech. Lékaika poucila matku o onemocnéni novorozence zloutenkou a o moznostech
terapie. U novorozence je zalozena dokumentace pro observaci fyziologickych funkci. FF se
hodnoti po 2 hodinach, dle ordinace lékarky. Novorozenec pomoci za den asi 10 plen,
charakter stolice se méni dle stafi ditéte a je asi 4 X za den.

Hodnoceni:

Novorozenec je spavy, unaveny, NZP se snazi udrzovat fad, ale s diagnostickymi

a 1é¢ebnymi postupy to neni zcela mozné. Novorozenec je vystavovan stresu pii invazivnich

vySetfeni. FF jsou V normé. Vyprazdilovani moci a stolice je bez problémd.

Riziko nestabilni glykémie 00179

Diagnosticka doména ¢. 2 — Vyziva
Tiida ¢. 4 — Metabolismus
Definice: Riziko zmény koncentrace glukozy v plazmé zilni krve oproti normalnimu rozmezi.

Rizikové faktory:

— ubytek hmotnosti

Cil: Zabranit vzniku kolisani glykémie

Intervence:
- NZP sleduje znamky hypoglykémie nebo hyperglykémie
- Lékat nebo NZP provede odbér krve k vySetieni glykémii dle ordinace 1ékaie
- NZP dba na dostatecny piijem matefského mléka a podani parenteralni vyzivy

- NZP sleduje hmotnost novorozence
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Realizace:

NZP kontroluje, zda novorozence neprojevuje znadmky hyper/ hypoglykémie. Dle ordinace
lékate jsou kontrolovany hladiny glykémie v krvi a dle toho je Iékafem ordinovana
parenteralni vyziva. Pfi podavani stravy sleduje NZP mnozstvi pfijaté potravy novorozencem.
Kazdy den je novorozenec zvaZeny, pokud mozno na stejné vdze a hmotnost se zapisuje
do dokumentace.

Hodnoceni:
Hodnoty odbérii glykémie jsou vyhodnoceny lékafem, ptipadné jsou naordinovana dalsi

krevni vySetfeni. Novorozenec ubyva na vaze.

Prerusené kojeni 00105

Diagnosticka doména ¢. 7 — Vztahy mezi rolemi

Ttida ¢. 3 — PInéni roli

Definice: Preruseni kontinuity procesu kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti, jak
priloZit dité k prsu.

Urcujici znaky:

— kojenec nedostava vyzivu z prsu pii nékterych nebo vsech kojenich

Souvisejici faktory:

— zam@&stnani matky
Cil: Pfesvédcit matku o hospitalizaci s novorozencem c¢astéj$im kojeni
Intervence:

- Edukujeme matku o pozitivnim vlivu kojeni a jeho vyhodach

- Alternativné podavame novorozenci odstiikané mléko nebo umélou vyzivu

- Pii kojeni matku edukujeme o spravném kojeni a polohach

- Edukujeme matku o mozném oslabeni vztahu mezi ni a novorozencem
Realizace:

Lékatka a NZP edukuje pfi kazdé navstévé matku novorozence o kojeni, polohdch pfi
kojeni a o odstiikani mléka. Dale ji informuji o vyhodach kojeni a pozitivnim vlivu. Matka se
pii kojeni snazi, ale navstévuje novorozence velmi malo.

Hodnoceni:

Matka byla pouc€ena o vSech intervencich, které jsme si stanovily, ale 1 nadale nepravidelné

navstévuje novorozence. Piinasi odstiikané mléko. Novorozenec je Sikovny, alternativnim

postupum pii podavani matetského mlé¢ka vyhovel.
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Riziko infekce 00004

Diagnostickd doména €. 11 — Bezpecnost/ ochrana
Ttida €. 1 — Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:

— invazivni postupy
Cil: Novorozenec nevykazuje znamky infekce.
Invazivni postupy budou provadény za aseptickych podminek.

Intervence:

- NZP zavadi permanentni Zilni kanylu (PZK) za aseptickych podminek

- NZP sleduje u novorozence celkové zndmky zanétu — tachykardie, zvySend télesna

teplota, laboratorni znamky zanétu — CRP, leukocyty

- NZP sleduje znamky mistni infekce v misté vpichu PZK, kontroluje jeji funkénost

- NZP sleduje pupecni pahyl a jeho okoli
Realizace:

Lékatka zavadi novorozenci PZK dle aseptickych postupi.
Hodnoceni:

Invazivni postupy u novorozence byly provadény za aseptickych podminek. Novorozenci
se v misté PZK objevilo zarudnuti, otok a PZK byla zrugena. Zarudnuti a otok byl o3etien
lihovym obkladem a masti Branovidonem. Laboratorné je zvySené CRP. Pupecni pahyl je

klidny.

Riziko naruSeného chovani kojence 00115

Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani/ tolerance zatéze

Ttida ¢. 3 — Neurobehavioralni stres

Definice: Riziko zmeény v integraci a modulaci fyziologickych a behavioralnich systémii
fungovani (tzn. autonomnich, motorickych, situacné — Organizacnich, seberegulacnich
a pozornostné — interakcnich systémait).

Rizikové faktory:

— Bolestivé, invazivni procedury

Cil: Snaha odreagovat novorozence od bolesti

Intervence:
- Citliva reakce ze strany matky nebo NZP k novorozenci
- Podani Siditka
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- Snazime se o minimalizaci invazivnich postupt
- Snazime se 0 rychlé provedeni invazivnich postupti

Realizace:

Lékatka nebo NZP se snazi rychlym zpisoben zavést PZK nebo provést odbéry
biologického materialu — krve. Novorozence tisime objetim v naruéi a pohupovanim.

Hodnoceni:

Novorozenec se uklidnil. Personal se snazi pracovat rychle, aby nenarusoval rezim

novorozence.
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8.2 Kazuistika €. 2

Novorozenec J.L. narozen 3. 12. 2013 ve 20:37 hodin, fyziologicky porod, PPHL,

zahlavi 1.

Dité narozeno ze Ctvrtého téhotenstvi. Matka nenavstévovala prenatdlni poradnu a nema
téhotenskou prikazu. T¢hotenstvi dle matky probihalo bez komplikaci. Matka a tii starsi
sourozenci jsou zdravi, otec trpi diabetem mellitem, [éCenym inzulinem.

Partus praematurus odhadem ve 34. tydnu gravidity (34 + 6). Zena pfijata na porodni sl
pro kontrakce 4 3min, voda plodova zachovald.Porod probéhl spontinné¢ zahlavim bez
komplikaci. Byl vybaven mirné nezraly novorozenec muzského pohlavi, kiicici s rizovou
barvou se snizenym tonem. Stav novorozence byl uspokojivy, proto byl umoznén matce
1 ditéti bonding. Béhem adaptace byl novorozenec piilozen k prsu a na okamzik se pfisal.
Apgar skore: 9 (1 —tonus) — 9 (1 —tonus) —9 (1 —tonus).

V 10. minuté se objevil u novorozence grunting, byl odnesen na vyhfevné lizko, kde byl
osetfen a prelozen na oddé€leni intermediarni péce novorozencii.

Zapis prvniho oSetieni na porodnim séle provedené neonatologem: porodni hmotnost 2660

g, délka 48 cm

Dle klinickych zndmek novorozenec odpovida 36. gestatnimu tydnu. Je zamazkovany,
prokrveni je dobré, svalovy tonus symetricky,ale lehce snizeny, hlava dolichocefalicka.
Hrudnik je soumérny, akce srde¢ni pravidelna, dychaci pohyby v potadku, pupecnik 3 cévy,
klidny. BfiSko je klidné s normdlnim nalezem. Kostra, koncetiny bez ndpadnosti. Genital
chlapce je bez zjevné malformace. Kredeizace byla provedena na porodnim boxe na porodnim

sale a na oddéleni intermediarni péce o novorozence (IMP).

8.2.1 Priibéh hospitalizace ode dne narozeni novorozence

Narodil se mirn€¢ nezraly novorozenec muzského pohlavi se snizenym tonem.
Na porodnim sile se u novorozence objevil gruntig a proto byl pfelozen na oddéleni
intermediarni péce. Byl ulozen do inkubatoru s 30% O, a byl napojen na kontinualni pulzni
oxymetr. Novorozenci byla zaloZzena dokumentace pro monitoraci FF (D, P, SpO,) se zapisem
4 2 hod. dle OL. Dech se pohyboval v rozmezi 46 — 58 dechli za minutu, pulz v rozmezi
118 — 134 tepi za minutu, SpO, 96 — 100%. Novorozenec byl na oddéleni dokrmovan

alternativné umélym mlékem po 4 hodindch. Novorozenec je unaveny a nepiijima

42



naordinované davky mléka. Lékat naordinoval odbéry krve — Astrup z pupecnikové krve — pH
7,39, pCO, 6,05 kPa, pO, 8,1 kPa, BE 3, protilatky — negativni, KO — erytrocyty 4,95x 1091,
leukocyty 25,2x 10%I, hemoglobin 151 g/I, hematokrit 0,56, trombocyty 220x 10%I, CRP
11 mg/l, Na 132 mmol/l, K 5,3 mmol/l, glykémie 3,18 mmol/l. Dle ordinace Iékatfe byl podan
Kanavit 0,03 mg i.v., jako profylaxe krvacivych projevii. Novorozenec byl kazdé rano vazen
na stejné vaze. Byla zavedena bilance tekutin, proto se pfi kazdém ptebalovani vazi pleny
a zapisoval se pfijem potravy a parenterdlni vyzivy. Cely den byl novorozenec sledovan

a polohovan. Vecer probihalo koupani novorozence.

1. den

Novorozenec byl uloZen v inkubétoru se snizenym O, na 25%, byl pravidelné polohovan
a byla u n&j dodrzovéna dikladné hygiena v€etné koupele.

Fyziologické funkce (P, D, SpO,) byly sledovany a zaznamenany do dokumentace 4 2 hod.
Hodnoty byly fyziologické. TT byla métend pii piebalovani novorozence a hodnoty byly
V norme.

Novorozenec byl 1 nadale pti krmeni pasivni, proto 1ékafka naordinovala infuzni terapii
50 ml 10% G rychlosti 5 ml/hod. a Heparin 5 IU i.v. jako proplach kanyly. Na levé horni
koncetiné byl proto zaveden periferni vstup.

Kize novorozence zafala byt napadné iktericka, a proto bylo naordinovano kontrolni
mefeni
(7 — 17 hod.) hodnot bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru (TC bili). V 7 hodin
hodnoty bilirubinu prostiednictvim TC bili dosahovaly hodnot 88/105, v 17 hodin vecer
98/90, hodnoty bilirubinu se pohybovaly v 1. paAsmu Hodrova grafu (viz. Ptiloha C).

Po té, co byla matka odpocata po porodu, chodila nav§tévovat novorozence a s pomoci
personalu dité prikladali. Dité¢ se vzdy pfisalo, ale vétSinou usnulo. Bylo nutné ho dokrmovat

alternativné umélou formuli.

2. den

Novorozenec by stale ulozen v inkubatoru bez O, , byl pravidelné polohovan a byla u ng;
dodrzovana dikladna hygiena véetné koupele.

Fyziologické funkce byly sledovany a zaznamenany do dokumentace & 2 hod. Hodnoty

byly fyziologické. TT byla méfena pii prebalovani novorozence a hodnoty byly v normé.
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U novorozence nadale pokraCovala infuzni terapii 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/hod.
a Heparin 5 IU i.v. jako proplach kanyly.Periferni vstup na levé koncetin¢ byl prichodny
a bez znamek infekce.

Nadale probihalo kontrolni méteni hladiny bilirubinu pomoci TC bili 2x denn¢, namétené
hodnoty v 7 hodin dosahovaly hodnot 154/153, v 17 hodin vecer 129/155, hodnoty bilirubinu
se pohybovaly v I. — II. pasmu Hodrova grafu.

Novorozenec béhem tohoto dne zacal byt vice aktivni a pii kojeni velmi dobie sal

a dokrmovani nebylo nutné.

3. den

Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v piedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologicke.

Meéteni hladiny bilirubinu pomoci TC bili bylo naordinovéano i nadéle 2x denné, namétené
hodnoty v 7 hodin dosahovaly hodnot 152/178, v 17 hodin vecer 174/192, hodnoty bilirubinu
obou méfeni se pohybovaly spiSe ve II. pasmu Hodrova grafu.

Novorozenec byl pii kojeni aktivni a velmi dobie sal. Zena zvladala ptiloZeni a kojeni

novorozence dobfe.

4. den

Novorozenec byl tento den ulozen na vyhfevné lizko s apnoe monitorem, byl pravidelné
polohovan a byla u n¢j dodrZzovana diikladna hygiena v¢etné koupele.

Fyziologické funkce (TT, D, P, SpO,) byly sledovany a zaznamenany do dokumentace
a 4 hod. Hodnoty byly fyziologické.

Novorozenec byl plné kojen, proto I¢karka naordinovala zruSeni infizni terapie a s tim
1 periferni vstup. Misto po perifernim vstupu bylo klidné, bez zjevnych znamek infekce.
Pupecni pahyl nebyl dostate¢né mumifikovany proto byl naordinovan 3x denné lihovy
obklad.

Meéfeni hladiny bilirubinu pomoci TC bili bylo 1 nadale naordinovano 2x denn¢, namétené
hodnoty v 7 hodin dosahovaly hodnot 203/205, v 17 hodin vecer 215/244, hodnoty bilirubinu
pti obou méfeni se pohybovaly ve II. pasmu Hodrova grafu. Lékarka naordinovala odbéry
krve, z dGvodu vysokych hodnot, které byly naméteny v 17 hodin — pfimy bilirubin
25,97 umol/l, CRP 14 mg/l, glykémie 4,23 mmol/l, KO — erytrocyty 4,92x 10%/1, leukocyty
26,8x 10%1, hemoglobin 154 g/I, hematokrit 0,57, trombocyty 217x 10%I. Dle laboratornich
hodnot ptimého bilirubinu byla zahajena FT v 19:00 hodin. Pfed zahdjenim fototerapie byly
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novorozenci zkontrolovany FF a byly zaznamendny do piislusné dokumentace. Pii fototerapii
byl novorozenec vysvleCen pouze do jednordzové pleny se zakrytyma ocima specialnimi
brylemi opatfenymi mulovym c¢tvercem a prubanem. Novorozenec byl napojen na pulzni

oxymetr pro kontinualni kontrolu zivotnich funkci se zapisem 4 4 hod.

5. den

Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v piedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologické.

Meéteni hladiny bilirubinu pomoci TC bili bylo naordinovéano i naddle 2x denné, namétené
hodnoty v 7 hodin dosahovaly hodnot 193/197, hodnoty bilirubinu byly v II. pasmu Hodrova
grafu, v 17 hodin vecer 178/175, hodnoty bilirubinu se pohybovaly v 1. pasmu Hodrova grafu.
FT stale probihala.

Pupecni pahyl byl dostate¢né mumifikovan a proto NZP odstiihl sterilnimi ntizkami,
pfiloZzil sterilni tampon a pielepil. Prvni hodinu NZP zvySené sledoval ptipadné krvaceni
po vykonu. Novorozenec se tento den nekoupal kvili riziku zaneseni infekce.

Novorozenec byl plné kojen.

6. den

Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v pfedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologicke.

Mg¢éteni hladiny bilirubinu pomoci TC bili bylo naordinovano i nadéale 2x denné, namétené
hodnoty v 7 hodin dosahovaly hodnot 166/168, v 17 hodin vecer 161/161, v piipad¢ obou
meéfeni se hodnoty bilirubinu pohybovaly v 1. pasmu Hodrova grafu. Lékarka naordinovala
kontrolni odbéry krve — piimy bilirubin 23,56 pumol/l, CRP 10 mg/l, KO — erytrocyty
5,03x 10%I, leukocyty 21,6x 10%I, hemoglobin 154 g/, hematokrit 0,52, trombocyty
214x 10%1. Dle hodnot pfimého bilirubinu byla FT ukon&ena v 16:30 hodin, celkové trvani FT
bylo 45,5 hod. TT béhem FT byla v rozmezi hodnot 36,5 — 37,1 °C.

Novorozenec byl pIné kojen.

7. den
Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v pfedeslych dnech. Hodnoty FF byly

fyziologické.
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Meéteni hladiny bilirubinu pomoci TC bili bylo naordinovéano i nadéle 2x denng, namétené
hodnoty v 7 hodin dosahovaly hodnot 171/168 — 1. pasmo Hodrova grafu, v 17 hodin vecer
191/215, hodnoty bilirubinu se pohybovaly ve II. pasmu Hodrova grafu.

Novorozenec byl pln¢ kojen.

8. den

Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v piedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologické.

I nadéale probihalo méteni hladin bilirubinu pomoci TC bili 2x denn¢, v 7 hodin byly
namétené hodnoty 220/242, hodnoty byly vII. pasmu Hodrova grafu, v 17 hodin vecer
230/271, hodnoty bilirubinu se pohybovaly ve Il. — III. pasmu Hodrova grafu.

Novorozenec byl plné kojen, byl unaveny, pasivni.

9. den

Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v piedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologicke.

Jako v predchozich dnech probihalo méfeni hladin bilirubinu pomoci TC bili 2x denné, v 7
hodin byly naméfené hodnoty 240/248, v 17 hodin vecer 248/265, hodnoty bilirubinu
se pohybovaly spise u III. pasma Hodrova grafu.

Novorozenec byl pln¢€ kojen, byl spavy.

10. den

Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v pfedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologické.

Stale probihalo méteni hladin bilirubinu pomoci TC bili 2x denné, v 7 hodin byly
naméfené hodnoty 273/270, hodnoty byly ve II. pasmu Hodrova grafu. Lékarka, z divodu
naméfenych vysokych hodnot dle TC bili, naordinovala laboratorni vySetfeni krve — pfimy
bilirubin 25,69 pmol/l, CRP 10 mg/l, KO — erytrocyty 5,05x 10%I, leukocyty 20,9x 1071,
hemoglobin 166 g/l, hematokrit 0,52, trombocyty 197x 10%I. Dle laboratornich hodnot
pifimého bilirubinu byla zahdjena refototerapie ve 12:00 hodin. Pied zahajenim fototerapie
byly novorozenci zkontrolovany FF a byly zaznamenany do pfislusné dokumentace.
Pti fototerapii byl novorozenec vysvlecen pouze do jednorazové pleny se zakrytyma ocima
specialnimi brylemi opatfenymi mulovym ¢tvercem a prubanem. Novorozenec byl napojen

na pulzni oxymetr pro kontinualni kontrolu Zivotnich funkci se zapisem a 4 hod. Hodnoty
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bilirubinu naméfeny TC bili bylyv 17 hodin vec¢er 250/252, hodnoty bilirubinu se pohybovaly
na zacatku III. pasma Hodrova grafu.

Novorozenec byl plné€ kojen, byl unaveny.

11. den

Stav novorozence byl nezménén, vse probihalo jako v ptedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologické.

Nadale probihalo méfeni hladin bilirubinu pomoci TC bili 2x denné, v 7 hodin byly
naméfené hodnoty 230/219, hodnoty se pohybovaly ve II. pasmu Hodrova grafu, v 17 hodin
vecer byly naméfené hodnoty180/205, 1. — II. pasmo Hodrova grafu.

Novorozenec byl plné€ kojen, zacal byt znovu vice aktivni.

12. den

Stav novorozence byl nezménén, vSe probihalo jako v pfedeslych dnech. Hodnoty FF byly
fyziologické.

Nadale probihalo méfeni hladin bilirubinu pomoci TC bili 2x denné, v 7 hodin byly
naméfené hodnoty 162/169, hodnoty se pohybovaly v 1. pasmu Hodrova grafu, lékarka
naordinovala kontrolni vySetteni krve — ptimy bilirubin 21,03 pmol/l, CRP 7 mg/l, KO —
erytrocyty 5,1x 10%1, leukocyty 20,5x 10%/1, hemoglobin 158 g/I, hematokrit 0,49, trombocyty
205x 10%1. Dle laboratornich hodnot pfimy bilirubin poklesl, a proto byla FT vysazena
ve 12 hodin. Celkova refototerapie trvala 48 hodin. TT b&hem refototerapie byla
36,8 — 37,2 °C. V 17 hodin hodnoty naméfené pomoci TC bili byly 157/165, 1. pasmo
Hodrova grafu.

Novorozenec byl plné€ kojen.

13. Den

Novorozenec byl i nadale ulozen ve vyhfevném luzku S apnoe monitorem, byl pravidelné
polohovan a byla u néj dodrzovana dikladna hygiena véetn¢ koupele.

Fyziologické funkce byly sledovany a zaznamenany do dokumentace 3x denné. Hodnoty
byly fyziologické.

Nadale probihalo méteni hladin bilirubinu pomoci TC bili 2x denné, v 7 hodin byly
naméiené hodnoty 160/154, hodnoty se pohybovaly v 1. pasmu Hodrova grafu.

Vzhledem k dobrému stavu novorozence a nizkym hodnotam bilirubinu 1ékarka navrhla

matce propusténi.
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Béhem hospitalizace novorozence, ktera trvala 12. dni, byl u ditéte proveden screening
metabolickych dédi¢nych onemocnéni, vySetieni kyCli, kongenitalni katarakta, vySetieni
sluchu a UZ vysetfeni ledvin. Lékatka doporucila matce helioterapii ditéte a domluvila
se na nasledné kontrole v nemocnici. Dale byla matka poucena v péci o dité, kojeni a navstéve
détského 1ékare.

Matka byla 4. den propusténa z oddé€leni Sestinedéli a byla hospitalizovana se synem
na IMP. NZP poucil matku o ptikladani, kojeni, hygiené. Péci o dité obstaravala sama nebo

pozadala o pomoc NZP.
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8.2.2 Zvazované oSetiovatelské diagnozy — 3. den po porodu

Zvaiovand Souvisejici faktory | Prijeti/ Nepiijeti
Kod oSetiovatelska Uréujici znaky Rizikové faktory oSetiovatelské
diagnoza diagnozy
Novorozenecka Zlutooranzové Vé&k novorozence
00194 Zloutenka zbarveni 1-7 dni Prijata
00004 Riziko infekce — Invazivni postupy Prijata
Neefektivni vzorec Prodlouzena
00032 dychani expiracni faze Onemocnéni Prijata
dychani
Narusena integrita Destrukce vrstev | Mechanické faktory
00046 kuze kize Prijata
Neefektivni udrzeni
00116 zdravi — — Nepfijata
Riziko syndromu Nedostatek
00156 nahlého umrti - prenatalni péce, Prijata
kojence pred¢asné narozeni
00163 | Snaha zlepsit vyzivu — — Nepftijata

8.2.3 Plan péce

Novorozenecka Zloutenka 00194

Diagnosticka doména €. 2 — Vyziva

Ttida ¢. 4 — Metabolismus

Definice: Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochdzi po 24

hodinach Zivota v dusledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v obehu.

Urcujici znaky:

— zlutooranzové zbarveni

Souvisejici faktory:

— vé8k novorozence 1 — 7 dni

Cil: Snizit hodnoty bilirubinu.

Intervence:

NZP pozoruje projevy hyperbilirubinémie

NZP sleduje intenzitu a rozlozeni zloutenky
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- NZP dle Iékate provadi méteni transkutanni bilirubinometrie

- NZP zajisti klidné prostiedi

- NZP edukuje matku o novorozenecké zloutence a moznosti terapie

- NZP hodnoti pravideln¢ fyziologické funkce

- NZP sleduje vyZivu a vyprazdiovani novorozence

- NZP hodnoti aktivitu novorozence
Realizace:

Novorozenec trpici zloutenkou vétSinu Casu spi, barva kize je do Zlutooranzova a je
rozlozend témét po celém téle. Hodnoty bilirubinu dle ordinace 1ékafe méfime transkutanni
bilirubinometriii 2 x denné, pfi vysSich hodnotich jsou naordinovany krevni odbéry.
Novorozenec je ulozen v inkubdatoru, v kterém ma zajisténé pohodli a je ruSen jen v nutnych
pfipadech. Lékatka poucila matku o onemocnéni novorozence zloutenkou a o moznostech
terapie. U novorozence je zaloZzena dokumentace pro observaci fyziologickych funkci. FF se
hodnoti po 2 hodinach, dle ordinace lékarky. Novorozenec pomoci za den asi 12 plen,
charakter stolice se méni dle staii ditéte a je 3 — 4x za den.

Hodnoceni:

Novorozenec je spavy, unaveny, NZP se snazi udrzovat fad, ale s diagnostickymi

a lécebnymi postupy to neni zcela mozné. Novorozenec je vystavovan stresu pii invazivnich

vySetieni. FF jsou v normé. Vyprazdilovani moci a stolice je bez problémd.

Riziko infekce 00004

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpec¢nost/ ochrana
Ttida €. 1 — Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:

— invazivni postupy
Cil: Novorozenec nevykazuje znamky infekce.
Invazivni postupy budou provadény za aseptickych podminek.
Intervence:
- NZP zavadi permanentni Zilni kanylu (PZK) za aseptickych podminek
- NZP sleduje u novorozence celkové znamky zanétu — tachykardie, zvySena télesna
teplota, laboratorni znamky zanétu — CRP, leukocyty
- NZP sleduje znamky mistni infekce v misté vpichu PZK, kontroluje jeji funkénost

- NZP sleduje pupecni pahyl a jeho okoli
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Realizace:

Lékatka zavadi novorozenci PZK dle aseptickych postuptl. Pupeéni pahyl je kontrolovan
pii kazdém piebalovani.
Hodnoceni:

Invazivni postupy u novorozence byly provadény za aseptickych podminek. Novorozenec
neprojevuje zadné ptiznaky infekce. Pupeéni pahyl je klidny. Okoli PZK je bez zjevnych

zmeén.

Neefektivni vzorec dychani 00032

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida ¢. 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), ktera neposkytuje dostatecnou
ventilaci.

Urcujici znak:

— dyspnoe

Souvisejici faktory:

—Unava
Cil: Novorozenec ma eupnoe
Intervence:

- NZP podava O, dle ordinace 1ékaie

- NZP sleduje projevy akrocyandzy

- NZP sleduje dychani novorozence — tachypnoe, bradypnoe, apnoe, dyspnoe

- NZP sleduje dychaci pohyby hrudniku

- NZP sleduje SpO,

- Zajistime klid a neruSeny spanek
Realizace:

U novorozence se objevil grunting, byl uloZen do inkubatoru do O, prostfedi. Dech a SpO,
se pohybuje v mezich normy pfi aplikaci 30 % O,. Dle zlepSeni stavu se bude O, vysazovat.
Novorozenec ma zajistény neruseny spanek. Dychaci pohyby jsou normalni.

Hodnoceni:
Dychani je soumérné, O, se postupné vysazuje dle ordinace Ilékafe, nebot stav

novorozence se zlepsuje. Zadné jiné patologie se jiz neobjevily.
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NaruSena integrita kuze 00046

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ ochrana

Ttida ¢. 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Naruseni epidermis nebo dermis.

Urcujici znak:

— destrukce vrstev kuize

Specifické faktory:

— mechanické faktory

Cil: U novorozence dojde k minimalnimu naruseni kiize

Intervence:

Lékat pii zavadéni PZK pouzije sterilni pomticky a asepticky postup
NZP piedchazi vzniku a Siteni infekce

NZP zajisti dostate¢nou vyzivu novorozence

NZP hodnoti okoli PZK

NZP sleduje znamky ptipadné infekce

Realizace:

Invazivni postupy jsou provadény aseptickym postupem. Okoli PZK kontrolujeme

pohledem pfti kazdém kontaktu s novorozencem. Novorozenec je plné kojen.

Hodnoceni:

Novorozenci je zavedena PZK, okoli je pravidelné sledovano. Narusend integrita kize je

bez znamek infekce a je sterilné kryta.

Riziko syndromu nahlého amrti kojence 00156

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ ochrana

Ttida €. 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko syndromu ndhlého umrti kojence mladsiho nez 1 rok.

Rizikovy faktor:

— nizka porodni hmotnost

Cil: Rodi¢e znaji rizika syndromu nédhlého umrti kojence

Intervence:

NZP nebo 1ékari zhodnoti zralost ditéte
Lékat informuje rodice o rizicich syndromu nahlého timrti kojence

NZP naudi rodice, jak zachdzet s ditétem
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- NZP edukuje rodi¢e o ukladani ditéte ke spanku

- Nechame rodi¢im prostor na dotazy
Realizace:

Lékarka zhodnotila stav novorozence jako mirné nezraly a edukovala rodice o rizicich
syndromu néhlého imrti plodu. Matka si opakuje spolu s NZP péci o dité, je poucena
o vhodné poloze ditéte ke spani.
Hodnoceni:

Matka je spolupracujici a chape vyznam rizik syndromu nahlého umrti plodu, které
V tomto ptipad¢ jsou nedostatecnd prenatalni péce, muzské pohlavi, partus praematurus
a nizka porodni hmotnost. Spolu s ditétem je hospitalizovana na odd¢leni intermediarni péce

0 novorozence a je velmi starostliva a snaziva. Matka umi zékladni pé¢i o novorozence.
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8.3 Kazuistika ¢. 3

Novorozenec L.N. narozen 14. 12. 2013 ve 12:35 hodin, fyziologicky porod, PPHL,

zahlavi I1.

Dit¢ narozeno =ze druhého fyziologického téhotenstvi. Te¢hotenstvi probihalo
bez komplikaci. Matka, otec a star§i sourozenec jsou zdravi. KS matky je A pozitivni, vytér
z pochvy na GBS nebyl proveden, ostatni vySetfeni byla negativni.

Partus praematurus ve 34. tydnu gravidity (34 + 2), matka pravideln¢ navStévovala
prenatalni poradnu, v téhotenstvi neprodélala zadné onemocnéni. Prubéh porodu probéhl
bez komplikaci, vybaven stfedn¢ zraly novorozenec div¢iho pohlavi, kiicici s akrocyandzou
a snizenym tonem. Novorozenec byl zabalen do deky a matce i novorozenci byl umoznén
bonding. Cyandza se u novorozence zvyraziila ve 4. — 5. minuté, novorozenec byl mirné
hypotonicky a hypoventiloval. Novorozenec byl okamzité odnesen na vyhtevné luzko, kde
byla zahajena kardialni kompenzace a insuflace O, Akce srde¢ni byla nad 100 tepti za minutu.
Novorozenec byl v 10. minuté odnesen na IMP, kde byl ulozen do inkubatoru s O,

Apgar skore: 8 (1 —barva, 1 —tonus) — 6 (1 — dychani, 1 —tonus, 1 — reakce na podrazdéni,
1 —barva) — 6 (1 — dychani, 1 —tonus, 1 — reakce na podrazdéni, 1 — barva).

Zapis prvniho oSetfeni na OIPN provedené neonatologem: porodni hmotnost 2110 g, délka

44 cm.

Hlava je dolichocefalicka, pupe¢nik 3 cévy, klidny, biisko klidné s normalnim nalezem.
Hrudnik je soumérny, dychaci pohyby soumérné, akce srde¢ni pravidelnd. Svalovy tonus
symetricky, lehce sniZzeny. Genitdl dévCete bez zjevné malformace. Koncetiny a kostra

bez napadnosti.

8.3.1 Priibéh hospitalizace ode dne narozeni novorozence

vewr

tonem. Novorozenec byl ptelozen na IMP, kde byl uloZzen do inkubatoru s 45% O, a byl
napojen na kontinudlni pulzni oxymetr. Novorozenci byla zaloZzena dokumentace
pro monitoraci FF (D, P, SpO;) se zapisem a 2 hod. dle OL. Hodnoty byly mirné¢ snizené.
Dech se pohyboval v rozmezi 46 — 54 dechii za minutu, pulz v rozmezi 118 — 130 teptu
za minutu, SpO; v rozmezi 89 — 95 %. Lékat naordinoval odbéry biologického materialu —
Astrup z pupecénikové krve — pH 7,19, pCO, 4,07 kPa, pO, 7,6 kPa, BE — 2, CRP 15 mgl/l,
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glykémie 2,98 mmol/l, KO — erytrocyty 5,18x 10%1, leukocyty 19x 10%/1, hemoglobin 162 g/,
hematokrit 0,49, trombocyty 195x 10%1, Na 137 mmol/l, K 4,7 mmol/l, Ca 1,56 mmol/l,
Mg 0,82 mmol/l. Dle laboratornich hodnot mineralnich latek 1ékat naordinoval infizni terapii,
novorozenci byl na levé horni koncetiné zaveden periferni vstup do kterého se dle OL podaval
— jednorazové Kanavit 0,03 ml i.v., 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/hod, 2 ml 10% Calcium
glukonicum®. Novorozenec byl kazdé rdno vadzen na stejné¢ vaze. Byla zavedena bilance
tekutin (BT), proto se pfi kazdém piebalovani vazi pleny a zapisoval se piijem potravy

a parenteralni vyzivy. Cely den byl novorozenec sledovan a polohovan.

1. den

Novorozenec byl uloZen v inkubétoru s 45% O, byl pravidelné polohovan a byla u n¢j
dodrZovana ditkladna hygiena v€etné koupele.

Fyziologické funkce (pulz, dech, SpO;) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
po 2 hodindch. Hodnoty byly normalizované, fyziologické. TT byla meéfena vzdy
pii pfebalovani a hodnoty byly fyziologické.

U novorozence pokracovala infuzni terapie — 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/ hod, 2 ml 10%
Calcium gluconicum. Periferni vstup byl pruichodny bez znamek infekce.

Kaze novorozence zaala byt ndpadné ikterickd, a proto bylo naordinovéno kontrolni
mefeni (7 — 17 hod.) hodnot bilirubinu pomoci TC bili. V 7 hodin hodnoty bilirubinu
prostiednictvim TC bili dosahovaly hodnot 133/159, v 17 hodin vecer 156/151, hodnoty
bilirubinu se pohybovaly rano i vecer ve II. pasmu Hodrova grafu.

Matka zacala navstévovat novorozence na IMP, persondlem byla poucena o odstiikavani

mléka. Novorozenec byl dokrmovan alternativné¢ umélym mlékem.

2. den

Novorozenec byl uloZen v inkubétoru s 35% O, byl pravidelné polohovan a byla u n¢j
dodrzovana diikladna hygiena vcetné koupele.

Fyziologické funkce (pulz, dech, SpO,) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
po 3 hodinich. Hodnoty byly fyziologické. TT byla métena vzdy pii prebalovani a hodnoty
byly fyziologické.

12 . . . ,
Calcium gluconicum - vapnik
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U novorozence nadale pokracovala infizni terapie — 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/ hod,
2 ml 10% Calcium gluconicum. Periferni vstup byl prichodny, znamky infekce v okoli
vstupu nebyly zjevné..

Hodnoty bilirubinu se zjistovaly pomoci TC bili 2x denné. V 7 hodin hodnoty bilirubinu
dosahovaly hodnot 168/166, v 17 hodin 158/195, hodnoty bilirubinu se v obou pfipadech
meéteni pohybovaly spiSe ve II. pAsmu Hodrova grafu. Dité je unavené a spavé.

Matka navstévuje novorozence na IMP a snazi se, dle moznosti jeho zdravotniho stavu
o n¢j pecovat. Za pomoci personalu byl novorozenec piilozen k prsu, na chvili se pfisal, ale

kojeni nemélo efekt, proto byl novorozenec alternativné dokrmovan umélym mlékem.

3. den

Novorozenec byl ulozen v inkubatoru s 30% O, byl pravidelné polohovan a byla u ng¢j
dodrzovana dtikladna hygiena v¢etné koupele.

Fyziologické funkce (pulz, dech, SpO;) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
po 3 hodinach. Hodnoty byly fyziologické. TT byla méfena vzdy pii piebalovani a hodnoty
byly fyziologické.

U novorozence i nadale pokracovala infazni terapie — 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/ hod,
2 ml 10% Calcium gluconicum. Periferni vstup byl prichodny bez zndmek infekce.

TC bili bylo i nadale provadéno 2x denné. Hodnoty bilirubinu naméteny v 7 hodin byly
183/253, hodnoty bilirubinu se pohybovaly ve Il. — III. pasmu Hodrova grafu. Lékaika
naordinovala laboratorni vySetfeni krve — Pfimy bilirubin 25,84 pmol/l, CRP 19 mg/l, KO —
erytrocyty 5,22x 10%/1, leukocyty 17,4x 101, hemoglobin 159 g/l, hematokrit 0,55,
trombocyty 180x 10°/1. Dle zjisténi laboratornich hodnot ptfimého bilirubinu, byla zahdjena
FT ve 12 hodin. Pied zahajenim fototerapie byly novorozenci zkontrolovany FF a byly
zaznamenany do pfislusné dokumentace. Pti fototerapii byl novorozenec vysvleCen pouze
do jednorazové pleny se zakrytyma oc€ima specidlnimi brylemi opatfenymi mulovym
¢tvercem a prubanem. Novorozenec byl napojen na pulzni oxymetr pro kontinualni kontrolu
zivotnich funkci se zapisem a 3 hod. Hodnoty naméiené pomoci TC bili v 17 hodin byly
244/215. Hodnoty se pohybovaly spise ve II. az na zacatku III. pasma Hodrova grafu.

Matka navs$tévovala novorozence na IMP a snazila se v ramci moznosti o né& peCovat.

Novorozenec byl alternativné dokrmovan umélym mlékem nebo matetskym mlékem.
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4. den

Novorozenec byl ulozen v inkubatoru s 20% O, byl pravidelné¢ polohovan a byla u n¢j
dodrzovéna dikladna hygiena véetné koupele.

Fyziologické funkce (pulz, dech, SpO;) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
po 3 hodinach. Hodnoty byly fyziologické. TT byla métena vzdy pii piebalovani a hodnoty
byly fyziologické.

U novorozence nadale pokracovala infazni terapie — 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/ hod,
2 ml 10% Calcium gluconicum. Periferni vstup je prichodny bez znamek infekce.

Nadale byla naordinovana kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denné. V 7 hodin
hodnoty bilirubinu dosahovaly hodnot 254/217, hodnoty se pohybovaly v rozmezi
Il. az zaCatku IIl. pasma Hodrova grafu. v 17 hodin 199/205, hodnoty bilirubinu
se pohybovaly ve II. pasmu Hodrova grafu.

Matka novorozence byla propusténa z oddéleni Sestined€li a nechala se hospitalizovat
se svym ditétem na IMP. Matka byla velice starostliva a dle zdravotniho stavu novorozence
se o néj snazila peCovat. Za pomoci personalu byl novorozenec piilozen matce Kk prsu.
Novorozenec se prisal a kratkou chvili sal. Musel byt ale alternativné dokrmen

do naordinované davky.

5. den

Novorozenec byl ulozen v inkubatoru s 10% O, byl pravidelné polohovan a byla u négj
dodrzovana diikladna hygiena.

Fyziologické funkce (pulz, dech, SpO;) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
po 3 hodinach. Hodnoty byly fyziologické. TT byla méfena vzdy pii piebalovani a hodnoty
byly fyziologické.

U novorozence nadale pokracovala infuzni terapie — 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/ hod,
2 ml 10% Calcium gluconicum. Lékaika naordinovala dalsi 1ék — Heparin 5 IU jako proplach
periferniho vstupu. Pupecni pahyl byl dostate¢né¢ mumifikovany, a proto ho nelékaisky
zdravotnicky persondl (NZP) odstfihl sterilnimi ntizkami, pfilozil sterilni tampon a pielepil.
Prvni hodinu NZP zvysen¢ sledoval pfipadné krvaceni po vykonu. Novorozenec se tento den
nekoupal kvili riziku zaneseni infekce.

Nadale byla naordinovana kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denné. V 7 hodin
hodnoty bilirubinu dosahovaly hodnot 137/134, v 17 hodin 167/164, v obou pfipadech méfeni
se hodnoty bilirubinu pohybovaly v 1. pasmu Hodrova grafu.
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Za pomoci personalu byl novorozenec ptiloZzen matce k prsu. Novorozenec prodluzuje

délku sani a vypije vice mléka. I pies to byl alternativné dokrmovan umélym mlékem.

6. den

Novorozenec byl ulozen v inkubatoru bez O, byl pravideln¢ polohovan a byla u néj
dodrzovéna dikladné hygiena véetné koupele.

Fyziologické funkce (pulz, dech, SpO,) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace
po 3 hodinach. Hodnoty byly fyziologické. TT byla métena vzdy pii prebalovani a hodnoty
byly fyziologické.

Nadale u novorozence probihala infzni terapie — 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/ hod, 2 ml
10% Calcium gluconicum, Heparin 5 IU jako proplach periferniho vstupu.

Nadéle bylo pokracovano v kontrole hodnot bilirubinu pomoci TC bili 2x denné.
Naméfené hodnoty v 7 hodin byly 184/169, hodnoty bilirubinu v 17 hodin byly 184/174,
hodnoty bilirubinu se pohybovaly v I. pAsmu Hodrova grafu. Lékarka naordinovala kontrolni
laboratorni vysetieni krve, po poklesu hladiny bilirubinu namétenou TC bili. Pfimy bilirubin
20,6 pmol/l, KO — erytrocyty 5,19x 10%I, leukocyty 17,5x 101, hemoglobin 157 g/l
hematokrit 0,53, trombocyty 181x 10%I, Na 140 mmol/l, K 5,8 mmol/l, Ca 1,95 mmol/l, Mg
0,80 mmol/l. Dle laboratornich hodnot, hodnoty pfimého bilirubinu poklesly, a proto mohla
byt FT ukoncena. Celkové trvani fototerapie bylo 84 hodin. TT béhem FT byla mezi
hodnotami 36,8 — 37,4 °C.

Matka se snazila pfilozit dité k prsu, ale pozadala o pomoc personal. Novorozenec sal

dobfe a jiz nemusel byt dokrmovan umelym mlékem.

7. den

Novorozenec byl v dobrém stavu, a proto byl uloZzen do postylky byl pravidelné
polohovan a byla u n¢j dodrzovana ditkladnd hygiena véetné koupele.

Novorozenec byl naddle napojen na pulzni oxymetr, fyziologické funkce (pulz, dech,
Sp0O;) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace po 3 hodinach. Hodnoty byly
fyziologické. TT byla métena vzdy pii piebalovani a hodnoty byly fyziologické.

U novorozence, dle laboratonich hodnot minerélnich latek a z diivodu pIného kojeni, byla
ukoncena infizni terapie a i.v. Iéky — 50 ml 10% G rychlosti 5 ml/ hod, 2 ml 10% Calcium

gluconicum, Heparin 5 IU.
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Nadale pokracuje kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denné. Hodnoty bilirubinu
v 7 hodin dosahovaly hodnot 205/202, v 17 hodin 212/202, hodnoty bilirubinu se pohybovaly
na zacatku II. pAsma Hodrova grafu.

Matka se velice snazila kojit sama, ale nékdy musela pozadat personal o pomoc piilozeni

ditéte.

8. den

Novorozenec byl stale ulozen v postylce, byl v dobrém stavu, byl pravidelné polohovan
a byla u néj dodrzovana diikladna hygiena véetné koupele.

Novorozenec byl nadale napojen na pulzni oxymetr, fyziologické funkce (P, D, TT, SpO,)
byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace po 3 hodinach. FF byly v normé.

Lékatka rozhodla, ze periferni vstup jiz nebude potieba, a proto byl zruSen. Misto
po kanyle bylo klidné, bez znamek infekce. Lékarka naordinovala Iéky per os — Vigantol 1 gtt
denng, Espumizan 5 gtt pfi meteorismu.

U novorozence nadale pokracuje kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denné. Hodnoty
bilirubinu pii méfeni v 7 hodin byly 216/249, hodnoty bilirubinu se pohybovaly v Hodrové
grafu ve II. pasmu Hodrova grafu. Hodnoty v 17 hodin byly 210/266, hodnoty bilirubinu
se pohybovaly mezi Il. a III. pasmem Hodrova grafu.

Matka se velice snazila kojit sama, ale nékdy musela pozddat personal o pomoc ptiloZzeni

ditéte.

9. den

Novorozenec byl i nadale ulozen v postylce, byl pravidelné polohovan a byla u néj
dodrZovana ditkladna hygiena vcetné koupele.

Novorozenec byl nadale napojen na pulzni oxymetr, fyziologické funkce (TT, P, D, SpO,)
byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace po 3 hodinach. FF byly v normé¢.

U novorozence byly podavany léky per os — Vigantol 1 gtt denné, Espumizan 5 gtt pfi
meteorismul.

U novorozence 1 nadale pokracuje kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denn€. Hodnoty
bilirubinu v 7 hodin byly 262/247, hodnoty bilirubinu se pohybovaly v Hodrové grafu
na konci II. pdsma a na zacatku IIl. pasma. Lékatka po zjisténi hodnot, naordinovala
laboratorni vySetfeni krve — P¥my bilirubin 26,97 pmol/l, KO — erytrocyty 5,20x 10%I,
leukocyty 10,8x 10%/1, hemoglobin 160 g/l, hematokrit 0,52, trombocyty 172x 10%I. Dle

laboratornich hodnot byla Iékatkou naordinovana refototerapie, kterd byla zahdjena
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ve 12:30 hodin. Pied zahdjenim refototerapie byly novorozenci zkontrolovany FF a byly
zaznamenany do pfislusné dokumentace. Pii refototerapii byl novorozenec vysvlecen pouze
do jednorazové pleny se zakrytyma ocima specidlnimi brylemi opatfenymi mulovym
¢tvercem a prubanem. Novorozenec byl napojen na pulzni oxymetr pro kontinualni kontrolu
zivotnich funkci se zapisem a 3 hod. Hodnoty v 17 hodin byly 210/237, hodnoty bilirubinu
se pohybovaly ve II. pAsmu Hodrova grafu.

Matka se velice snazila kojit sama, ale n¢kdy musela pozadat persondl o pomoc

s ptilozenim ditéte. Dité bylo unavené a pasivni.

10. den

Novorozenec byl i nadale uloZen v postylce, byl v dobrém stavu byl pravidelné polohovan
a byla u n¢j dodrzovéana dikladna hygiena v€etné koupele.

Novorozenec byl nadale napojen na pulzni oxymetr, fyziologické funkce (TT, P, D, SpO,)
byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace po 3 hodinach. Hodnoty FF byly
fyziologické.

Novorozenci se stale podavaji 1éky per os — Vigantol 1 gtt denné, Espumizan 5 gtt pii
meteorismu.

U novorozence naddle pokracuje kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denné. Hodnoty
bilirubinu v 7 hodin dosahovaly hodnot 179/180, hodnoty v 17 hodin byly 162/159, hodnoty
bilirubinu se pohybovaly na konci I. pasma Hodrova grafu. FT déle pokracovala.

Matka se velice snazila kojit sama a dafilo se ji to. VétSinou uz personal k pomoci

nepotitebovala. Novorozenec sal dobfe.

11. den

Novorozenec byl 1 nadale uloZen v postylce, byl v dobrém stavu byl pravidelné polohovan
a byla u néj dodrzovana diikladna hygiena véetné koupele.

Novorozenec byl nadale napojen na pulzni oxymetr, fyziologické funkce (P, D, TT, SpO,)
byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace po 3 hodinach. Hodnoty byly fyziologické.

Novorozenci se stale podavaji 1éky per os — Vigantol 1 gtt denné, Espumizan 5 gtt pii
meteorismu.

U novorozence naddle pokracuje kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denné. Hodnoty
bilirubinu v 7 hodin dosahovaly hodnot 115/118, hodnoty v 17 hodin byly 146/144, hodnoty
bilirubinu se pohybovaly v I. pAsmu Hodrova grafu. FT nadale pokracovala.

Novorozenec byl pln¢ kojen, sal dobte.
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12. den

Novorozenec byl i nadale uloZen v postylce, byl v dobrém stavu byl pravidelné polohovan
a byla u néj dodrzovana diikladna hygiena véetné koupele.

Novorozenec byl naddle napojen na pulzni oxymetr, fyziologické funkce (pulz, dech,
Sp0,) byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace po 3 hodinach. TT byla méfena
vzdy pfi piebalovani. FF byly fyziologické.

Novorozenci se stale podavaji 1éky per os — Vigantol 1 gtt denné, Espumizan 5 gtt pfi
meteorismu.

U novorozence nadale pokracuje kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denn€. Hodnoty
bilirubinu v 7 hodin dosahovaly hodnot 208/155, hodnoty se pohybovaly mezi I. a II. pAsmem
Hodrova grafu. Hodnoty namétené v 17 hodin byly 194/197, hodnoty bilirubinu
se pohybovaly na zacatku II. pasma Hodrova grafu. FT nadale pokracovala.

Novorozenec byl plné¢ kojen, sal dobte.

13. den

Novorozenec byl i nadale ulozen v postylce, byl v dobrém stavu, byl pravidelné polohovan
a byla u néj dodrZzovana diikladna hygiena véetné koupele.

Novorozenec byl nadale napojen na pulzni oxymetr, fyziologické funkce (P, D, TT, SpO,)
byly sledovany a zaznamenavany do dokumentace po 3 hodiniach. Hodnoty FF byly
fyziologické.

Novorozenci se stale podavaji 1éky per os — Vigantol 1 gtt denng, Espumizan 5 gtt pii
meteorismu.

U novorozence nadale pokracuje kontrola bilirubinu pomoci TC bili 2x denné. Hodnoty
bilirubinu v 7 hodin dosahovaly hodnot 125/132, hodnoty v 17 hodin byly 146/164, hodnoty
bilirubinu se pohybovaly v 1. pasmu Hodrova grafu. Lékatka naordinovala kontrolni krevni
odbéry pro zjisténi hodnot pfimého bilirubinu — piimy bilirubin 17,33 pmol/l, CRP 9 mg/l,
KO — erytrocyty 5,06x 10%1, leukocyty 12,0x 10%1, hemoglobin 159 g/l, hematokrit 0,53,
trombocyty 172x 10%1. Laboratorni hodnoty ukazovaly pokles pfimého bilirubinu. Lékatka
naordinovala ukonceni refototerapie v 11:00 hodin. Celkové trvani refototerapie bylo
94,5 hodin. TT béhem refototerapie byla 36,7 — 37,2 °C.

Novorozenec byl plné€ kojen, sal dobte. Prospival.
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Beéhem hospitalizace byla u ditéte provedena kontrolni diagnostika — vySetfeni ky¢li,
kongenitalni katarakta a vySetfeni sluchu, UZ ledvin. Celkova hospitalizace ditéte trvala
19 dni. Dit¢ bylo v dobrém stavu, proto lékatka rozhodla o jeho propusténi. Lékaika se
domluvila s matkou na kontrole ditéte v nemocnici. Matka byla poucena v péci o dité,
navstéve u détského 1ékare a kojeni.

Matka novorozence byla 4. den propusténa z oddé€leni Sestined€li a nechala se na IMP

hospitalizovat se svou dcerou. Matka byla velice starostliva, trpéliva pii kojeni a v péci o dité.
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8.3.2 ZvazZované oSetiovatelské diagnozy — 3. den po porodu

ZvaZovand Souvisejici faktory | Prijeti/ Neprijeti
Kod oSetiovatelska Uréujici znaky Rizikové faktory oSetiovatelské
diagnoza diagnozy
Novorozenecka Zlutooranzové VéEk novorozence
00194 Zloutenka zbarveni 1-7dni Prijata
00004 Riziko infekce - Invazivni postupy Piijata
Neefektivni vzorec Prodlouzena
00093 dychani expiracni faze Onemocnéni Prijata
dychani
Kojenec nedostava Onemocnéni
00046 | Prerusené kojeni VyZivu z prsu pii kojence, predcasné Prijata
nékterych nebo narozené diteé
vSech kojenich
Riziko nestabilni
00116 glykémie — Ubytek hmotnosti Prijata
Riziko naruseni
00156 rodicovstvi — Pted¢asny porod Prijata
00163 | Snaha zlepsit vyzivu — — Nepiijata

8.3.3 Plan péce

Novorozenecka Zloutenka 00194

Diagnosticka doména €. 2 — VyZiva

Tt¥ida &. 4 — Metabolismus

Definice: Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochdzi po 24

hodinach zivota v diisledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v obéhu.

Urcujici znaky:

— 7zlutooranzové zbarveni

Souvisejici faktory:

— vék novorozence 1 — 7 dni

Cil: Snizit hodnoty bilirubinu

Intervence:

NZP pozoruje projevy hyperbilirubinémie

NZP sleduje intenzitu a rozlozZeni Zloutenky
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- NZP dle Iékate provadi méteni transkutanni bilirubinometrie

- NZP zajisti klidné prostiedi

- NZP edukuje matku o novorozenecké zloutence a moZnosti terapie

- NZP hodnoti pravideln¢ fyziologické funkce

- NZP sleduje vyZzivu a vyprazdiiovani novorozence

- NZP hodnoti aktivitu novorozence
Realizace:

Novorozenec trpici Zloutenkou vétSinu casu spi, barva kize je do Zzlutooranzova
a je rozlozend téméf po celém téle. Hodnoty bilirubinu dle ordinace lékaie méfime
transkutdnni bilirubinometriii 2 x denné, pfi vySSich hodnotdch jsou naordinovany krevni
odbéry. Novorozenec je uloZzen v inkubdtoru, v kterém ma zajisténé pohodli a je ruSen jen
v nutnych pfipadech. Lékarka poucila matku o onemocnéni novorozence Zloutenkou
a o moznostech terapie. U novorozence je zalozena dokumentace pro observaci
fyziologickych funkci. FF se hodnoti po 2 hodinach, dle ordinace lékatrky. Novorozenec
pomoci za den asi 10 plen, charakter stolice se méni dle stafi ditéte a je 2 x za den.
Hodnoceni:

Novorozenec je spavy, unaveny, NZP se snazi udrzovat fad, ale s diagnostickymi
a lécebnymi postupy to neni zcela mozné. Novorozenec je vystavovan stresu pii invazivnich

vySetieni. FF jsou v normé. Vyprazdilovani moci a stolice je bez problémd.

Riziko infekce 00004

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpec¢nost/ ochrana
Ttida €. 1 — Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:

— invazivni postupy
Cil: Novorozenec nevykazuje znamky infekce
Invazivni postupy budou provadény za aseptickych podminek
Intervence:
- NZP zavadi PZK za aseptickych podminek
- NZP sleduje u novorozence celkové znamky zanétu — tachykardie, zvySena télesna
teplota, laboratorni znamky zanétu — CRP, leukocyty
- NZP sleduje znamky mistni infekce v misté vpichu PZK, kontroluje jeji funkénost

- NZP sleduje pupecni pahyl a jeho okoli
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Realizace:

Lékatka zavadi novorozenci PZK dle aseptickych postuptl. Pupeéni pahyl je kontrolovan
pii kazdé prebalovani.
Hodnoceni:

Invazivni postupy u novorozence byly provadény za aseptickych podminek. Novorozenec
neprojevuje zadné priznaky infekce. Pupeéni pahyl je klidny. Okoli PZK je bez zjevnych

zmeén.

Neefektivni vzorec dychani 00032

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida ¢. 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), kterda neposkytuje dostatecnou
ventilaci.

Urcujici znak:

— dyspnoe

Souvisejici faktory:

—Unava
Cil: Novorozenec ma eupnoe
Intervence:
- NZP podava O, dle ordinace 1ékaie
- NZP sleduje projevy akrocyandzy
- NZP sleduje dychani novorozence — tachypnoe, bradypnoe, apnoe, dyspnoe
- NZP sleduje dychaci pohyby hrudniku
- NZP sleduje SpO,

- Zajistime klid a neruSeny spanek
Realizace:

U novorozence se po porodu provadéla insuflace O,, byl uloZzen do inkubatoru do O,
prostiedi. Dech a SpO, se pohybuje v mezich normy pii aplikaci 45 % O,. Dle zlepSeni stavu
se bude O, postupné snizovat. Novorozenec ma zajistény neruSeny spanek. Dychaci pohyby
jsou normalni.

Hodnoceni:
Dychani je soumérné, O, se postupné¢ vysazuje dle ordinace Ilékafe, nebot stav

novorozence se zlepsuje. Zadné jiné patologie se jiz neobjevily.
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Prerusené kojeni 00105

Diagnosticka doména ¢. 7 — Vztahy mezi rolemi

Ttida €. 3 — PInéni roli

Definice: Preruseni kontinuity procesu kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti, jak
priloZzit dité k prsu.

Urcujici znaky:

— kojenec nedostava vyzivu z prsu pii nékterych nebo vSech kojenich

Souvisejici faktory:

— Onemocnéni kojence
— PfedCasn¢ narozené dité
Cil: Dite je pln¢€ kojeno
Intervence:
- Edukujeme matku o pozitivnim vlivu kojeni a vyhodach
- Matku edukujeme o spravném kojeni
- Pomahéame matce s ptiloZenim novorozence k prsu
- Edukujeme matku o polohach pfti kojeni
- Edukujeme a u¢ime matku spravné odsttikat mléko
Realizace:

Lékatka a NZP edukuje pii kazdé navstévé matku novorozence o kojeni, polohach pii
kojeni a o odstiikani mléka. Dale ji informuji o vyhodach kojeni a pozitivnim vlivu. Matka se
pii kojeni snazi, je ucenliva. Postupné se kojeni zlepsuje.

Hodnoceni:
Matka byla pou€ena, informacim rozumi a snazi se je vyuzit. Pfi netispéchu pftiloZeni si

pozada o pomoc. U novorozence se zdokonaluje saci reflex.

Riziko nestabilni glvkémie 00179

Diagnosticka doména €. 2 — VyZiva
Trida ¢. 4 — Metabolismus
Definice: Riziko zmény koncentrace glukozy v plazmé zilni krve oproti normadlnimu rozmezi.

Rizikové faktory:

— Ubytek hmotnosti
Cil: Zabranit vzniku kolisani glykémie
Intervence:

- NZP sleduje zndmky hypoglykémie nebo hyperglykémie
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- Lékat nebo NZP provede odbér krve na glykémii dle ordinace 1¢kate
- NZP dba na dostatecny ptijem matetského mléka a podani parenteralni vyzivy
- NZP sleduje hmotnost novorozence

Realizace:

NZP kontroluje, zda novorozence neprojevuje znadmky hyper/ hypoglykémie. Dle ordinace
Iékate jsou kontrolovany hladiny glykémie v krvi a dle toho je lékafem ordinovéna
parenteralni vyziva. Pfi podavani stravy sleduje NZP mnozstvi pfijaté potravy novorozencem.
Kazdy den je novorozenec zvdzeny, pokud mozno na stejné vaze a hmotnost se zapisuje
do dokumentace.

Hodnoceni:
Hodnoty odbérii glykémie jsou vyhodnoceny lékafem, ptipadné jsou naordinovana dalsi

krevni vySetfeni. Novorozenec ubyva na vaze.

Riziko naruseni rodic¢ovstvi 00057

Diagnosticka doména €. 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida €. 1: Role pecovatelil

Definice: Riziko neschopnosti primdrniho pecovatele vytvaret, udrzovat nebo znovu vytvorit
prostredi, které podporuje optimalni riist a vyvoj ditete.

Rizikové faktory:

— ptedCasny porod
Cil: Snaha zlepsit vztah mezi matkou a ditétem
Intervence:

- Snaha upeviiovat vztah

- UmozZnit matce kontakt s ditétem

- Pomoc zdokonalit kojeni

- Edukovat matku a ndzorn¢ ukézat péci o dité

- Navrhnout hospitalizaci s ditétem

- Dle stavu ditéte rooming — in
Realizace:

Matka v prubéhu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli, chodi navstévovat dit€ a je
pfivolana ke kojeni. Pfi kojeni, pomdhdme matce s pfiloZzenim ditéte, zkouSime polohy
vhodné jak pro matku, tak pro dité. Matce predvedeme koupani novorozence, pokud to

zdravotni stav dovoli. Matka chce byt po propusténi z oddéleni Sestinedéli, hospitalizovana
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S novorozencem na odd¢€leni intermedidrni péce pro novorozence. Podle stavu novorozence je
dité ulozeno do postylky a je s matkou na pokoji.
Hodnoceni:

Matce prospiva kontakt s novorozencem, je snaziva pii kojeni i v péci o dité. Dité se zda

byt klidn&jsi a spokojeng;si.
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9 Mapa péce

Navrh mapy je zaméfen na péci o novorozence pii zahajeni fototerapie, vcetné edukace
matky novorozence. Navrh mapy péce jsme vytvorily na zaklad¢ tii kazuistik nedonoSenych
novorozencu, u kterych probihala fototerapie a v disledku recidivy i refototerapie. U kazdého
novorozence jsme stanovily oSetfovatelské diagnézy — aktualni, potencialni nebo na podporu
zdravi. Stanovily jsme si cile a intervence, které ndm pomohou dosdhnout urc¢enych cild.

Mapa péce, kterou jsme vytvofily, je ur€ena pro oSetfujici personal. Méla by slouZit
oSetfujicimu personalu jako ,,pomucka® pii zahajeni fototerapie u novorozence. Je V ni
uvedeno, co personal musi pfed zahdjenim fototerapie provést. V mapé péfe je uvedena
piiprava pomicek, které budou potieba k zahajeni fototerapie, dale ptiprava piistrojové
techniky, u které musi personal zkontrolovat jeji funk¢nost, dale pfiprava novorozence, zapis
do dokumentace, dale je zde uvedeno jaké se pouziva diagnostické vySetfeni pti fototerapii.
Dulezita je také edukace matky novorozence a oSetiovatelské diagndzy, které mohou byt
zvazovany a pouzity.

Pii vytvareni navrhu mapy péce pro persondl jsme vytvofily i navrh informacni mapy
péce pro matky novorozencii s novorozeneckou Zloutenkou. Mapa péce by méla slouzit
matkam jako stru¢né vysvétleni toho, co se s jejich miminkem déje.

V navrhu informacéni mapy péce pro matky je jednoduse vysvétlen pojem ,,novorozenecka
zloutenka“ a jeji rozdé€leni na fyziologickou a patologickou. Dalsim bodem v mapé péce je
uvedena diagnostika novorozenecké zloutenky, do které fadime pohled, transkutanni
bilirubinometrii a krevni odbéry. Matkam je zde struéné vysvétlena fototerapie, k ¢emu
slouzi, jak probihd atd. V mapé péce je uvedena 1 kontrola fyziologickych funkeci,

krmeni,kojeni a hygiena.
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Ptiprava pomiicek

O O

I B O

Liuzko dle ordinace I¢kate (OL):

— Inkubator

— Vyhtevné lizko

— Postylka

Textilni zavés

Dokumentace

— Observacni list (viz. Ptiloha E)
— Protokol o fototerapii (viz. Ptiloha F)
Bryle na kryti o¢i

Mulovy ctverec

Pruban

Teplomér

Ptiprava ptistrojové techniky

O]

Dle OL:

— Fototerapeuticka lampa
— Bilibed

— Biliblanket

Pulzni oxymetr

Apnoe monitor”

Ptiprava novorozence

Piebaleny novorozenec v plen¢ a
ponozkach

Odhalena ktize novorozence

Zméteni TT, D, P, SpO,

Nasazeni specialnich bryli pro ochranu
o¢i

Vedeni dokumentace

TT dle frekvence krmeni

Poloha novorozence

— bficho

— zada

Observace FF dle OL(P,D,TK,SpO,)

Diagnostické vysetieni

Transkutanni bilirubinometrie 2x denné
Laboratorni vySetfeni dle OL

* Pokud nenaordinuje IékaF kontinualni pulzni oxymetrii.
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Edukace matky o:

)

Stavu novorozence

Lécebnych postupech

Fototerapii

Odbeérech biologického materidlu
Péci o dite

Kojeni/ krmeni

Zvazované oSetfovatelské
diagnézy

I o |

I o |

O O

Novorozenecka zloutenka 00194
Hypertermie 00007

Hypotermie 00006

Unava 00093

SniZzeny objem tekutin v organismu
00027

NaruSena integrita kiize 00046
Neefektivni vzorec dychani 00032
Prerusené kojeni 00105

NarusSena integrita tkan¢ 00044

Riziko nerovnovéhy télesné teploty
00005

Riziko infekce 00004

Riziko snizeného objemu tekutin

v organismu 00028

Riziko naruseného chovani kojence
00115

Riziko syndromu néhlého umrti plodu
00156

71




Fyziologicka (prirozend)

Vétsina déti 2 — 3 den ,,zezloutne®.
Jedna se o pfirozené¢ zvyseny rozpad ¢ervenych krvinek ditéte.

Neni to infekéni onemocnéni!

Rozpadem cervenych krvinek vznikd zluté barvivo (bilirubin), které koluje v téle
dét'atka a usazuje se v kiizi a bélmu oci.

Zluté barvivo je odstrafiovano z téla za pomoci jater, ktera pozméni bilirubin na
formu, jez se vyplavi z téla moci a stolici.

Patologicka

Nékdy podlehne rozpadu vétsi mnozstvi cervenych krvinek a zloutenka je
intenzivnéjsi.

Jatra nejsou schopna takové mnoZzstvi zpracovat, nejsou zcela vyzralad ve svych
funkci.

Pokud bilirubin dosdhne vysokych hodnot, neprostupuje pouze do klize a bélma
o¢i, ale mize prostoupit do urcitych struktur mozku a poskodit je.

Pohled

Déti jsou bedlivé sledovany Iékati a nelékafskym zdravotnickym persondlem,
dokézou odhadnout intenzitu Zloutenky.




Transkutanni
bilirubinometrie

Je to orienta¢ni méteni hladiny bilirubinu na kiizi novorozence.

Me¢fteni probihd dle ordinace 1ékate, nejcastéji rano a vecer na Cele a hrudniku
novorozence.

Novorozence nijak nezatézuje a je zcela bezbolestna.

Ptistroj k métent:

Krevni odbéry

Provadi se dle ordinace 1ékare.

Slouzi ke zjisténi hladiny bilirubinu, zjisténi pfipadné infekce

Po ukonceni fototerapie se provadi kontrolni odbér krve.

U novorozence musi byt provedeny kontrolni odbéry za 2 — 4 tydny po
propusténi do domaci péce. Tyto odbéry provadi pediatr pro déti a dorost.

Lécba nejcastéji ,,modrym svétlem®.

Pokud hodnota bilirubinu pfesahne urcitou hranici, je tfeba ditéti pomoc
odbourat bilirubin

Vétsinou se 1éCba zahajuje pred dosazenim urcité hranice hladiny bilirubinu.
Novorozenec je ulozen pod specidlni lampu, jejiz svétlo uréité vinové délky
napomahd rozkladu usazené¢ho zlutého barviva na castecky, které se lépe
vyplavuji z téla pomoci moci a stolice.

Novorozenec je dle lékate ulozen do postylky, vyhifevného lizka ci
inkubatoru na novorozeneckém boxe.

Novorozenec je ulozen pouze vV jednorazové plen€, ponozkdch a se
specialnimi brylemi na ochranu o¢i.




Fototerapie trva rizn€ dlouhou dobu. Délka zavisi na poklesu bilirubinu dle
transkutanni bilirubinometrie. Zpravidla ale netrva déle nez 48 hodin.

Do domaci péce je novorozenec zpravidla propustén nejdiive za 24 hodin, po
ukonceni fototerapie.

Kontrola
fyziologickych funkci
béhem fototerapie

Pulzni oxymetr

Slouzi k méfeni nasyceni krve O; a tepové frekvence.

Detektor je umistén na noZce nebo ruce novorozence a meéni se po 3
hodinach

Me¢éfteni probihd neptetrzité nebo jednorazove.

Novorozence nezatézuje.

Meéfeni ordinuje I¢kar, vétSinou probiha kazdé 3 hodiny.

Apnoe monitor

Senzorova podlozka, kterd se umisti pod matraci do postylky novorozence.
Podlozka slouzi ke kontrole dychani novorozence. Pokud se dychani ditéte
zpomali na méné¢ nez 10 dechii za minutu nebo se zastavi na 20 sekund,
zapne se zvukova a vizualni signalizace v podob¢ ¢erveného svétylka.

Krmeni/ kojeni

Podle stavu novorozence.

U donosenych novorozenci se kojeni podporuje.

Personal pomaha k piisati novorozence, pii kojeni, ukazuje techniky a polohy
pii kojeni.

Matka kazdé 3 hodiny dochdzi na novorozenecky box.

Pred kojenim matka zméfi télesnou teplotu novorozence, zvazi a ptebali ho.
Novorozenec je pii kojeni zabalen do pleny, aby nedochazelo k tepelnym
ztratam.

Matka vzdy novorozence zvazi pted kojenim a po kojeni. Tim se kontroluje
piijem tekutin, kvtli riziku dehydratace.




Alternativni metody krmeni e Pokud stav novorozence neumoziiuje kojeni.
e Pouziva se stiikacka nebo sttikacka s hadickou.

Hygiena e Pokud to zdravotni stav novorozence umoziuje, celkovou koupel
novorozence provadi matka. Koupel se provadi vZzdy na vecer.

e Pokud stav novorozence nedovoluje koupel, novorozence matka pouze otie
zinkou.

Novorozeneckd zloutenka se musi peclive sledovat 1 z jinych divodi. Za Zloutenkou se mohou skryvat i jind onemocnéni, které je nutné vyloucit.
Sledovani a kontroly v ¢asném novorozeneckém veéku nelze provadét ambulantné a v nemocnici se miize i z nepatrnych znamek odhalit jiné
onemocnéni. VSe se provadi v zdjmu ditéte, abyste méli jistotu, ze je dité¢ zdravé. Nekdy je nutné provést opakované kontroly a odbéry krve po
propusténi z nemocnice.




ZAVER

Bakalafska prace snazvem ,,Mapa péfe o novorozence s patologickym ikterem™ je
rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

V teoretické casti bakalarské prace jsme se zabyvaly fyziologickou a patologickou
hyperbilirubinémii novorozence. K fyziologické Zloutence jsme zatadily hyperbilirubinémii
kojenych a nedonosenych déti. U patologické zloutenky jsme uvedly hemolytickou nemoc
novorozence a jadrovy ikterus. Dale jsme popsaly diagnostiku, terapii a strucné
charakterizovaly mapu péce.

V praktické c¢asti  bakalarské prace jsme zpracovaly tii kazuistiky u nedonoSenych
novorozencl s refototerapii, plan péce a na jejich zaklad¢é jsme vytvotily pro persondl navrh
mapy péce u novorozence pii zahajeni fototerapie. Ktomuto navrhu mapy péce jsme
vytvofily navrh informaéni mapy péce pro matky, ktera je struéné zpracovana pro pochopeni
jednotlivych pojmu a aktivit vyskytujicich se v souvislosti novorozenecké Zloutenky.

Pii tvorbé bakalarské prace jsem se vice seznamila s problematikou hyperbilirubinémie
a mapy péce. Nacerpala jsem nové informace, které bych mohla pozdé&ji vyuzit v praxi. Mapy
péce, podle mého nazoru jsou ulehcenim a pomoci pii organizaci prace v praxi. Ukazuji
kvalitu poskytnuté péce b&hem hospitalizace. Mnoho zdravotnickych pracovnikdi nema
dostate¢né informace o mapach péce nebo se s ni v praxi mnohdy nesetkaji, tudiz s nimi
nemaji zkusenosti.

Doufam, ze tato bakalafskd prace poskytne studentkdim potfebné informace
o novorozeneckych Zloutenkdch a mapa péce se dostane do jejich podvédomi. Podle mého
nazoru by bylo dobré, kdyby se pouzivani map péCe stalo béznym postupem pii praci
zdravotnického personalu. Myslim, ze vytvofené mapy péce by se daly pouzit v praxi a byly

by pfinosné.
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Priloha B — Apgar skore™

Skore dle Apgarové

(gasping)

Popisovany Skore =0 Skore = 1 Skore =2
znak

Akce srdecni  [Nedetekovatelna IPod 100/min Nad 100/min
Dechovi Slab4, nepravidelna,

 kiivita Nedetekovatelna lapavé dychani Normalni, plag

Svalovy tonus

Minimalni

INaznak flexe konéetin

Flexe kongetin, nebo
laktivni pohyby
kondetinami

nebo bledost

Reflexni . Grimasovani, nebo Ly
g 7adna odezva L Plac
drazdivost slaby plac
Barva Centralni cyanoza, krélni cyanéza Riizova barva kiize

icelého téla

minut.

B http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/apgarskore. pdf
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Apgar skore se posuzuje v prvni, paté a desaté minuté, hodnoti se 0-10ti body vkazdém
hodnoticim seku. Pokud je hodnota pod 7 doporuéuje se hodnotit i po desaté minuté kazdych 5



http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/apgarskore.pdf

Priloha C — Hodrtv graf — Kazuistika €. 1

KARUILTTER &1

PASMO
BiL. smol/| me%
420 24 v
380 - 22
360
340 o 20 IV.
320
300 / »
s § - e .
240 = 14
220 > - IL
200 = : 12
180 S
i / . \ |
140 L3 i
1204 Hil -
- <
100 : an s Y
80 | = " hod:og
60 % h ulb
e 2w hedluody
0 3 " o QG,O
o 24 48 72 96 144 168 h.
1 -6, Aens ,Ao«v/n m& 2a ce
\@N (t.>37] ND (t.t.< 37)
ABO ABO
\R{ ajiné o a jiné
V. VT\ VT(FT) VT vT
V. VT(FT) \\ FT VT VT
1. FT \ B VT(FT) =
n. B \ FT B
I B / \ B b

FT - o jedno pasmo diive u ND 31 t.t. a méné, pi'i RDS
- p¥iindikaci k VT po dobu piipravy vykonu
- vzdy po vykonu
- ukondeni po poklesu bilirubinémie do piasma I.

(FT) - fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin), p¥i netspéchu provedeni VT

VT - pro opakovani indikace stejné jako pro prvni VT “ 2%
B - el A/am/-/ e Zy dewad” kebv €49 5;

u/.cu‘ulu,dfaacla/ b Cornbr e Aevwe™

o
)
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Priloha D — Hodriav graf — Kazuistika ¢. 2

KAUNTIKA c. 2

PASMO
BiL. umol/| mg%
420 24
a00 V.
- -
340 V.d 20 IV.
320
300 y.
"
% 16 L
260
= 14
e ba Lulis IL.
200 o | 12
S
Bivad -10 -
o 0
y o |,
120
100 6
80 x hoduaI?
0 % . brucll b
40 -2 e hoclwo 17
20 -
M EBERENERERER . eelo
0 24 48 72 96 120 144 %8 h
4.-6. odlem /&0('/77'/@,& 2a cL-
F\o\ou (t.£.>37] ND (t.t.< 37)
ABO ABO
\{ ajiné Rh a jiné
V. vT \ VT(FT) vT vT
V. VT(FT) \\ FT vT VT
. FT \ B VT(FT) FT
. B LN FT B
I B / B b
FT - o jedno pasmo diive u ND 31 t.t. a méné, pfi RDS
- priindikaci k VT po dobu pfipravy vykonu
- vzdy po vykonu
- ukondeni po poklesu bilirubinémie do pasma 1.
(FT) - fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin), pii neispéchu provedeni VT
VT - pro opakovani indikace stejné jako pro prvni VT e e A
- &y\cZﬁIIu ! hta aL:'nfj; Lot s tr Bl alhO con /
— / " A ettt “
b -~ wctene hlacluny bbrnhnu Aest
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Priloha E — Hodriiv graf — Kazuistika ¢. 3

KQRUILTIKG ¢ 3

PASMO
BiL. pmol/l me%
420
24
400 v-
380 b 22
360
340 K 20 IV.
320
y,
300
,/
- 16 “I.
260
240 14
220 ".
200 = 12
1804 A =1 =5
160 S w00|
140 (s 1o
120
o e hodwly
o 2
40 1 -8 /uodualy
20
o " N N s " (1]
(] 24 48 72 96 1 144 168 h
1. - 6. plew Rogryalizace
N (t.t.>37] ND (t.t.< 37)
ABO ABO
\ ajiné - a jiné
V. vr\ VT(FT) VT VT
V. VIF) N\ FT vT vT
. FT e VT(FT) FT
I. B LN FT B
1 B / \ B b

FT - o jedno pasmo diive u ND 31 t.t. a méné, pi'i RDS
- p¥iindikaci k VT po dobu pFipravy vykonu
- vidy po vykonu
- ukonceni po poklesu bilirubinémie do pisma 1.

(FT) - fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin), pii neispéchu provedeni VT

VT - pro opakovém indikace stejné jako pro prvni VT o

B - et Aladiny Btneh st Lr oot “ueto Gaotip

5 - iyuhcw ’ﬁ/aaé«p.f Hols nehntu et ™
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Priloha F — Observacni list

HAVLICKUV

m NEMOCNICE Détské oddéleni —novorozenci,intermediarni péée pro novorozence
BROD

OBSERVACNI LIST &

hod.

1T

P/min.

D/min.

dyspnoe

grunting

dychani

lapavé dychani

apnoe (délka)

riZové, Sat O,

akrocyanosa

bledé

prokrveni

Sedé

cyanosa

ikterus

otoky

hypotonie

hypertonie

drazdivost

neurologické
fiznaky

krece

pupecni pahyl

zvys. slinéni

zvraceni

GIT
priznaky

smolka

moceni

inhalace

masaze | |

TISK Hermann & spole2nii0s, tel. 589 425 226

— — - —
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Piiloha G — Protokol o fototerapii
a) porodni hmotnost 2001 — 2500 g

oy DEtské oddéleni —neonatologicka jednotka PH 2001 - 2500g
PROTOKOL O FOTOTERAPII list ¢.

Pitiment 8 Jmen0 s.ccviisisinssiianisisnse

IOANS €O ...0oi0 cnrainrniainsnsntinonasicsssent Datum a hodina narozeni:................
uaol/ ! Bilirubin
420 Bilirubinemie:
400
3E0°
380 ET
340
320
300 %% . 5
250 24 - t FY
260 7

240 s

20 ‘{/ 5 -
200 [/
180
180 [~
e [
120
100

5 Yo ek O

——

0 W (8
20 4

204892 % 106 T8 9 001 3 s
(hod.) (dny)

Datum Datum Datum
foding TT Poloha Hoding T Poloha Hodina 50 Poloha

Zacatek FT: Konec FT: Délka FT:

TYSX Harmann & woledniO7, tel 569 428 228

85



b) porodni hmotnost nad 2500 g

uRol/i

TISK Hermenn & spoledniC7, tel. S69 426 228

Nemocnice Havli¢kiiv Brod,D¥tské odd.-novorozenecky tsek

Husova 2624
580 22 Havlikiv Brod

Jiméno 8 pHIMenL.... .., .- cinnail Babadh ssvsseisenmsnnnoss

PH n

PROTOKOL O FOTOTERAPII ¢.

Datuma hodina neeoPent .. .. vicoiaieusiimeicons i seisixiisis

Bilirubin

420

alo

EL

30 &

int. FT

R |/

G .
30 y
3w A =}

wp-bepeiete

Zali 7 &

243 SRR et W
240 s > i B
20 / e e I R =t 'i
=i i e M B AUERER L e G
180 NEEEEREEY JEBEE e
lé(l’l HEas YEEnE

146 e BREEE s L
120 B o Wb
s alatufolate = SR S e Ch LB
30 -t B R T ) T Lol - -t
& SAEEES .

4t i i i

bl Wl

W 72 9% 1D e
(hod.)

Datum ™

thoding Poloha

Zatatek FT:

L/ | I

Datum
hodina

Poloha

Konec FT:
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Bilirubinemie:

Datum
hodina

2500

airrerea ROMBE BISLO: .. . oo s iRV B SRS

Poloha

Délka FT:



