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ANOTACE

Tématem teoreticko — praktické bakalarské prace je Late preterm novorozenec,

tzn. novorozenec narozeny mezi 34. a 37. gestacnim tydnem.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou pied¢asného porodu — pficiny, 1écba, vedeni

ptedcasného porodu a nasledné jsou rozebrany problémy pied¢asné narozenych déti.

V praktické Casti jsou zpracovany 3 Kkazuistiky, vypracovany plany péfe a nasledné

Zpracovany navrh informa¢ni mapy péce pro rodice nedonosenych déti.

KLICOVA SLOVA

Neonatologie, pted¢asny porod, late preterm novorozenec, komplikace spojené

S ptfedCasnym porodem, informa¢ni mapa péce

TITLE

Late preterm newborn

ANNOTATION

The topic of my theoretical and practical bachelor thesis is Late preterm newborn,
i.e. a newborn born between the 34" and 37" week of gestation.

The theoretical part is concerned with the problems of premature birth — causes, treatment,

control of the preterm labor and subsequently the problems of premature babies are analysed.

The practical part presents three case histories, plans of care and afterwards some drafts
of an information map of care. For parents of premature babies are prepared.



KEYWORDS

Neonatology, premature birth, Late preterm newborn, complications associated

with preterm labor, information map of care
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UVvOD

Tématem mé bakalaiské prace je Late preterm novorozenec, tzn. novorozenec narozeny
mezi 34. a 37. tydnem gestace. Téma jsem si vybrala z diivodu stile rostouciho poctu
pfedcasnych porodl, k tomuto jevu vede bezesporu i sniZzeni hranice Zzivotaschopnosti,
ktera se dnes pohybuje okolo 24. tydne gestace. K pifed¢asnému porodu miize dojit na podkladé
mnoha rizikovych faktort jak ze strany matky, tak ze strany plodu, ale né¢kdy nemusi byt piic¢ina
zcela zndma.

Vétsina lidi si mysli, Ze v tomto obdobi uz jsou déti témét donosené a tudiz je minimalni
riziko vzniku komplikaci. V mé praci bych chtéla poukazat na opak, i u déti na hranici zralosti
muze dojit v postnatdlnim obdobi k cetnym komplikacim. Tito novorozenci jsou
hospitalizovani na oddé€leni intermediarni péce, kde je kladen diraz na prevenci, diagnostiku,

1é¢bu a uspokojovani zakladnich potieb ditéte.

CIL

4

Cilem teoretické Casti této prace je pfiblizit problematiku pted¢asného porodu, péci
0 novorozence na hranici zralosti na oddé€leni intermediarni péce, kratce vysvétlit pojem

edukace a informa¢ni mapa péce.

Cilem praktické casti bakalafské prace je zpracovani trech kazuistik vcetné

oSetfovatelskych procest a tvorba informacni mapy péce pro rodice pfedcasné narozenych déti.
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1 TEORETICKA CAST

1 Neonatologie

Neonatologie je obor mediciny zabyvajici se péi o novorozence, tzn. od narozeni
do 28. dne zivota. Zabyva se péci v Siroké Skale stavil, patii sem péce o zdravé donoSené
novorozence, novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami i o novorozence extrémné nezralé.
Neonatologie je obor multidisciplinarni, spolupracuje s fadou dal$ich odborniki 1ékatskych

I nelékarskych.

Obor neonatologie vznikl v pribéhu 20. stoleti, kdy prvotni snahou bylo udrzet na Zivoté
pfedcasné narozené deti. Vznik jednotek intenzivni péfe pro novorozence a zavedeni metod
intenzivni mediciny, zejména ventilacni podpory, do péce o novorozence vedlo k rychlému
vyvoji oboru. Na konci stoleti jiz neonatologie vyuzivala nejmodernéj$i technologie,
farmakoterapii, véetné aplikace exogenniho surfaktantu, a kvalitni ptipravky pro parenteralni

i enteralni vyZivu novorozence. (Dort a kol., 2013, s. 13-14; Fendrychova, 2011, s. 11, 18)
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2 Déleni novorozencu

Novorozence muizeme zatadit do skupin vypovidajicich o jejich prenatidlnim vyvoji podle

nasledujicich kritérii.

2.1 Déleni dle délky téhotenstvi

e Narozené pted terminem porodu (nedonosené) — porod pred ukonc¢enym 38. gestacnim
tydnem.
e Narozené v terminu porodu (donoSené) — porod mezi 38. a 42. gestacnim tydnem.

e Narozené po terminu porodu (pfenasené) — porod po 42. gestacnim tydnu.

2.2 Déleni dle vztahu porodni hmotnosti ke gestatnimu véku

e FEutrofické — porodni hmotnost odpovidd danému gestacnimu véku, pohybuje
se mezi 5. a 95. percentilem.

e Hypotrofické — porodni hmotnost je pod 5. percentilem pro dany gestacni
vék (SGA —small for gestational age).

e Hypertrofické — porodni hmotnost se pohybuje nad 95. percentilem pro dany gestacni

vék (LGA - large for gestational age).

2.3 Déleni dle zralosti

e Extrémné nezralé (ELBW — Extremely Low Birth weight — extrémné nizka porodni
hmotnost) porod do ukonéeného 28. gestacniho tydne, hmotnost se zpravidla pohybuje

do 999 gramu.
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Velmi nezralé (VLBW - Very Low Birth Weight — velmi nizka porodni
hmotnost) — porod do 32. gesta¢niho tydne, porodni hmotnost 1000 — 1499 grama.
Stfedné nezralé (LBW — Low Birth Weight — nizkd porodni hmotnost) — narozené
do 34. tydne gestace s hmotnosti 1500 — 1999 gramd.

Lehce nezralé ( LBW - Low Birth Weight — nizkd porodni hmotnost) — narozené
do ukonceného 37. tydne gestace, hmotnost se zpravidla pohybuje
mezi 2000 — 2499 gramu. (Fendrychova, 2012, s. 26; Dort a kol., 2013, s. 15).

17



3 Predcasny porod

Ptred¢asny porod (partus praematurus) je porod mezi 24. a 37. gestanim tydnem.
Za porod se povazuje narozeni zivého ditéte s hmotnosti 500 g a vice. Pokud je hmotnost niZsi,

nez 500 g jedna se o porod v ptipad¢, ze plod piezije 24 hodin (Slezdkova a kol., 2011, s. 156).

3.1 Klinicky priibéh

Klinicky prabeh ptedcasného porodu l1ze rozdélit do ¢ty stadii:

1. Hrozici ptedc¢asny porod (partus praematurus imminens) — zena udava bolestivé tlaky
Vv podbiisku.

2. Pocinajici pfedCasny porod (partus praematurus incipiens) — bolestivé tlaky se méni
v pravidelné délozni kontrakce. Dochazi ke zkracovani a otevirani délozniho hrdla,
objevuje se hojnéjsi vytok z rodidel, ktery mize byt zbarveny krvi.

3. Ptedéasny porod v chodu (partus praematurus in cursu) — délozni kontrakce se zesiluji,
zkracuje se interval mezi nimi. Cipek je spotiebovan, délozni branka se otevird, ¢asto
dochazi k odtoku plodové vody (VP).

4. Ptedcasny odtok plodové vody (defluvium liquoris amnialis praecox)

(Slezakova a kol., 2011, s. 156 - 157; Hajek a kol., 2014, s. 247 - 248).

3.2 Priciny predcasného porodu

Asi v 50 % predcasného porodu nelze presné ur€it pricinu. V soucasné dobé¢ se uvadi tyto
priciny vedouci k pfedCasnému porodu: predCasny nastup délozni ¢innosti, pfedcasny odtok
onemocnéni matky nebo plodu. Mezi mateiské pficiny patii: infekéni onemocnéni,
preeklampsie, srde¢ni onemocnéni, vyvojové vady délohy, myomy d¢lohy, endokrinni
onemocnéni,  intoxikace,  podvyziva, psychickd 1  télesna  traumata, v¢k

matky (pod 18 let, nad 35 let). Mezi piiciny fetalni fadime viceCetné te€hotenstvi, infekce,
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ktera prestoupila na plodové vejce a patologie placenty. Jako pri¢iny matefsko-fetalni
jsou uvadény Rh inkompatibilita nebo imunogeneticka intolerance mezi matkou a plodem
(Slezakova a kol., 2011, s. 156).

3.3 Diagnostika pred¢asného porodu

Prvnim krokem pfti diagnostice ptfedCasného porodu je odbér anamnézy, zjiStujeme
pritomnost bolesti v podbtisku, tlakti v malé panvi, dé¢loznich kontrakei popt. odtok VP.
Pti gynekologickém vySetieni je dulezité stanoveni cervix score (hodnoceni délozniho hrdla
v téhotenstvi). Dale provadime ultrazvukové vySetieni (UZ), kdy zjistujeme délku dé€lozniho
hrdla (cervikometrie), prutok krve v arteria umbilicalis (flowmetrie) a odhad aktualni hmotnosti
plodu (biometrie). Pii kardiotokografickém vysetieni (CTG) kontrolujeme aktualni stavu plodu
a pifipadnou délozni Cinnost. V ramci laboratorniho vySetfeni odebirdme moc¢, poSevni
a cervikalni sekret na kultivaci, krev na kontrolu zanétlivych  markert

(Slezékova a kol., 2011, s. 157).

3.4 Lécba predéasného porodu

V ramci lécby predcasného porodu je Zena hospitalizovana na oddéleni rizikového
te¢hotenstvi nebo porodnim sale a dodrzuje klid na lizku. V pfipadé, ze nedoslo k odtoku VP,
mize byt zena ulozena do Trendelenburgovy polohy. Pii prikazu bakterialni infekce
nebo jako profylaxe pii predéasném odtoku VP podavame antibiotickou 1écbu (ATB).
Pii hrozicim piedcasném porodu pred 33. gestacnim tydnem (g. t.) podavame kortikoidy
k dozrani plicni tkané plodu. Dale mizeme aplikovat tokolytika, léky zabranujici délozni

¢innosti (Slezakova a kol., 2011, s. 157).
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3.5 Vedeni predéasného porodu

Pokud jiz nelze ptedCasnému porodu zabranit, je tfeba se piipravit na porod
nedonoseného novorozence. Porod pred 32. g. t. ma byt veden v zatizeni s jednotkou intenzivni
péce pro novorozence, mezi 32.a 37. g. t. v zafizeni s intermedialni péci. V ptipad¢ pred¢asného
porodu upiednostitujeme do specializovaného zafizeni tzv. ,,transport in utero®, (tzn. v déloze).

Pievoz nezralého novorozence po porodu je spojen s vétsimi riziky.

Vaginalni porod je mozny pouze v poloze zdhlavim, v tomto ptipad¢ provadime vydatnou
epiziotomii. V piipadg, ze je nutné rychle ukoncit II. dobu porodni pouzivame k vybaveni plodu
forceps (porodnické klesté), ne vakuumextraktor (VEX). Pii poloze koncem panevnim ( KP)
do hmotnosti 2500 g je porod veden cisafskym fezem (Hajek a kol., 2014, s. 252 - 253;
Slezakova a kol., 2011, s. 157).
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4 Late preterm novorozenec

Late preterm novorozenec, neboli novorozenec na hranici zralosti je takovy, ktery
je narozen mezi 34. a 37. g. t. Tito novorozenci byly dlouho povazovani za témét donosené
a tak se k nim také ptistupovalo. Ve skute¢nosti je u t€chto déti mnohem vyssi morbidita i horsi
poporodni adaptace, ptesto se rizikovost této skupiny podcenuje. Ukonceni t€hotenstvi v téchto
gestacnich tydnech by se mélo provadét pouze z jasnych medicinskych indikaci
(Slezakova a kol., 2011, s. 246; Hajek a kol., 2014, s. 236).
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5 Komplikace spojené s predéasnym porodem

U lehce nezralych novorozencl se objevuji problémy s udrzovanim télesné teploty,
problémy k s krmenim, ¢astéji se u nich vyskytuje hypoglykemie, syndrom dechové tisné

nebo ikterus (Hajek a kol., 2014, s. 236).

5.1 Nezralost CNS

Zakladni vyvoj mozku a michy je ukonéen po 23. gesta¢nim tydnu. Vytvoieny jsou
mozkové hemisféry s bazalnimi ganglii, mezimozek a stfedni mozek, Varoliv most,
prodlouZend a hibetni micha. Za nejkrititéjsi ¢ast vyvoje nervového systému lze oznacit
obdobi mezi 30. a 40. gestatnim tydnem. V tomto obdobi dochazi k organizaci neuronii
mozkové kury, gyrifikaci, tzn. ¢lenéni povrchu mozku v zavity, vétveni dendritl a vytvareni
spojeni, rstu axonl, myelinizaci a zvySovani poctu synaptickych spojeni. PieruSeni tohoto
vyvoje muze vést ke zvySenému riziku vyvojovych procesi. Porucha vyvoje nervového

systému se projevuje jiz U novorozence, nékdy az v obdobi kojeneckém.

5.2 Neurologické vySetieni novorozence

Provadi se u klidného, bdélého ditéte s otevienyma ocima. Nejvhodnéjsi dobou
pro vySetieni donoSeného ditéte je 3. -5. den po porodu, u nedonoSeného v terminu porodu.

Pro posouzeni akutni neurologické patologie je mozné vySetfeni provést kdykoliv.

Pted vlastnim neurologickym vySetfenim se lékar seznami s anamnestickymi udaji
jak matky, tak novorozence. Patii sem onemocnéni matky, pfedchazejici porody nebo potraty,
koncepce a prubéh téhotenstvi, pribeh a vedeni porodu, poporodni adaptace a celkovy stav

novorozence.

Pti vlastnim neurologickém vySetfeni 1ékat hodnoti hlavu novorozence, tzn. jeji

predilek¢ni drZzeni (hlava je otocena k jedné strané), obvod a tvar hlavy, stav velké fontanely
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a lebecnich §vi, dale mozkové nervy, polohu a drZeni, aktivni a pasivni hybnost hlavy, trupu,
hornich a dolnich koncetin, svalovy tonus, novorozenecké reflexy. Dal§i soucasti

neurologického vysSetieni je stanoveni irovné psychomotorického vyvoje.

Dilezitou roli hraje vySetfeni ditéte v polohovych reakcich. Tyto postupy byly
vypracovany doc. Vlachem a prof. Vojtou. Polohové reakce slouzi ke stanoveni stupné
psychomotorického vyvoje, hybné a tonusové abnormality u ditéte, kdy hodnotime polohu

hlavy, trupu a koncetin.

Z uvedenych vysetieni Iékar stanovi neurologicky syndrom a troven psychomotorického

vyvoje (Dort a kol., 2013, s. 99; Fendrychova a kol., 2012, s. 66 - 68).

5.3 Nedostatena termoregulace

Télesna teplota je vysledkem mezi teplem, které dité samo produkuje a teplem,

které ztraci. Pokud jsou produkce a ztraty v rovnovaze, télesna teplota ditéte je stabilni.

Termoneutralni prostfedi je takové, ve kterém si dit€ udrzi normdlni télesnou teplotu,

tzn. 36,5 — 37,5 °C a nema zvysené metabolické pozadavky a potiebu kysliku.

Proces termogeneze je energeticky naro¢ny, proto vyZaduje dostateny ptisun kysliku
a glukdzy. Dal§im z piedpokladi vedoucich k dostatecné termoregulaci je integrita centralniho
nervového systému (CNS) a dostatek hnédého tuku, ten je distribuovan v oblasti Sije,
mezi lopatkami a podél aorty. Pokles teploty ditéte stimuluje nervova zakonceni, vyplavované

katecholaminy piisobi na hnédy tuk a jeho metabolickou ¢innosti je uvoliiovano teplo.

U nedonoSenych déti vede k vy$S§imu riziku hypotermie nedostate¢né vyvinuté centrum
termoregulace v hypotalamu, nedostatek hnédého i1 bilého tuku a hormoni dilezitych
pro termogenezi, snizeny piisun kysliku, napf. v dusledku postizeni dychacich cest

nebo hypoglykemie.

Stabilni t€lesna teplota je pro novorozence zivotn¢ dilezitd, proto je jeji udrzeni prioritou

péce u predCasné narozenych déti (Fendrychova a kol., 2012, s. 92; Leifer, 2004, s. 360).
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54 Apnoe

Apnoe je definovana jako prestdvka dychacich pohybii a proudu vzduchu trvajici déle
nez 20 vtetin, spolu nebo bez souCasnych zmén v srdecni frekvenci a stavu prokrveni.
Recidivujici apnoické pauzy se objevuji u 30 % vsech nedonosenych a az u 80 % nedonosenych
s porodni hmotnosti pod 1000 g. Jako opakujici se apnoické pauzy oznacujeme dve a vice apnoi

Vv Sestihodinovém intervalu nebo je-li pocet apnoickych epizod vice nez tii za 24 hodin.

wrwe

centra a apnoe sekundérni, vyvolanou patologickym stavem nebo
chorobou (napf. RDS — syndrom respira¢ni tisn€, pneumonie, sepse, anémie, hypoglykémie,
metabolicky rozvrat, atd.). Ke vzniku apnoe miize vést i ptehtati ditéte, naptiklad pii fototerapii.
Samoziejmosti je tedy =zajiSténi termoneutralniho prostfedi a pravidelnd monitorace

fyziologickych funkci.

Lécba sekundarni apnoe spociva v 1écbé zdkladniho onemocnéni. U primarni apnoe
Z nezralosti pouzivame taktilni stimulaci, né&kdy pomaha poloha na biisku. Casto je nezbytna
oxygenoterapie a medikace, nyni se nejcastéji vyuziva kofein citrat. Kofein stimuluje dychaci
centrum a zvySuje minutovou ventilaci. Pii opakujicich se apnoickych epizodach je nutno
pouzit ventilacni podporu. Apnoe provdzend poklesem saturace, bradykardii, hypotonii,
epizody byva nutnd resuscitace (Dort a kol., 2013, s. 49 - 50;
Fendrychova a kol., 2012, s. 232 - 233; Leifer, 2004, s. 356).

5.5 Hyperbilirubinemie

Pricinou Zloutenky u novorozencli je nepomér mezi zvySenou tvorbou bilirubinu
pii zvySeném rozpadu erytrocytd a jeho sniZenou eliminaci funkéné jesté nezralymi jatry
astfevem. S urcitym stupném hyperbilirubinemie se setkdvame u kazdého novorozence, projevi
se ikterem, tedy zlutym zabarvenim kliZe, sliznic a sklér, které je zpisobeno zvySenim hladiny

bilirubinu asi nad 80 umol/I.
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Fyziologicka zZloutenka se neobjevuje prvni den zivota a svého maxima dosahuje kolem
trettho dne Zzivota novorozence, u nedonoSenych mezi 5. a 7. dnem. Bilirubinémie
u fyziologické zloutenky nepfesahuje hodnotu pfiblizné 240 - 250 pmol/l, hodnota
konjugovaného bilirubinu dosahuje hodnot do 34 umol/l. U fyziologickych novorozencti mizi

b&hem druhého tydne zivota, zatimco u nedonosenych trva okolo tiech tydni.

O patologicky ikterus jde v ptipadé, kdy hyperbilirubinemie ptesdhne fyziologické
hodnoty. Rozvojem jsou ohrozeni novorozenci se zvysSenou hemolyzou, nedonoSeni,
novorozenci s perinatalni infekci, s porodnim traumatem nebo vrozenou metabolickou vadou.
K rozvoji patologického ikteru dochazi béhem prvnich 24 hodin, objevuji se vysoké hodnoty

konjugovaného bilirubinu a ¢asto ma protrahovany prubéh. Takovy ikterus vyzaduje 1écbu.

U ikterickych novorozencii monitorujeme intenzitu Zlutého zbarveni kiize pomoci
transkutanni bilirubinometrie (Minolta). Jedna se o jednoduchou neinvazivni metodu, pomoci
které snadno a rychle sledujeme dynamiku rozvoje ikteru, nikoliv hladiny bilirubinu.

Pti zvySené intenzit€ ikteru, provedeme Zilni odbér na biochemické vysetteni.

Ke snizeni hladinu bilirubinu se béZzné pouziva fototerapie. Vyménna transfuze je volena
pro zavazné stavy hyperbilirubinémie a je provadéna na specializovanych pracovistich.

Jako indikator k 1é¢b¢ Zloutenky u novorozenct pouzivame napi. Hodrav graf (viz. pfiloha €. 1).

Fototerapie je terapie svétlem, nejéastéji modrym. Principem je svételny rozklad
bilirubinu v kuzi na netoxické produkty, které jsou nezavislé na funkci jater. Fototerapie

vvvvv

Doporucena vzdalenost je 40 - 45 cm.

Fototerapii je tieba vystavit co nejvétsi plochu pokozky, proto je dité pod svétlem pouze
v plenkovych kalhotkdch. Zrak ditéte chranime bud specidln€ vyrabénymi obvazy
(,,tmavé latkové bryle®) nebo obvazy z mulu a vaty, do nichz vlozime material, ktery svétlo
nepropusti. Kryt na o€ich ditéte kontrolujeme, aby dostatecné chranil zrak. V pravidelnych

intervalem méfime télesnou teplotu a novorozence polohujeme.

Mezi nezadouci Gcinky fototerapie patii prehtati, poSkozeni sitnice oka, dehydratace,
erytém nebo exantém.

Ukoly sestry jsou zamétfeny na ucinné a bezpecné provadeéni 1écby a zajistovani vSech
aktualnich potieb ditéte. Pravidelné hodnotime hydrataci ditéte, sledujeme mnozstvi moci

a ptirtstky na vaze. Kojeni neni tfeba béhem terapie pferusovat, protoze v€asné a Casté kojeni
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ma preventivni ucinek na hyperbilirubinémii (Fendrychova a kol., 2012, s. 310 - 312;
Leifer, 2004; Dort a kol., 2013, s. 63 - 69).

5.6 Infekce

Infekce plodu a novorozence vyrazné ovliviiuje mortalitu a morbiditu v perinatalnim
obdobi. Infekce novorozenct se fadi na jedno z piednich mist v pfi¢inach novorozenecké

amrtnosti.

Infekce plodu a novorozence miizeme rozdélit podle doby vzniku na perinatalni,
intranatalni a postnatalni. Do infekci perinatadlnich patii skupina onemocnéni oznacovana
STORCH 5, tzn. syfilis, toxoplazméza, ostatni (mycoplazmata, chlamydie, listerioza,
gonokoky, streptococcus agalactiae), rubeola, cytomegalovirus, H5 (hepatitida B, hepatitida C,
herpetické infekce, HIV, humanni parvovirus B19). Infekce intranatilni vznikaji pfimym
kontaktem s infek¢nim agens pfi prichodu novorozence porodnimi cestami. Do této skupiny
patii napi. kvasinkové kozni a slizni¢ni ndkazy (soor, konjunktivitis). Postnatalni infekce
d€lime na ¢asné a pozdni. Infekce Casné se projevi nejpozdeji 72 hodin po narozeni, zatimco

pozdni infekce, nozokomialni, po tfetim dnu Zivota.

Pfiznaky infekce jsou u novorozencii nespecifické jako napf. poruchy dychani
(RDS, recidivujici apnoe), poruchy obéhu (tachykardie, porucha perfuze perifernich tkani,
cyanoza), termolabilita, poruchy CNS (drazdivost, kieCe, apatie, zmeény svalového tonu), kozni
zmény (bledost, zloutenka, petechie), poruchy gastrointestinalniho traktu (GIT) - zvétSené

btisko, nechutenstvi, zvraceni, prujem, hepatosplenomegalie (zvétSeni jater a sleziny).

Diagnostika infekce u novorozence se opird o vysledky laboratorni testd. Provadi
se vySetieni krve na krevni obraz (leukocytdza, leukopenie, anémie, trombocytopenie),
biochemické vysetieni krve (glykémie, acidobazickd rovnovdha, C — reaktivni protein,
dale jen CRP), mikrobiologické vysetfeni, tzn. kultivace (vytér z ucha, nosu, krku, oka, rekta,

hemokultura, mozkomisni mok, moc€) a sérologické vySetteni.

Lécba bakterialnich infekei je z pocatku provadéna podanim kombinace ATB, pozdéji
je 1écba cilena dle zjisténého puvodce, k 1écbé virovych infekci podavame virostatika

popf. imunoglobuliny. Dale zajiStujeme termoneutrdlni prostfedi, podporu obéhu,
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v indikovanych  pifipadech umé¢lou plicni ventilaci a  parenterdlni  vyzivu

(Fendrychova a kol., 2012, s. 325; Dort a kol., 2013, s. 79 - 84).

5.7 Nozokomialni infekce

Nozokomialni infekce, jsou takové, které vznikaji ve spojitosti s pobytem nemocného
ve zdravotnickém zafizeni. Vznikaji pfi diagnostickych nebo terapeutickych procedurach,

pfi poruseni zasad asepse a sterility.

Piivodcem mohou byt bakterie, viry, plisn€. Zdrojem onemocnéni jsou ostatni nemocni
¢i kolonizovani pacienti, personal nebo ostatni jedinci. Mezi nejcastéj$i plvodce
nozokomialnich  infekci  fadime  Staphylococcus  aureus,  Escherichia  coli,

Streptococcus skupiny B a respira¢ni viry.

NejcastéjSimi projevy jsou infekce hornich dychacich cest, pneumonie, sepse,

meningitida, kozni infekce, mocové a gastrointestindlni infekce.

Prevence spociva v dodrzovani protiepidemického rezimu a bariérovém zpiisobu

oSetfovani novorozenct (Fendrychova a kol., 2012, s. 328; Dort a kol., 2013, s. 84 - 85).

5.8 Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS)

Syndrom nahlého timrti kojence ( Sudden Infant Death Syndrome) je ndhla neocekdvana
smrt kojence starSiho nez jeden mésic bez adekvatniho vysvétleni dikladnym vysetfenim
post mortem. SIDS postihuje nejcastéji kojence ve veéku 2 - 4 mésicli, s mirnou pievahou
chlapcti. Cast&ji k tumrti dochézi v zimnich mésicich a také je vyssi frekvence vzniku
o0 vikendech. Pti umrti ditéte na SIDS je riziko opakovaného umrti v rodin€ zhruba pétkrat vyssi

nez v ostatni populaci.

Piihoda zjevné ohrozujici Zivot ditéte (ALTE — Apparent Life Threatening Episode),
je epizoda s apnoe, cyan6zou, bledosti, zménami svalového tonu a zachvaty duseni.

Ma alarmujici vyznam, ale jen malo ALTE piihod vyzaduje kardiopulmonalni resuscitaci.
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U déti po prodélané piihod¢€ zjevné ohrozujici zivot ditéte je udavano 3-5x vyssi riziko vzniku

SIDS ve srovnani s ostatni populaci.

Pii¢ina syndromu nahlého umrti kojence doposud nebyla zcela objasnéna. Castgji
se vyskytuje u nedonosenych déti, které byly hospitalizovani na jednotce intenzivni péce,
prodélaly akutni ¢i chronicky stav hypoxie, déti které prodélaly ALTE, v rodiné
kde se jiz vyskytl SIDS. Cast&j§i je také v rodinach s nepiiznivou socioekonomickou

anamnézou.

Pokud pfi nelezeni kojence chybi jisté znamky smrti, méla by byt zahajena resuscitace
a dit¢ by mélo byt transportovano na nejblizsi détskou kliniku. V ptipadé, ze jsou pfitomny jisté
znamky smrti, musi byt na misté konstatovana smrt. Pokud je to mozné, méla by byt ziskédna
podrobnd anamnéza, dit¢ by meéclo byt peclivé vySetfeno, situace na misté presné

zdokumentovana.

Nasledujicimi preventivnimi opatfenimi muze byt snizeno riziko vzniku SIDS. Dité
by mélo od prvniho dne spat na zadech a to i ptes den. V prvnim roce zivota by dité¢ mé&lo spat
V loZnici rodicii ve vlastni postylce, teplota v loZnici by neméla piekrocit 18 °C, aby nedoSlo
k ptehiati ditéte. Béhem téhotenstvi a v ptitomnosti ditéte by se nemé&lo koutit. Dité¢ by mélo
byt pokud mozno do 6 mésicti kojeno a az kdyz je dit¢ bez problémi kojeno muze se zacit

pouzivat dudlik (Muntau, 2009, s. 34 — 36).

5.9 Problémy s krmenim

Kojeni nedonoseného ditéte je mozné zahajit poté, co dosdhne urcitého stupné vyzralosti
nékterych fyziologickych mechanismi, patii sem termostabilita, stabilita ventilace a cirkulace,
koordinace reflexti, hlavné dychéani a polykani. Do doby, kdy nezralé dit¢ mtze byt kojeno,
je pro n¢j nevhodnéjsi vyzivou mléko vlastni matky podavané nasogastrickou sondou (NGS)
a vhodné fortifikované. Fortifika¢ni ptipravky zvySuji obsah bilkovin a vitaminti na hodnoty,

které potiebuji nedonoSeni novorozenci.

Nedonoseni novorozenci jsou vice spavi, u prsu se rychle unavi, a proto se ¢asto objevuji
problémy s pfilozenim. Z divodu nezralosti CNS maji déti nedostate¢nou koordinaci sani,

polykani a dychani, coz vede k obtiznému kojeni. Pfi nedostatecné stimulaci prstt dochazi
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K netplnému vyprazdnéni prsi a tim k pomalému a nedostate¢nému rozvoji laktace.
Nedostatecné mnozstvi vypitého mléka ma za nasledek hypoglykemii novorozence, Zloutenku,
dehydrataci a neprospivani. Tyto faktory vedou k prodlouzeni pobytu v nemocnici,

popf. rehospitalizaci a odlouceni ditéte od matky.

Kojeni novorozencii na hranici zralosti by mélo probihat 7-8x denné v asi tfithodinovych
intervalech. Béhem krmeni dit€¢ stimulujeme, aby bylo bdélé. Vhodné je pouziti pomicek
pro kojeni (kloboucky) a zvoleni spravné polohy. Pro podporu laktace by Zena méla provadét

pravidelné odstiikavani mléka (Dort a kol., 2013, s. 25; Fendrychova, 2012, s. 156, 165).

5.10 Ublinkavani

Pticinou ublinkdvani je gastroezofagedlni reflux, zplisobeny nezralosti jicnového svérace.
Sestra si v§ima doby, kdy zvraceni zacalo, co mu ptedchazelo, jak cCasto se opakuje,

zda jde o chabé ublinkavani nebo zvraceni obloukem.
Dulezita jsou rezimova opatfeni pii krmeni novorozence, kdy dit¢ krmime v CastéjSich
intervalech v mensich davkach, ukladame ho do zvysené polohy, po krmeni dbame na Setrnou

manipulaci. Pfi opakujicim se ublinkavani l1ze podat antirefluxni mléko, které je zahusténo

vldkninou svatojanského chleba (Dort a kol., 2013, s. 28; Fendrychova, 2012, s. 43).
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6 Péce 0 nedonoSené déti

PtedCasny porod je udalost, na kterou nejsou rodiCe pfipraveni, ma velky vliv
na psychicky stav matky, otce i celé rodiny. Zena miize trpét pocitem viny, obvifiovat sebe i své
okoli. Casto je nediivéra obracena i k 1ékaftim a sestram, které o miminko pe¢uji. Snahou
oSetfujicitho persondlu je podpora a motivace rodicl, popi. zajisténi specializované

psychologické 1é¢by (Dokoupilova, 2009, s. 9, 20 - 24).

6.1 Poporodni péce

V prvnich hodinach po porodu probiha v organismu mnoho fyziologickych adapta¢nich
jsou sice vyvinuté, ale nejsou zcela funkéné zralé a nejsou piipravené na mimodélozni zivot.

Proto je ¢asto nutna pomoc s adaptaci na piechod z nitrodélozniho zivota.

Péce o novorozence se odviji od hmotnosti a gestaénim tydnu v jakém se narodilo.
V Ceské republice je tato péce rozdélena do ti stupiitl. Viechny porodnice s novorozeneckym
oddélenim predstavuji prvni stupeii, zde se staraji o novorozence donosSené. Druhy stupen
zastupuji centra intermediarni péce, zde je poskytovdna péce novorozencim narozenych
po 32. gesta¢nim tydnu téhotenstvi. Pracovisté poskytuji moznost ventilaéni podpory, infuzni
terapie a vyZzaduji vysoce vysSkoleny persondl. NejvyS$im stupném péc€e jsou perinatologicka
centra. V Ceské republice je 13 center, jejich soudasti je jednotka intenzivni péce
pro novorozence s nejmodernéj$i pftistrojovou techniku. V perinatologickych centrech
je  poskytovana  péfe  détem  narozenych  od = 24. gestaéniho  tydne

(Hajek a kol., 2014, s. 216, 252 - 253).
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6.2 Pécée o novorozence na oddéleni

LIMP (oddéleni intermediarni péce) je oddéleni pro stredné nezralé déti narozené
vetsinou po 32. tydnu tehotenstvi, které mohou individualné vyzadovat mirnou podporu

V  adaptacnim  procesu a  potrebuji  specializovanou  oSetrovatelskou  péci.‘

(Dokoupilova, 2009, s. 56)

6.2.1 Klokankovani

V dnesni dob¢ se ¢im dal vice zvazuji i psychosocidlni potfeby nedonosenych déti.
Pro tyto déti je z hlediska psychickych potieb mimofadné dulezité ziistat matce nablizku.
Miminka 1épe piekondvaji télesné problémy, ¢im vice jsou v psychické pohod¢é. K tomu
napomaha klokankovani, coz je prostd metoda, ktera piinasi pozoruhodné vysledky i v dnesnim

technickém svété.

Klokankovani (kangaroo mother care, KMC) je metoda, kterd umoznuje blizky kontakt
matky s jejim nedonosenym ditétem a to kiize na kuzi. Dité¢ se poklada matce na hrudnik
mezi prsa. Dité ma stabilngjsi srde¢ni akci, pravidelné dycha, je Iépe okyslicené, télesna teplota
mirn¢ kolisa, dit¢ méné place, déla méné trhavych ulekovych pohybii. Dale déti rychleji
ptibyvaji na vaze, rychleji se jim vyviji mozek, 1épe spi, méné trpi infekcemi a mohou mnohem
diive opoustét nemocnici.

Dtlezitou roli hraje 1 vyznam pro rodice. Ti si pfipadaji s ditétem bliz§i a rychleji
si vytvareji pevné pouto. Duveétuji si v péci o dit€ a maji pocit, ze dokazi situaci né€jak ovlivnit.
Kontakt v blizkosti prst také stimuluje tvorbu mléka a tim pfispiva k Gspésnému kojeni

(Leifer, 2004, s. 360; Dokoupilova, 2009, s. 90,92).
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6.2.2 Polohovani a péce o kizi

Pro zajisténi komfortu ditéte pouzivdme rtzné varianty polohovani a peliSkovani.
Stiidaveé polohujeme na zada, btisko i oba boky abychom ptedesli vzniku prolezenin, zaroven

spravnym polohovanim miizeme pomoci spravné rozvijet pohybové vzorce.

Pti polohovani s ditétem manipulujeme Setrn€ a chranime ho pted neustalym osvétlenim

pomoci zaluzii nebo prekryti inkubatoru barevnou rouskou.

Kiize nedonoseného ditéte je velmi jemna a citliva, zvlasté k dezinfek¢nim prostiedktim.
Pravideln¢ sledujeme okoli arteridlnich a vendznich vstupl, zda nedoSlo k zarudnuti

nebo prosaknuti mista vpichu (Dokoupilova, 2009, s. 58 - 61, 88 - 90).

6.2.3 Péce o vyprazdiovani

U nedonoSenych novorozencli méfime piesnou bilanci tekutin. K méfeni vydeje
pouzivame jednorazové pleny, které vazime. Vhodné je, pokud smolka u nedonoseného ditéte
odejde spontanng, Casto je to az po nékolika dnech. Pti poruse stfevni pasaze je dulezita sledovat

znamky pocinajicich stfevnich zanéti (Dokoupilova, 2009, s. 89).

6.2.4 Vyziva

Krmeni zavisi na gesta¢nim staii a zdravotnim stavu ditéte. Vzdy preferujeme vyzivu
matefskym mlékem, které je uzplsobeno potiebam ditéte, pfed mlékem umélym.
Casto je vyziva nejdfive zajistovana NGS, po rozvoji saciho a polykaciho reflexu zaéin dité
sat samo.

Vyziva musi zajistit optimalni vyvoj a rast ditéte. Pii nedostatku matefského mléka
pouzivame umélé ptipravky specialné upravené pro nedonosené déti. Tato mléka obsahuji vice
bilkovin, sacharidd, nékteré mastné kyseliny, kalorie, mineraly, vitaminy a stopové prvky

(Dokoupilova, 2009, s. 71 - 72, 78, 84).
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6.2.5 Propusténi do domaci péce

Aby mohlo byt dité propusténo z nemocnice, musi splnovat nékolik pozadavk.
Dité je zcela stabilni, ma dokonceny 36. postkoncepcni tyden, dostatecné dlouho piibyva
na vaze, dokéaze si udrzet stabilni télesnou teplotu bez pouziti ptidatnych tepelnych zdroju,
dycha bez apnoickych pauz, je na plné krmen kojenim nebo z lahve. Hmotnost pii propusténi
zavisi na daném zdravotnickém zafizeni, pohybuje se vSak mezi 2300 — 2500 g.
Jesté pred propusténim musi mit rodina vybrané¢ho détského Iékate, ktery si novorozence
po propusténi z nemocnice piebere do péfe (Dokoupilova, 2009, s. 115 - 116;
Peychl, 2005, s. 19 - 20).

6.3 Vék chronologicky a vék korigovany

VéEk je jednim z vyznamnych daji tykajici se ditéte. Podle osvojenych schopnosti
vzhledem k dosazenému véku pak hodnotime stupen vyvoje ditéte. Nedonosené déti se ale rodi
nezralé a jejich organy nejsou jesté zcela funkéni. Proto nemizeme porovnavat stejné starého
donoSence a nedonoSence ve stupni dosazeného vyvoje, jinak by se nedonoSenec musel jevit
jako vyvojov€ opozdény.

Z tohoto duvodu byl zaveden tzv. ve€k chronologicky a ve&k korigovany.
V¢ék chronologicky je doba ubéhléa od porodu ditéte, zatimco korigovany, je vék chronologicky

sniZzeny o pocet tydnd, o ktery se dité narodilo diive.

Korigovany v€k se pouZiva pro porovnani psychomotorického vyvoje nedonoseného
ditéte, ale je dulezity i pro zavadéni piikrmtl nebo o¢kovani.

Korigovany veék se doporuCuje pocitat do veéku 2 - 3 let veéku ditéte

(Dokoupilova, 2009, s. 129; Peychl, 2005, s. 29).

PtedCasné narozené déti 1 po propusSténi do domaciho prostiedi vyzaduji pravidelné
kontroly a podrobné sledovani jejich vyvoje. Détsky 1ékai provadi Castéjsi kontroly vahy,
zpravidla 1 - 2x tydné do 40. postkoncepcniho tydne. Pokud je u kojeného ditéte vahova kiivka

ploché lékat kontroluje kojeni ev. doporuci vazeni ditéte pred a po kojeni. Pii potvrzeném
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nedostatku matefského mléka je dité krmeno mlékem umélym

(Dokoupilova, 2009, s. 159 - 161).

Péce o rizikového novorozence spociva v dlouhodobém sledovani vyvoje stavu ditéte
ve specialnich ambulancich pro déti s rizikem poruch vyvoje. Zde Iékai hodnoti somaticky stav,
rust, iroven PMV (psychomotoricky vyvoj), kontroluje zrak a sluch ditéte. Neurologické
vySetieni miize byt doplnéno o UZ a CT vysetfeni. Podle moznych komplikaci, kterymi je dité
ohrozeno, je nezbytna spoluprace s ostatnimi medicinskymi obory — ortopedie, neurologie,
logopedie. Jen tak je mozné minimalizovat mozné projevy nékdy i trvalych nésledkti nezralosti.

(Fendrychova, 2011, s. 116; Dort a kol., 2013, s. 107)
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7 Edukace

Pojem edukace je odvozen od latinského slova educo, educare (vést vpied, vychovavat).
Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovéni a jednani ¢lovéka
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, dovednostech a névycich

nebo jako vychovu a vzdélavani jedince.

Vzdélavani je proces, ktery u Clovéka rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky,
schopnosti. Edukace ve =zdravotnictvi ma pfispivat k predchazeni nemoci, udrzeni

nebo navraceni zdravi a piispét ke zlepSeni kvality Zivota jedince (Jufenikova, 2010, s. 9 — 10).

7.0 Edukace matky

Edukace a informovanost museji byt zaclenény do plénu péce a pfizpusobeny
individudlné dle potieb rodiny. Edukace Zeny probiha v pribéhu celého téhotenstvi v ramci
prenatalni péée. Zena je edukovéna o spravné Zivotospravé, pohybovém rezimu, hygiend
nebo v ramci piedporodnich kurzii o prubéhu porodu a nasledné pééi o novorozence.
Pti ptichodu na porodni sal probiha edukace ze strany 1ékafe a porodni asistentky o priibéhu
celého porodu, ptipadnych vySetfenich a zakrocich. Na piedCasny porod ale neni Zzena
pfipravena, proto musi byt edukovéana jak o pribéhu porodu, tak o nésledné péci o jeji dite,

v tomto piipadé by mé¢la edukace probihat ze strany lékafe.

Na novorozeneckém oddéleni probihd edukace Zeny v péci o novorozence. Pokud neni
matka s ditétem hospitalizovana po celou dobu pobytu, je vhodné, aby byla hospitalizovana
alespoii kratkou dobu pted propusténim ditéte do domaci péce. Zde si osvoji veskeré techniky
pfebalovani, koupani novorozence, meéteni télesné teploty, krmeni a chovani, ale také
aby se naucila byt s miminkem 24 hodin dennég, naucila se poznavat jeho pocity, potize

I uspokojeni.

V téchto dovednostech Zenu edukuje vétSinou détska sestra. Sestra nasledné provadi
zaznam o edukaci do  zdravotnické  dokumentace  (Leifer, 2004, s. 9;
Slezakova, 2011, s. 233 -234; Dokoupilova, 2009, s. 115).
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7.1 Informacni mapa péce

Pro edukaci ve zdravotnictvi je vytvairena fada edukacnich materiali, mezi né patii
I informa¢ni mapa péce. Informacni mapa je verzi mapy péce klasické, ale je urCena vyhradné
piijemctim oSetfovatelské péce. Jde o edukacni material, ktery podava klientiim i jejich rodinam
informace o planech, prubéhu hospitalizace, o moznostech oSetrovatelské péce a o¢ekavanych
vysledcich. Mapa péfe ma formu obrazového planu, ktery zjednodusuje proces edukace.
Soucéasti mapy péce je i textova piiloha, ktera vysvétluje jednotlivé postupy a opatieni.
Informac¢ni mapa péce je zaméfena na urcitou diagnézu, vykon, proceduru, intervenci nebo
problematiku, vétSinou ma formu pfehledné tabulky a je ¢lenéna na kategorie. Mapa péce
je klientim k dispozici po celou dobu hospitalizace, maji tak ptehled o tom, co je ¢eka od piijmu

az po propusténi (Hlavackova, 2013).

Informacni mapa péce pro rodi¢e predcasné narozenych déti by méla byt rozdélena
do skupin. Patfi sem: péfe na porodnim sale, péfe na odd¢leni intermedialni péce
0 novorozence, problémy spojené s nedonoSenosti, vySetfeni novorozence a propusténi
do domaci péce. Informacni mapa nezastupuje aktivni edukaci porodni asistentkou/détskou
sestrou, ale slouzi jako dopliikovy edukac¢ni material. Mapa péce pomtize pomoci zené ujasnit

a pochopit co se s jejim ditétem déje, piipadné bude podnétem k dal§im otazkam.
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Il PRAKTICKA CAST

9 Metodika

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo vypracovat informaéni mapu péce pro rodice
piredCasn¢ narozenych déti a zpracovani tfi plani péfe u novorozenci narozenych
mezi 34. a 37. gestatnim tydnem. VSechna data jsme ziskaly ze zdravotnické dokumentace

a dale jsme informace zpracovaly podle NANDA diagnéz.

Sbér informaci probihal od ledna do biezna 2015. Na zacatku kazdé kazuistiky jsme
uvedly zékladni informace o novorozenci, pfijmové vySetieni, komplexni anamnézu. Dale
je v kazdé kazuistice popsan prib&h hospitalizace, medikace, vySetfeni novorozence,

zvazované a piijaté oSetfovatelské diagnozy.

Pfi sestavovani planu péce jsme vyuzily oSetfovatelské¢ diagnozy podle klasifikace
NANDA International. Diagndézy jsou rozdéleny do 13 domén a dale do jednotlivych tiid.
K posouzeni stavu potieb jsme pouzily diagnosticky algoritmus, ktery ma tii fdze: vyhledani

urCujicich znak, vyhledani souvisejicich faktorti, ovéfeni diagnozy.

Na zaklad¢ algoritmu jsme u novorozenct stanovily oSetfovatelské diagndzy. Nasledné
jsme stanovily cile a urcily intervence k dosaZeni téchto cili. U kazdé diagnozy jsme popsaly

realizaci stanovenych intervenci a zhodnoceni poskytnuté péce.

V navaznosti na tyto plany jsme vytvofily informacni mapu péce, kterd miize slouzit
jako informac¢ni material pro rodi¢e ptredC¢asné narozenych déti. Informaéni mapa péce
je rozdélena do jednotlivych oblasti péfe, ma podobu tabulky v barevném provedeni

a je doplnéna obrazky.
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10 Kazuistika ¢. 1

10.1 Anamnéza

Na oddé¢leni IMP (intermediarni péce) byl z fakultni nemocnice pielozen ve staii 40 hodin

mirn¢ nedonoSeny eutroficky novorozenec T.N.

Dit¢ narozené z prvniho téhotenstvi, zena otéhotnéla pies uzivani antikoncepce — Cilest.
Matka zdrava, ve 32. tydnu tehotenstvi hospitalizovana pro pokrocily vaginalni nalez,
kdy podana indukce plicni zralosti. Prvotrimestralni screening byl negativni, ultrazvukové
(UZ) vysetfeni v normé, oralni glukozovy toleranéni test (0GTT) v normé, aminocentéza

(AMC) nedéléna.

Pred¢asny porod zahlavim ve 34. tydnu téhotenstvi (34+1) pro spontanni odtok ¢iré vody
plodové (VP). Plodova voda odtekla 3 hodiny pted porodem, GBS (Streptococcus agalactiae)
negativni. V dob¢ porodu byl u matky zjistén vysev herpes viru na vnitini strané stehna v okoli

vaginalniho vchodu.

Prabéh hospitalizace ve FN:

Porodni hmotnost byla 2710 g, porodni délka 47 cm, obvod hlavicky 32 cm,
obvod hrudniku 30 cm. Apgar score (AS) 10-10-10. Na IMP zjisténa asymptomaticka
hypoglykémie (1,6 mmol/l), novorozenec byl po dobu dvou dnli zajistén infuzi, kontrolni
glykémie byla v normé. Po celou dobu hospitalizace byl novorozenec ob¢&hové stabilni,
pouze vyskyt toxoalergického exantému. Telefonicky byl u matky hldSen prikaz herpes
viru z kozniho vysevu. Ditéti byl podan acyklovir intravenézné, dle doporuceni infekéniho

konzilia podavat minimalné€ po dobu 7 dni.

Vstupni vySetieni neonatologem:

Novorozenec je v inkubatoru, stabilni, spokojeny. Tepova frekvence (TF) 150 za minutu,
dechova frekvence (DF) 48 =za minutu, saturace krve kyslikem (Sat O2) 97%,
krevni tlak (TK) 82/58, transkutanni bilirubinometrie dle Minolty 18. Svalovy tonus dobry,
ptitomen lehky subikterus, kapilarni navrat do 2 s, akra tepla. Dutina ustni (DU) ¢ista,
hlava mesocefalicka, patro celistvé, o¢i, usi, noc bez sekrece. Hrudnik je symetricky, dychani
¢isté, rozvinuté do periférie oboustranné, dobfte slysitelné. Klicky bez patologického nalezu.

Akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy, bez Selestu. Bfisko mé&kké, voln€ prohmatné, jatra a slezina
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nehmatna. Pupek klidny, genital chlapecky, varlata oboustranné sestoupld. Reflexy vybavné,

bez bolesti. Periferni Zilni kanyla (PZK) zavedena v pravé podkolenni jamce.

V pribéhu hospitalizace vznikla u novorozence po vpichu PZK v levé podkolenni jamce
nekroza, v okoli nekrozy viditelné zarudnuti a tuha rezistence. Lékar naordinoval obklad

Betadinem 4x denné a Bactroban mast 2x denné na zarudnuti v okoli.

Nasledné béhem hospitalizace, 6. den ve vecernich hodinach, doslo u chlapce ke zméné
stavu. U novorozence se objevila krev ve stolici (enterorhagie) a vzedmuté biisko. Krevni
odbéry byly zanétlivé — C - reaktivni protein (CRP) 35,9; index nezralé formy
granulocytd ku vSem (I/T index) 0,35. Rentgenové (RTG) vySetieni bficha bez vyznamnych
zmén. Déle byl novorozenec bolestinsky a Spatné prokrveny. Pro suspektni nezddouci ti¢inek
dyspeptickych potizi acyklovir vysazen, na dva dny vysazen peroralni piijem a chlapci
byla podana dvojkombinace antibiotik — Ampicilin + Gentamicin po dobu 7 dni. U ditéte
dochazelo 7. den k hodnoceni bolesti pomoci $kaly bolesti NIPS - hodnotici $kala
(Neonatal Infant Pain scale) bolesti u novorozencu (viz ptiloha ¢. 2), novorozenec jiz nejevil
znamky bolesti — NIPS 0. Kazdych 6 hodin byl hodnocen piijem a vydej tekutin (PT/VT).
Novorozenec byl kontinudln€é napojen na pulsni oxymetr (pox), kazdé tfi hodiny
bylo provadéno méteni pulsu (P), dechu (D), Sat Oo, télesné teploty (TT) a krevniho tlaku (TK).
Déle bylo u novorozence 2x denné kontrolovan vyvoj novorozenecké Zloutenky pomoci

transkutanni bilirubinometrie.

Plvodce infekce se nepodafilo prokédzat, vySetfeni na hemokulturu bylo negativni.
V dal§im prubéhu hospitalizace byl chlapci lokaln¢ 1é¢en soor. Novorozenec byl nadale

bez klinickych a laboratornich znamek infekce.
Pro obtizné¢ =zajistitelny periferni zilni vstup Iékat zavedl centrdlni Zilni
katetr (CZK) cestou vaena saphena magna lateralis dextra (I. dx.).

Pro systolicky Selest bylo u novorozence zajisténo kardiologické vysetieni, kde zjisténo

foramen ovale apertum, hemodynamicky nevyznamné.

Po zlepSeni stavu byl u ditéte znovu zahajen peroralni pfijem matetského mléka (OMM),
chlapec stravu toleruje, stolice byla nadale bez piimé&si. Caste¢na parenteralni vyziva
byla ponechana po dobu 15 dni. Z divodu ploché vahové kiivky naordinovana fortifikace

OMM, chlapec na vaze piibyva od 13. dne.
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Kontrolni odbéry (10. den) vykazovali pokles zéanétlivych markert — CRP 8,54,
I/T index 0,37. Z diivodu anémie, hemoglobin 117 g/1, indikovan Maltofer gtt. CZK odstranén

12. den, kultivace byla negativni.

Od 23. dne byl novorozenec 24 hod. v rooming — in (RI), dalsi prabéh hospitalizace
probihal bez komplikaci. Chlapec byl propustén do domaci péce v celkové dobrém

stavu 29. den (38 + 2 g. t.), na vaze prospival.

Hlavni lékaiska diagnoza:

e Mirné nedonoSeny eutroficky novorozenec 34 +1 g. t.

Vedlejsi lékaiské diagnozy:

e Plna indukce plicni zralosti

e Porod spontanni zahlavim, odtok VP 3 hod., VP ¢ird, GBS neg.
e Perinatalni kontakt s herpes genitalis

e Hypoglykémie

e Toxoalergicky exantém

e Nekroza v oblasti levého kolene

e Pozdni novorozenecka sepse

e CZK cestou vaena saphena magna

e Soor

e Anémie

e Dilatace KPS (kalichopanvickového systému) I. stupné vilevo

e Foramen ovale apertum
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10.1 Medikace:

Tabulka 1 Kazuistika ¢. 1 — Prehled medikace v pritbéhu hospitalizace

Lécivy pripravek

Indikacni skupina

Herpesin inj. (injek¢ni forma) 4 250 mg podat 50
mg do 10 ml F 1/1 (fyziologicky roztok) i.v.

Antivirotika
(intravendzné€) 4 8 hod. v kapaci infuzi po dobu
1 hodiny
BioGaia gtt (kapky) 5gtt p.o. (per 0s) 1x denn¢ | Probiotika

Betadine obklad 4x denné& na nekrozu v oblasti

kolena

Lokalni antiseptikum

Bactroban mast 2x denné na zarudnuti v okoli

nekrozy

Dermatologikum, antibiotikum

Imazol crmpst 2x denné perianalné

Dermatologikum

Ampicilin inj. 4 500 mg podat 130 mg do 5 ml

aqua pro inj. i.v. z ruky pomalu po 12 hodinach

Antibiotikum

Gentamycin inj. 10 mg do 10 ml aqua pro inj.

V kapaci infuzi na 30 min 4 24 hodin

Antibiotikum

Paralen supp. (¢ipky) 100 mg % ¢ipku rektalné,
maximalné 2x denné 4 12 hodin pii NIPS >
4body

Analgetikum, antipyretikum

Vigantol gtt 2gtt p.o. 1x denné

Vitamin

Mycomax roztok i.v.

Antimykotikum

Maltofer gtt 4gtt 2x denné p.o.

Antianemikum

Acidum folicum tbl (tablety) % tbl 1x tydné p.o.

Vitamin, antianemikum

Pyridoxin tbl % tablety 1x denné p.o.

Vitamin

Sab simplex sol. (roztok) p.o.

Digestivum

Infuze - glukéza + mineraly + aminokyseliny
(AMK)

Kapaci infuze
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Screeningova vySetieni V priubéhu hospitalizace:

o Otoakustické emise (OAE): oboustrann¢ vybavné

e Katarakta: negativni

o UZkycli: 1. al. dx. (vpravo), Il. a. I. sin. (vlevo), Siroké baleni, kontrola za 6 tydnt
e UZ ledvin: dilatace kalichopanvickového systému vlevo, vpravo normalni nalez

o Dédi¢né poruchy metabolismu + 1. rescreening + I1. rescreening

o POX (screening kritickych srdecnich vad pomoci pulsniho oxymetru): negativni
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10.6 ZvaZované oSetiovatelské diagnozy: 6. a 7. den hospitalizace

Tabulka 2 Kazuistika ¢. 1 — Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana oSetfovatelska Urcujici znaky (U2) Souvisejici faktory (SF) Prijeti /
Kéd diagndza (OD) Rizikové faktory (RF) neprijeti OD
Expresivni chovani; Pozorované znamky _ -
00132 Akutni bolest ] Ptvodci zranéni Ptijata OD
bolesti
‘ Kontraindikace ke kojeni; Pfed¢asné .
00105 PreruSené kojeni Separace matky a ditcte Piijata OD
narozeni ditéte; Onemocnéni matky
00008| Neefektivni termoregulace Nepftijata OD
) ) Destrukce vrstev kiize; NaruSeni kozniho | Mechanické faktory; Léky; ZhorSena y
00046 Naru$ena integrita kiize . Piijata OD
povrchu; Naruseni télesnych struktur citlivost
Riziko nestabilni hladiny
00179 _ Vyvojovy stupen; Somaticky stav Ptijata OD
glukozy v krvi
Riziko novorozenecké .
00230 Pted¢asné narozené dité Ptijata OD
Zloutenky
00004 Riziko infekce Nedostate¢na primarni obrana Ptijata OD
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10.7 Prijaté oSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort
Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho
nebo potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratS$im
nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:

e Expresivni chovani (napf. neklid, sténani, pla¢, ostrazitost, podrazdénost, vzdechy)

e Pozorované zndmky bolesti
Souvisejici faktory:

e Pavodci zranéni (napf. biologicti, chemicti, fyzikalni, psychogenni)
Cil:

e Zmirnéni bolesti

e Novorozenec nejevi znamky bolesti

e Novorozenec klidné spi

e U novorozence nedojde k porucham dychani a srde¢niho rytmu

Intervence:

e PA (porodni asistentka)/DS (détska sestra) provadi hodnoceni bolesti pomoci skaly
bolesti

e PA/DS pravidelné¢ monitoruje fyziologické funkce

e PA/DS zajisti novorozenci klidné prostiedi a pohodli

e PA/DS podava léky dle ordinace 1¢kate

e PA/DS zajisti kontakt matky s ditétem

e PA/DS s novorozencem manipuluje velmi Setrné

e Pii vyskytu bolesti u novorozence PA/DS informuje 1ékare
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e PA/DS provadi zaznam do oSetfovatelské dokumentace
Realizace:

Porodni asistentka/détska sestra sleduje chovani novorozence, véetné bolestivych projevi
verbalnich 1 neverbalnich, pravidelné monitoruje fyziologické funkce, provadi zapis
do dokumentace. PA/ DS bolest tlumi pomoci nefarmakologickych i farmakologickych metod
dle ordinace lékaie. Zmény v chovani novorozence hlasi 1€kati. Ditéti zajisti klidné a tiché
prostiedi, pravidelné novorozence polohuje s vyuzitim pomucek z piijemnych materiali.

Manipulace s novorozencem probiha maximalné¢ Setrn¢. Matka je podporovana v navstévach.
Hodnoceni:

U novorozence doslo ke zmirnéni bolestivych projevi, fyziologické funkce se pohybuji
ve fyziologickém rozmezi. Matka dochazi za synem na navstévy. Novorozenec je klidny,

spokojeny.

PrerusSené kojeni (00105)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 1: Role pecovatelit

Definice: Pieruseni kontinuity kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti, jak pfilozit

dité k prsu.
Urcujici znaky:

e Separace matky a ditéte
Souvisejici faktory:

e Kontraindikace ke kojeni
e PiedCasné narozeni kojence

e Onemocnéni kojence
Cil:

e V akutni fazi onemocnéni je novorozenci zajiStén pravidelny nutriéni piijem
parenteralni cestou dle ordinace 1ékaie (OL)

e Po odeznéni akutni faze bude novorozenec dostavat k zajisténi nutricnich potteb OMM
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Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) po dobu akutni fize onemocnéni
zajiStuje vyzivu novorozence parenteralni cestou dle OL

e PA/DS podporuje matku v pravidelném kontaktu s ditétem

e Po odeznéni akutni faze chlapec dostaiva OMM

e PA/DS provadi edukace matky v oblasti odsttikavani OMM
Realizace:

V dob¢ vysazeni enterdlniho pfijmu je vyZziva novorozence zajisténa parenteralni cestou
dle OL. Pti opétovném zavadéni enteralni stravy dostava novorozenec OMM. PA/DS edukuje
matku o0 vyznamu matetského mléka, o spravné technice odsttikavani matetského mléka. Matka

je podporovana Vv pravidelnych navstévach ditéte.
Hodnoceni:

Novorozenci byl v dobé kontraindikace enteralni stravy zajistén pravidelny nutri¢ni
prijem parenterdlni cestou. Nasledn¢ byla u matky provedena edukace v oblasti kojeni
a odstiikdvani (spravna technika odsavéani matefského mléka). Matka dochédzi na navstévy,

nosi odsttikané matetské mléko.

NaruSend integrita kitZe (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.
Urcujici faktory:

e Destrukce vrstev kiize
e Naruseni kozniho povrchu
e Naruseni télesnych struktur

Souvisejici faktory:

e Vékové extrémy
e Mechanické faktory
e Léky
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e ZhorSena citlivost
Cil:

e U novorozence dojde ke zhojeni kozniho povrchu
Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) kontroluje celistvost a barvu klize

e PA/DS pozoruje misto vpichu a okoli Zilnich vstupt, provadi zaznam do dokumentace
e PA/DS informuje 1¢ékare o ptipadnych zménach na kazi

e PA/DS pravidelné polohuje novorozence, pecuje o komfort ditéte

e PA/DS na kozni defekty aplikuje 1éciva dle ordinace l1ékare
Realizace:

Porodni asistentka nebo détska sestra provadi pravidelné polohovéani novorozence,
kontrolu kozniho povrchu, kontrolu mista vpichu a okoli zavedené¢ho zilniho katetru.
Po objeveni nekrdzy po zavedeném Zilnim katetru PA/DS aplikuje na nekrézu a jeji okoli 1é¢iva

dle ordinace l1ékare, provadi o vSech postupech zaznam do dokumentace.
Hodnoceni:

Po zavedeni 1é¢by dochéazi k postupnému zhojeni nekrotickych mist na kiizi. PA/DS

zajiStuje pravidelné polohovani novorozence.

Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)
Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v Krvi oproti normalnimu rozsahu, které mohou
oslabit zdravi. [Riziko zmény koncentrace glukdzy v plazmé Zzilni krve oproti normalnimu
rozmezi, které mohou oslabit zdravi.]

Rizikové faktory:

e Vyvojovy stupen
e Somaticky stav

e Ubytek hmotnosti
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Cil:

Hladina glykémie se u novorozence pohybuje ve fyziologickych hodnotach

Intervence:

Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) sleduje znamky hypoglykémie
nebo hyperglykémie u novorozence

Dle ordinace 1€kate jsou u novorozence provadény odbéry krve ke stanoveni hladiny
glykemie, vysledky zaznamenava do dokumentace

PA/DS zajistuje pravidelny nutricni piijem novorozence

PA/DS provadi vaZeni novorozence, naméfené hodnoty zaznamenava do dokumentace
Pfi  vykyvu hladiny glykémie nebo objeveni pfiznaki  hypoglykémie
nebo hyperglykémie PA/DS informuje 1ékate

Realizace:

PA/DS sleduje u novorozence projevy hyperglykemie nebo hypoglykemie, popiipadé

thned informuje 1ékate. Dle ordinace lékafe jsou u novorozence provadény kontroly hladiny

glykémie v krvi, vysledky PA/DS zaznamenava do dokumentace. U novorozence je sledovano

mnozstvi ptijaté stravy, kazdy den je dit¢ vazeno, pokud mozno na stejné vaze a hmotnost

zaznamenavana do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:

Hladiny glykémie se u novorozence pohybuji ve fyziologickém rozmezi. O vysledcich

vysetfeni je informovan lékat. Novorozenec piibyva na vaze.

Riziko novorozenecké Zloutenky (00230)

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zlutooranzového odstinu pokozKy a sliznic novorozence, ke kterému dochazi

po 24 hodinéch zivota v diisledku pfitomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim ob&hu.

Rizikové faktory:

Pfed¢asné narozené dité
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Cil:
e V pifipad¢ vyskytu novorozenecké zloutenky u ditéte nedojde ke vzniku komplikaci.
Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) provadi dle ordinace 1€ékafe orientacni
vySetieni novorozenecké Zloutenky — transkutanni bilirubinometrie.

e PA/DS naméfené hodnoty zapisuje do zdravotnické dokumentace

e V pfipad¢ naméieni vysokych hodnot ihned PA/DS informuje 1ékaie

e PA/DS sleduje Zlutooranzové zbarveni ktize, sliznice a sklér u novorozence

e PA/DS nebo lékat provadi odbér krve na vysetieni hladiny bilirubinu v krvi ditéte

e PA/DS sleduje, zda u novorozence dochazi k pravidelnému odchodu smolky

e PA/DS podporuje matku v kontaktu s ditétem
Realizace:

U novorozence je dle ordinace provadéno orientacni vySetfeni novorozenecké Zloutenky
pomoci transkutanni bilirubinometrie popt. krevni odbéry na vySetfeni hladinu bilirubinu
v krvi. Naméfené hodnoty zapisuje PA/DS do dokumentace. PA/DS sleduje zbarveni kiize,
sliznic, sklér u novorozence a pravidelny odchod smolky. PA/DS povzbuzuje matku

ke kontaktu s ditétem.
Hodnoceni:

U ditéte bylo pravidelné provadéno vySetieni novorozenecké zloutenky. U novorozence

se novorozenecka Zloutenka pohybuje v pasmu observace.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:
e Nedostate¢ni primarni obrana
Cil:
e U ditéte dojde k ustupu infekce
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Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détskd sestra (DS) zajisti uloZeni novorozence
V termoneutralnim prostredi

e PA/DS pravideln¢ monitoruje fyziologické funkce novorozence

e PA/DS pravideln¢ kontroluje barvu a prokrveni kiize

e PA/DS sleduju vznik defektti na kizi

e PA/DS hodnoti toleranci stravy

e PA/DS sleduje a hodnoti projevy bolesti

e PA/DS kontroluje invazivni vstupy a jejich okoli

e PA/DS dodrzuje aseptické postupy v pé€i o novorozence

e PA/DS provadi sté€ry a odbéry biologického materialu dle ordinace lékate

e PA/DS podava antibakterialni 1écbu dle ordinace 1¢ékare

e PA/DS sleduje, hodnoti a zaznamenava znamky bolesti u novorozence

e PA/DS zajistuje pravidelny pfijem zivin

e PA/DS v piipadé nutnosti novorozence izoluje

e PA/DS provadi zdznam do zdravotnické dokumentace, v piipad¢ vyskytu patologii

informuje 1ékaie
Realizace:

Novorozenec je uloZen v inkubdatoru, pravidelné probiha méfeni fyziologickych funkeci,
sledovani celkového stavu novorozence, kontrola funkcénosti a vzhledu invazivnich vstupi.
PA/DS sleduje ptisun zivin u novorozence, v akutni fazi zajisti vyzivu parenteralni cestou
dle ordinace lékafe. PA/DS dle ordinace lékafe provadi odbéry biologického materialu,
o0 vysledcich vySetteni informuje 1€kate, podava piedepsand antibiotika. Pti kontaktu s ditétem

je nutné dodrZovani hygienickych a aseptickych postup.
Hodnoceni:

Po zvladnuti akutni faze onemocnéni 1écbou dvojkombinaci antibiotik doSlo ke zlepSeni
celkového stavu novorozence. Dité nejevi zndmky bolesti, je méné unavené. U novorozence

doslo k poklesu zanétlivych markert, je klidny a spokojeny.
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11 Kazuistika ¢. 2

11.0 Anamnéza

Na oddéleni IMP byl pfijat mirné nedonoseny eutroficky novorozenec M. K.

Dité¢ narozené z prvniho téhotenstvi. Spontanni koncepce, prvotrimestralni screening
byl negativni, oGTT v norm¢, UZ vySetieni V normé. Matka byla 1é¢ena pro gestaéni hypertenzi
(Dopegyt) a hypotyredzu (Letrox). Od 35 + 6 g. t byla matka hospitalizovana pro snizené
pohyby plodu.

Porod probihal planované cisaiskym fezem (SC) ve 36 + 0 g. t. pro sniZzené pohyby plodu,
VP ¢ira, odtok VP pii SC, GBS nezndmé. Vybaven mirné nedonoSeny novorozenec muzského
pohlavi. Cas porodu: 10:24, porodni hmotnost 2710 g, porodni délka neméiena,
obvod hlavicky: 34 cm, obvod hrudniku: 29,5 cm. Apgar
score: 7 (1 —tonus, O — barva) — 8 (1 —tonus, 1 — barva) — 7 (1 — dech, 1 — tonus, 1 — barva),

pH art. umbilicalis 7,34.

Po porodu byl novorozenec cyanoticky, lehce hypotonicky, v 8. minuté doslo k rozvoyji
gruntingu. Chlapec byl loZzen do inkubatoru, poslechové ptitomen grunting, saturace 85 %.
Zahajena oxygenoterapie do inkubdtoru, zajiStén periferni Zilni vstup, podana kapaci infuze.
Dale rozvoj dyspnoe, pro neklid tlumen - Luminal, ve 30. minut¢ naveden na nCPAP
(druh  neinvazivni mechanické ventilace u spontanné  dychajiciho  pacienta),
FiO> (inspira¢ni koncentrace kysliku) 0,26. Tepova frekvence 132/min, dechova

frekvence 68/min, saturace 95 %, krevni tlak 66/36.

Vstupni vySetieni neonatologem:

Novorozenec je ulozen v inkubdatoru, svalovy tonus snizeny, kiiZze rizova s akrocyanézou,
kapilarni navrat do 2-3 s, akra chladnd. Hlava mesocefalicka, DU &ista, patro celistvé, oci, usi,
nos bez sekrece. Hrudnik symetricky, klicky bez patologického nalezu. Dychani tiché,
nerozvinuté do periférie, Spatné slysitelné, tachydyspnoe, grunting, po navedeni na nCPAP flow
slySitelné symetricky. Akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy, bez Selestu. Bfisko mekké,
volné prohmatné, jatra a slezina nehmatna. Pupek oSetfen, nekrvaci. Anus priichodny, genital

chlapecky, varlata oboustranné sestoupla. Reflexy vybavné, bez znamek bolesti, zaveden PZK.
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Prubéh hospitalizace:

U novorozence byl proveden rentgenovy snimek srdce a plic (RTG S+P), bez prukazu
pneumothoraxu (PNO) oboustranné). Dale ma chlapec zvySené naroky na oxygenoterapii
FiO2 0,28. U novorozence se kazdé 3 hodiny provadélo hodnoceni bolesti dle Skaly bolesti
NIPS, za zmény v dychani byla bolest hodnocena NIPS 1. Hodnoceni pulsu (P), dechu (D),
Sat Oz a TK, probihalo kazdou hodinu, méfteni télesné teploty (TT) kazdé 3 hodiny, na pulsni
oxymetr (pox) byl novorozenec napojen kontinualné. Dale probihalo kazdych 6 hodin sledovani

pfijmu a vydeje tekutin.

U novorozence byl zajiStén enteralni nutricni piijem: Alfaré 8x sondou/stiikackou

dle tolerance. Smolka odchazi, mo¢i dostate¢né.

Dechova podpora byla ukonéena za 26 hodin, novorozenec byl ventilaéné stabilni,
bez poklest saturace, bez potieby oxygenoterapie. Laboratorni vysledky nevykazovali znamky

zanétu. Matka byla opakované informovana o zdravotnim stavu novorozence.

Dale byl chlapec v inkubatoru stabilni, subiktericky (bilirubinometrie dle Minolty 15),
bez poklesu saturace. Svalovy tonus lehce snizeny priméfené véku, dychani ¢isté, symetrické,
akce srde¢ni pravidelna. Trvale bez klinickych zndmek infekce, lokalné 1écena konjunktivitida
a soor. Enteralni stravu chlapec toleroval, pil $patné, vétSinou zavedena NGS (nasogastricka

sonda).

Od 9. dne byl novorozenec v postylce, stabilni, rizovy, dobie prokrveny, tonus dobry.
Ptes den byl v RI, pfes noc na novorozeneckém boxe. Novorozenec dostaval enteralni stravu
sondou nebo stiikackou dle tolerance, dle stavu piikladan k prsu. Pro hypogalakcii matky
je chlapec krmen lahvi¢kou, dostava OMM nebo PreBeba Discharge. Na vaze prospival
od 6. dne.

Od 10. dne 24 hodin RI, novorozenec byl stabilni, spokojeny, dal§i prubch
bez komplikaci. Propustén v celkové dobrém stavu do domaci péce 21. den (39 + 0 g. t.), na vaze

prospival.

e Hilavni lékaiska diagnoza:

Mirn¢ nedonoseny eutroficky novorozenec (36 + 0 g. t.)
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Vedlejsi lékaiské diagnozy:

e GBS neg., VP ¢ira, odtok pti SC, porod SC

e RT (rizikové t€¢hotenstvi) — GHT (gesta¢ni hypertenze), hypotyreoza

e Syndrom dechové tisn¢ — NCPAP

e Novorozenecka konjunktivitida a dakryocystitida

e Kandidova stomatitida

e Rezistence na hlavé okcipitalné — Aberantni lebecni Sev medidlné v kranialni Casti

okcipitalni kosti

11.1 Medikace:

Tabulka 3 Kazuistika ¢. 2 - Prehled medikace v pritbéhu hospitalizace

Lécivy pripravek Indika¢ni skupina

Kanavit inj. (10mg/iml) 0,5mg i.v. velmi |
Vitamin K
pomalu z ruky 2.-6. hod po porodu

Paralen supp. 4 100mg 1/3 ¢ipku rektalné

Analgetikum, antipyretikum
max. 2x denné 4 10 hod pti NIPS > 4b

Luminal inj. (200mg/1ml) podat 30mg do
Iml aqua pro inj. i.v. velmi pomalu z ruky | Antiepileptika, antikonvulziva
v 11:30

Luminal inj. (200mg/1ml) podat 15mg do 1

ml aqua pro inj. i.v. velmi pomalu z ruky pfi | Antiepileptika, antikonvulziva

neklidu po dohodé¢ s 1ékafem, max. & 12 hod

Bio Gaia ProTectis gtt 5 gtt p.o. 1x denn¢ Probiotika

Kanavit gtt (20mg/1ml) 1gtt p.o. 1x denné
Vitamin K

(utery)
Vigantol gtt 2gtt p.o. 1x denné Vitamin D

O-Septonex gtt do OPL (oko pravé, levé) dle ] o
Oftalmologikum, antiseptikum

potieby
Mycomax cps. (kapsle) p.o. Antimykotikum
Sab simplex sol. p.o. Digestivum

Infuze — gluk6za + mineraly + aminokyseliny | Kapaci infuze
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Screeningova vySetieni v pritbéhu hospitalizace:

o OAE: bilateraln¢ vybavné

e Katarakta: negativni

e POX: negativni

o UZ kycli: llal. dextra, Ila l. sinistra
e UZ ledvin: fyziologicky nalez

e Dédi¢né poruchy metabolismu + 1. rescreening
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11.2 Zvazované oSetiovatelské diagnozy: porodni den

Tabulka 4 Kazuistika ¢. 2 - Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana oSetrovatelska

Kéd Urc¢ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) Piijeti /
0 . /4 wee r

diagnoza (OD) Rizikové faktory (RF) | nep¥ijeti OD
00132 akutni bolest Expresivni chovéni; Pozorované znamky bolesti Puvodci zranéni Piijata OD
00105 Prerusené kojeni Touha matky poskytnout matefské mléko pro Piedcasné narozeni kojence; Pfijata OD

nutriéni potfeby ditéte; Separace matky a ditcte onemocnéni kojence
00032| Neefektivni vzorec dychani Dyspnoe Nepiijata OD
) Snizen4 saturace arterialni krve kyslikem - Sat0; ) N
00033 | ZhorSena spontanni ventilace ) Metabolické faktory Ptijata OD
Dyspnoe, ZvySeny neklid
Neefektivni periferni tkanova
00204 Zmény na kiizi a koznich adnexach Nepftijata OD
perfuze

Riziko nestabilni hladin Vyvojovy stupen; Somaticky

00179 Y ol y P Y Ptijata OD
glukdzy v krvi stav; Ubytek hmotnosti

00004 Riziko infekce Nedostate¢na primarni obrana Ptijata OD
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11.3 Prijaté oSetiovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici 2z  aktualniho
nebo potencionalniho poskozeni tkan¢ nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s ocekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim krat$im
nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:

e Expresivni chovani (napf. neklid, sténani, pla¢, ostraZitost, podrazdénost, vzdechy)

e Pozorované zndmky bolesti
Souvisejict faktory:

e Plvodci zranéni (napf. biologicti, chemicti, fyzikalni, psychogenni)
Cil:

e Zmirnéni bolesti

e Novorozenec nejevi znamky bolesti

e Novorozenec klidné spi

e U novorozence nedojde k porucham dychani a srde¢niho rytmu
Intervence:

e PA (porodni asistentka)/DS (détska sestra) provadi hodnoceni bolesti pomoci skaly
bolesti

e PA/DS pravidelné¢ monitoruje fyziologické funkce

e PA/DS zajisti novorozenci klidné prostiedi a pohodli

e PA/DS podava léky dle ordinace 1¢kaie

e PA/DS sleduje G¢innost podanych 1kt

e PA/DS zajisti kontakt matky s ditétem
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e PA/DS s novorozencem manipuluje velmi Setrné
Realizace:

Porodni asistentka/détska sestra sleduje chovani novorozence, véetné bolestivych projevi
verbalnich 1 neverbalnich, pravideln¢ monitoruje fyziologické funkce, provadi zapis
do dokumentace. PA/ DS bolesti tlumi pomoci nefarmakologickych i farmakologickych metod
dle ordinace 1ékafe. Zmény v chovani novorozence hlasi 1ékati. Ditéti zajisti klidné a tiché
prostfedi, pravidelné¢ novorozence polohuje s vyuzitim pomucek z pfijemnych materiali.

Manipulace s novorozencem probiha maximalné Setrn¢. Matka je podporovana v navstévach.
Hodnoceni:

U novorozence doslo po aplikaci tiSicich prosttedkti ke zklidnéni, pro rozvoj dyspnoe
naveden na nCPAP na 26 hodin, dale vSechny fyziologické funkce v normalu. Matka za synem

dochazi na oddéleni. Novorozenec je klidny, spokojeny.

PieruSené kojeni (00105)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 1: Role pecovatelii

Definice: Preruseni kontinuity kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti, jak ptilozit

dité k prsu.
Urcujici znaky:
e Touha matky poskytnout matefské mléko pro nutri¢ni potfeby ditéte
e Separace matky a ditéte
Souvisejici faktory:
e Onemocnéni kojence
e Piedc¢asné narozeni kojence
Cil:

e Vyziva novorozence je po dobu akutni fidze onemocnéni zajiStovédna
enteraln¢ — OMM/PreBEBA Discharge stiikackou/sondou.
e Po odeznéni onemocnéni dostava novorozenec k zajiSténi nutri¢nich potfeb matetské

mléko.
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¢ Novorozenec bude v kontaktu s matkou.
Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) po dobu akutni faze onemocnéni
zajistuje  vyzivu novorozence umélymi formulemi dle ordinace lékaie
stiikackou/sondou.

e PA/DS provadi edukaci matky o vyznamu kojeni

e PA/DS edukuje matku o spravné technice kojeni a odsavani OMM

e PA/DS podporuje matku v oblasti kojeni

e PA/DS podporuje matku v pravidelném kontaktu s ditétem

Realizace:

V dobé¢ akutni f4ze onemocnéni PA/DS zajistila vyZivu novorozence umélymi formulemi
dle ordinace Iékafe pomoci stiikatky nebo nasogastrické sondy dle stavu ditéte. PA/DS edukuje
matku o vyznamu kojeni, o spravné technice kojeni a odsavani matetského mléka. Matka

je podporovana v pravidelnych navstévach ditéte.
Hodnoceni:

Novorozenci byl v dobé kontraindikace kojeni zajistén pravidelny nutriéni pfijem.
Nasledné byla u matky provedena edukace v oblasti kojeni (vyznam kojeni, spravna technika
kojeni a odsavani matetského mléka). Matka dochdzi na navstévy, nosi odstfikané matetské

mléko

Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)
Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které mohou
oslabit zdravi. [Riziko zmény koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve oproti normalnimu

rozmezi, které mohou oslabit zdravi.]
Rizikové faktory:

e Vyvojovy stupen
e Somaticky stav
e Ubytek hmotnosti
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Cil:
e Hladina glykémie se u novorozence pohybuje ve fyziologickych hodnotach
Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) sleduje zndmky hypoglykémie
nebo hyperglykémie u novorozence

e Dle ordinace 1ékafe jsou u novorozence provadény odbéry krve ke stanoveni hladiny
glykemie, vysledky zaznamenava do dokumentace

e PA/DS zajistuje pravidelny nutri¢ni pfijem novorozence

e PA/DS provadi vaZeni novorozence, naméfené hodnoty zaznamenava do dokumentace

e Pfi  vykyvu hladiny glykémie nebo objeveni pfiznakli hypoglykémie
nebo hyperglykémie PA/DS informuje 1ékate

Realizace:

PA/DS sleduje u novorozence projevy hyperglykemie nebo hypoglykemie, poptipadé
ihned informuje 1ékate. Dle ordinace l¢kafe jsou u novorozence provadény kontroly hladiny
glykémie v krvi, vysledky PA/DS zaznamenava do dokumentace. U novorozence je sledovano
mnozstvi ptijaté stravy, kazdy den je dit¢ vazeno, pokud mozno na stejné¢ vaze a hmotnost

zaznamenana do zdravotnické dokumentace.
Hodnocent:

Hladiny glykémie se u novorozence pohybuji ve fyziologickém rozmezi. O vysledcich

vySetfeni je informovan lékat. Novorozenec piibyva na vaze.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:
e Nedostatecni primarni obrana
Cil:
e U ditéte nedojde ke vzniku infekce.
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Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détskd sestra (DS) =zajisti uloZzeni novorozence
V termoneutralnim prostredi

e PA/DS pravidelné¢ monitoruje fyziologické funkce novorozence

e PA/DS pravidelné kontroluje barvu a prokrveni kiize

e PA/DS sleduju vznik defektd na kazi

e PA/DS hodnoti toleranci stravy

e PA/DS sleduje a hodnoti projevy bolesti

e PA/DS kontroluje invazivni vstupy a jejich okoli

e PA/DS dodrzuje aseptické postupy v péc€i o novorozence

e PA/DS provadi stéry a odbéry biologického materialu dle ordinace 1ékate

e PA/DS sleduje, hodnoti a zaznamenéava znamky bolesti u novorozence

e PA/DS zajistuje pravidelny piijem zivin

e PA/DS v ptipad¢ nutnosti novorozence izoluje

e PA/DS podava léky dle OL

e PA/DS provadi zdznam do zdravotnické dokumentace, v piipad¢ vyskytu patologii

informuje 1¢kare
Realizace:

Novorozenec je uloZen v inkubdatoru, pravidelné probiha méfeni fyziologickych funkeci,
sledovani celkového stavu novorozence, kontrola funkénosti a vzhledu invazivnich vstupt.
PA/DS sleduje pfisun Zivin u novorozence. PA/DS dle ordinace lékate provadi odbéry
biologického materialu, o vysledcich vySetfeni informuje lékate, podava predepsané 1€ky.

Pii kontaktu s ditétem je nutné dodrzovani hygienickych a aseptickych postupi.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo ke vzniku infekce. Novorozenec je klidny, spokojeny.

ZhorS$end spontanni ventilace (00033)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni - pulmondlni reakce
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Definice: SniZeni energetickych rezerv vede k neschopnosti jedince udrzet dychani
na piiméfené urovni pro zachovani zivota.
Urcujici znaky:

e SniZena saturace arterialni krve kyslikem — Sat 0

e Snizeny dechovy objem

e Dyspnoe

e ZvySeny neklid

Souvisejict faktory:
e Metabolické faktory
Cil:

e U novorozence dojde k upravé dychani na normalni troven, neprojevuje znamky

dyspnoe a neklidu.
Intervence:

e PA/DS sleduje u novorozence zndmky dechové nedostate¢nosti
e PA/DS podava oxygenoterapii dle ordinace lékate

e PA/DS podava tlumici 1éky dle ordinace lékare

e PA/DS pravidelné monitoruje fyziologické funkce novorozence
e PA/DS zajiStuje enterdlni vyZivu novorozence

e PA/DS hodnoti projevy bolesti u novorozence

e PA/DS zajiStuje vySetteni dle ordinace 1ékaie

e PA/DS provadi odbér biologického materialu dle ordinace 1ékate

e PA/DS provadi zdznam do dokumentace, v ptipad¢ vyskytu patologii informuje 1ékate.
Realizace:

Z duvodu dechové nedostateénosti je novorozenec naveden 26 hodin na nCPAP,
PA/DS provadi pravidelné monitoraci fyziologickych funkci, zajist'uje novorozenci enteralni
vyzivu, sleduje projevy bolesti a dechové nedostate¢nosti. Dle ordinace 1€¢kate podava léky,
provadi odbéry biologického materialu a zajistuje vyseteni ditéte. PA/DS provadi zaznam

do dokumentace, o zmén¢ stavu novorozence informuje 1ékate.
Hodnoceni:

Po odpojeni z nCPAP je novorozenec stabilni, bez poklesu saturace, spokojeny.
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12 Kazuistika ¢. 3

12.0 Anamnéza

Na oddéleni IMP byl pfijat tézce hypotroficky, mirné nedonoSeny novorozenec

z dvojcetné gravidity - gemini monochoriati-biamniati.

Dité¢ z prvniho téhotenstvi. Spontanni koncepce, prvotrimestralni screening v normé,
GBS nevysetfeno. Matka 1éCena pro hypothyre6zu (Euthyrox), ptfitomen makulopapularni

exantém celého téla.

Porod probihal jako akutni SC ve 36 + 2 g. t, VP byla zkalena, odtok pti SC. Vybaveny
dva novorozenci zenského pohlavi. Plod B - intrauterinni ristova retardace (IUGR), porodni
hmotnost 1650 g, porodni délka 42 cm, obvod hlavy 31 cm, obvod hrudniku 26 cm,
AS 1 (0 - dech, 0 — tonus, 0 — reflex, O - barva) — 8 (1 — tonus, 1 — barva) — 9 (1 — barva).
Poporodni adaptace s nutnosti kardiopulmondlni resuscitace — prodychand Neopufem
(resuscitator pro novorozence), zevni srdeéni masaz kratce (bradykardie). Otec o zdravotnim

stavu informovan.

Vstupni vySetieni neonatologem:

TF 159/za minutu, D 50/za minutu, Sat Oz 98 %, TK 43/30, TT 37,3 °C.

Holc¢icka ulozena do inkubdtoru, ¢ila, dobie prokrvena. Kize rGzova, svalovy tonus
piiméteny, akra tepld. Hlava mesocefalickd, oci, usi, noc bez sekrece. DU ¢ista, patro celistvé.
Hrudnik soumérny, klicky bez patologického néalezu. Dychani cisté, sklipkovité, rozvinuté
do periférie oboustranné. Akce srde¢ni pravidelna, 2 ozvy, bez Selestu. Bfisko mékké,
volné prohmatné, jatra a slezina nezvétSeny. Pupek oSetfen, nekrvaci. Genital divci, zraly,

anus prichodny. Reflexy vybavné, bez bolesti, zaveden 2x PZK.

U novorozence se kazdé 3 hodiny provadelo hodnoceni bolesti dle Skaly bolesti NIPS,
hol¢icka nejevila zndmky bolesti — NIPS 0. Hodnoceni pulsu, dechu, Sat O; a TK, probihalo
3x kazdou hodinu, néasledné& po ttech hodinach. Méteni télesné teploty kazdé 3 hodiny, na pulsni
oxymetr (pox) byla napojen kontinualné. Dale probihalo kazdych 6 hodin sledovani pfijmu

a vydeje tekutin vazenim plen. Smolka odchazela, mocila dostate¢né.
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Od pocatku byla hol¢icka krmena enteralné, davky zvySovany, pasaz volné, caste¢na

parenteralni vyziva po dobu 5 dni. Na vaze prospivala od 3. dne.

Holcicka byla po celou dobu hospitalizace ob€hove 1 ventilaéné stabilni. Ikterus byl v pasmu

observace. Po celou dobu hospitalizace byla bez klinickych a laboratornich znamek infekce.

Od 11. dne 24 hod. v RI, dalsi prubéh bez komplikaci, propusténa v celkové dobrém stavu
do domaci péce 23. den (39 + 4 g. t.), na vaze prospiva. Vaha pii propusténi 2340 g
(pod 3. percentilem).

Hlavni lékarska diagnoza:

e Té&Zce hypotroficky mirné nedonoSeny novorozenec

Vedlejsi lékaiské diagnozy:

e Nizka porodni hmotnost

e Maly plod vzhledem k délce te¢hotenstvi
e RT -—gemellus B, IUGR

e Te&zk4 porodni asfyxie

e ABO izoimunizace plodu a novorozence
e Anemie z nezralosti

e Gemini monochoria

e GBS neznamé, VP zkalena, odtok pti SC
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12.1 Medikace

Tabulka 5 Kazuistika ¢. 3 - Prehled medikace v priibéhu hospitalizace

Lécivy pripravek Indikacni skupina

Kanavit inj. 1ml/10mg 0,3mg i.v. pomalu
Vitamin K
z ruky v 2.-6. hodin¢

Pti NIPS >4 b. Paralen supp. 4 100mg 1/3 ) ] )
Analgetikum, antipyretikum
¢ipku rektalné max 2x denné 4 2 hod.

Vigantol gtt, 1x denné 2 gtt Vitamin D
BioGaia ProTectis gtt, Sgtt 1x denné p.o. Probiotika
Pyridoxin cps, 1x denn¢ Smg Vitamin B6
Maltofer gtt, 2x denné 2gtt p.o. antianemika
Infuze — gluk6za + mineraly + AMK Kapaci infuze

Screeningova vySetieni

OAE: bilateralné vybavné

Katarakta: negativni

POX: negativni
UZ kycli: Ib 1. dx, Ib I. sin

UZ ledvin: fyziologicky nalez

Dédi¢né poruchy metabolismu + 1. rescreening

Dalsi vySetieni:

e UZ mozku: Fyziologicky nalez
e Neurologické vySetieni: t.C. bez centralni loziskové symptomatiky, lehky centralni

hypotonicky syndrom, vyvoje odpovidd svému gestacnimu véku
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12.2 Zvazované oSetiovatelské diagnozy: Porodni den

Tabulka 6 Kazuistika ¢. 3 - Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana Uréujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) Prijeti / neprijeti
Kod e Lo
osetrovatelska diagnoza Rizikové faktory (RF) oD
(OD)
Riziko nestabilni hladiny
00179 ) Vyvojovy stupeil; Somaticky stav Ptijata OD
glukézy v krvi
00004 Riziko infekce Nedostate¢na primarni obrana Ptijata OD
) Bradykardie; Zmény barvy N
00029 Snizeny srde¢ni vydej K Zména srde¢ni frekvence Piijata OD
uze
SniZena saturace arterialni krve
ZhorSend spontanni ) N
00033 ) kyslikem — Sat02; SniZeny Metabolické faktory Piyjata OD
ventilace '
dechovy objem
Riziko nerovnovahy Vékove extrémy; Hmotnostni .
00005 Ptijata OD
télesné teploty extrémy
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12.3 Prijaté oSetrovatelské diagnozy

Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které mohou

oslabit zdravi. [Riziko zmény koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve oproti normalnimu

rozmezi, které mohou oslabit zdravi.]

Rizikové faktory:

Vyvojovy stupeii

Somaticky stav

Cil:
e Hladina glykémie se u novorozence pohybuje ve fyziologickych hodnotach
Intervence:
e Porodni asistentka (PA) nebo détska sestra (DS) sleduje znamky hypoglykémie
nebo hyperglykémie u novorozence
e Dle ordinace lékate jsou u novorozence provadény odbéry krve ke stanoveni hladiny
glykemie, vysledky zaznamenava do dokumentace
e PA/DS zajist'uje pravidelny nutrini pfijem novorozence
e PA/DS provadi vazeni novorozence, naméfené hodnoty zaznamenava do dokumentace
e Pii  vykyvu hladiny glykémie nebo objeveni piiznakii hypoglykémie
nebo hyperglykémie PA/DS informuje 1ékaie
Realizace:

PA/DS sleduje u novorozence projevy hyperglykemie nebo hypoglykemie, poptipade

ihned informuje 1ékafe. Dle ordinace 1ékafe jsou u novorozence provadény kontroly hladiny

glykémie v krvi, vysledky PA/DS zaznamenava do dokumentace. U novorozence je sledovano

mnozstvi pfijaté stravy, kazdy den je dit¢ vazeno, pokud mozno na stejné vaze a hmotnost

zaznamenana do zdravotnické dokumentace.
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Hodnoceni:

Hladiny glykémie se u novorozence pohybuji ve fyziologickém rozmezi. O vysledcich

vysetieni je informovan lékai. Novorozenec piibyva na vaze.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:
e Nedostatecni primarni obrana
Cil:
e U ditéte nedojde ke vzniku infekce.
Intervence:

e Porodni asistentka (PA) nebo détskd sestra (DS) zajisti uloZeni novorozence
v termoneutralnim prostredi

e PA/DS pravidelné monitoruje fyziologické funkce novorozence

e PA/DS pravideln¢ kontroluje barvu a prokrveni kiize

e PA/DS sleduju vznik defektli na kiizi

e PA/DS hodnoti toleranci stravy

e PA/DS sleduje a hodnoti projevy bolesti

e PA/DS kontroluje invazivni vstupy a jejich okoli

e PA/DS dodrzuje aseptické postupy v péci o novorozence

e PA/DS provadi sté€ry a odbéry biologického materidlu dle ordinace l1ékate

e PA/DS sleduje, hodnoti a zaznamenava znamky bolesti u novorozence

e PA/DS zajist'uje dostatecny piijem zZivin

e PA/DS v ptipadé nutnosti novorozence izoluje

e PA/DS podava léky dle OL

e PA/DS provadi zdznam do zdravotnické dokumentace, v ptipad¢ vyskytu patologii

informuje 1ékare
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Realizace:

Novorozenec je uloZen v inkubdtoru, pravidelné probiha méfeni fyziologickych funkeci,
sledovani celkového stavu novorozence, kontrola funk¢nosti a vzhledu invazivnich vstupt.
PA/DS sleduje piisun zivin u novorozence. PA/DS dle ordinace lékate provadi odbéry
biologického materialu, o vysledcich vySetfeni informuje l€¢kate, podava predepsané léky.

Pfi kontaktu s ditétem je nutné dodrzovani hygienickych a aseptickych postup.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo ke vzniku infekce. Novorozenec je klidny, spokojeny.

SniZeny srdecni vydej (00029)
Doména 4: Aktivita/Odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce
Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:
e Bradykardie
e Zmény barvy kize
Souvisejici faktory:
e Zména srde¢ni frekvence
Cil:
e U novorozence dojde k upravé tepové frekvence na fyziologické hodnoty.
Intervence:

e Pfi vyskytu bradykardie DS/PA nebo 1€kat provede zevni srde¢ni masaz srdce

e PA/DS pravideln¢ monitoruje tepovou frekvenci novorozence

e PA/DS napoji novorozence na monitor zakladnich Zivotnich funkci

e PA/DS provadi zdznam do zdravotnické dokumentace, v piipadé vyskytu patologii
informuje 1ékate

e PA/DS hodnoti projevy bolesti u novorozence

e PA/DS zajistuje vySetieni dle ordinace Iékate

e PA/DS provadi odbér biologického materialu dle ordinace 1ékate
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Realizace:

Z divodu bradykardie po porodu byla u novorozence provedena zevni srde¢ni masaz
S naslednou tupravou stavu. PA/DS zajiStuje monitorovani zdkladnich Zzivotnich funkci
novorozence a provadi zaznam do dokumentace. V piipad¢ vyskytu patologii je ihned

informovan lékar.
Hodnoceni:

Po provedeni zevni srdecni masaze je novorozenec dale obéhovée stabilni, akce srdecni

je pravidelna. Dité je v inkubatoru klidné.

ZhorSena spontdanni ventilace (00033)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vede k neschopnosti jedince udrzet dychani
na pfiméfené urovni pro zachovani zivota.
Urcujici znaky:
e Snizena saturace arteridlni krve kyslikem — Sat 02
e SniZeny dechovy objem
e Dyspnoe
e Zvyseny neklid
Souvisejici faktory:
e Metabolické faktory
Cil:
e Novorozenec je ventilacn¢ stabilni, neprojevuje znamky dychacich problémi a neklidu.

Intervence:

e Pfi neptitomnosti dychacich pohybl provede 1€kat prodychani novorozence
e PA/DS sleduje u novorozence zndmky dechové nedostate¢nosti

e PA/DS pravideln¢ monitoruje fyziologické funkce novorozence

e PA/DS zajistuje vyzivu novorozence

e PA/DS hodnoti projevy bolesti u novorozence
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e PA/DS zajistuje vySetieni dle ordinace 1¢kare
e PA/DS provadi odbér biologického materialu dle ordinace 1¢kaie

e PA/DS provadi zaznam do dokumentace, v ptipadé vyskytu patologii informuje 1ékate

Realizace:

Z divodu nepiitomnosti dychacich pohybli po porodu byl novorozenec prodychan
Neopufem, nasledné doslo k upravé dychani. PA/DS provadi pravidelné monitoraci
fyziologickych funkci, zajiStuje novorozenci enteralni vyzivu, sleduje projevy bolesti
a dechové nedostateCnosti. Dle ordinace Iékafe podava léky, provadi odbéry biologického
materidlu a zajistuje vysetieni ditéte. PA/DS provadi zaznam do dokumentace, o zméné stavu

novorozence informuje 1ékare.
Hodnoceni:

Po prodychani na PS je novorozenec stabilni, bez poklesu saturace, spokojeny.

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)
Doména 11: Bezpecnost/Ochrana
Trida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi.
Rizikové faktory:
e Vékové extrémy
e Hmotnostni extrémy
Cil:
e Hodnoty télesné teploty jsou u novorozence ve fyziologickém rozmezi
Intervence:
e PA/DS zajisti novorozenci termoneutralni prostredi.
e PA/DS pravideln¢ provadi monitoraci télesné teploty

e PA/DS provadi zdznam do dokumentace

e PA/DS hlasi leékati vykyvy télesné teploty novorozence
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Realizace:

Z duvodu ptredCasného narozeni a nizké porodni hmotnosti je dité¢ ulozeno do predem
vyhtatého inkubatoru. PA/DS pravidelné provadi monitoraci télesné teploty a nasledné zapis
do zdravotnické dokumentace. V pifipadé vykyvu télesné teploty novorozence hlasi zmény
1¢katri.

Hodnoceni:

T¢lesna teplota ditéte se pohybuje ve fyziologickém rozmezi.
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12.4 Informacéni mapa péce

V ramci prace jsme vytvofily informacni mapu péce pro rodi¢e predcasné narozenych
déti. Zeny nejsou na preddasny porod piipravené, a proto by jim tato informaéni mapa mohla
pomoci pochopit, co se s jejich dité¢tem bude dit po porodu i nasledné na oddé€leni.

Tato informac¢ni mapa slouzi jako doplnkovy edukacni material.

Informac¢ni mapa péce je zpracovana v podobé¢ tabulky o velikosti A4. Tabulka obsahuje
je rozdélena do kategorii, kam patii péce na porodnim sale, péce na oddéleni IMP, problémy
spojené s nedonoSenosti, vySetieni novorozence a kritéria pro propusténi do domaci péce.
Jednotlivé kategorie poskytované péce jsou barevné oddéleny, u nékterych kategorii

Jjsou pro vétsi srozumitelnost a predstavu umistény obrazky.

Po zpracovani jsme navrh informaéni mapy péce daly k ptecteni dvéma maminkam
na odd¢leni Sestinedéli, které méli miminko umisténé na oddéleni IMP, abychom dostaly
zpétnou vazbu, zda jim tato informacni mapa né&jak pomohla, je srozumitelna, poptipadé

co by v ni zménily.
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12.5 Navrh informa¢ni mapy péce

INFORMACNI MAPA PECE PRO RODICE PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Prvni oSetfeni novorozence provadi détska sestra na vyhfevném lizku, které je soucasti novorozeneckého boxu

Vv blizkosti porodniho salu. Sestra provede osetfeni pupecniku, vykapani oc¢i (tzv. kredeizaci), zméteni télesné teploty,
PRVNI OSETRENI | 04y hlavic¢ky a hrudniku, délky, zvazeni. Poté novorozence umisti do pfedem vyhiatého inkubatoru a pieveze na
NOVOROZENCE oddéleni intermediarni péce. U oSetteni je vZdy pfitomen pediatr.

Na oddé€lni je dité uloZeno do ptedem vyhtatého inkubatoru a prohlédnuto 1ékafem.

U déti pravideln€ monitorujeme zékladni zivotni funkce, patii sem puls,

FYZIOLOGOCKE dech, krevni tlak, télesna teplota, saturace (okysli¢eni tepenné krve kyslikem). }'-\/“J
FUNKCE Puls a saturace jsou monitorovany kontinualné pomoci sondy pfipevnéna ruéiéce nebo noziéce ditéte.

Télesnou teplotu snima sonda pfipevnéna na kiizi ditéte, mizeme tak spravné regulovat teplotu v inkubatoru.

K zajisténi co nejvétsiho komfortu miminka pouzivame

rizné varianty polohovani a peliskovani.

POLOHOVANI o
S ditétem manipulujeme Setrng, chranime ho pfed neustalym
osvétlenim piekrytim inkubétoru barevnou rouskou.
Kuze nedonoseného ditéte je velmi citliva a jemna. _ Aa
PECE O KfJZI Pravidelné kontrolujeme okoli vstupti, suchou kiizi promazavame Setrnymi krémy, 21=
po koupeli promazavame pokozku mésickovym olejem. _
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Vzdy preferujeme vyzivu matefskym mlékem, které je potfebam ditéte uzptisobeno. ;

Protoze miminka ¢asto nemaji silu sat z prsu je vyziva nejdiive g ,\J S ?"

oo zajistovana nasogastrickou sondou, jedna se o tenkou hadicku zavedenou ptes nos do zaludku, Q
VYZIVA pres kterou dité dostava odsaté mateiské mléko nebo mléko umélé. Dalsi Casto pouzivanou metodou

je krmeni stikackou.

Pfi nedostatku matetského mléka pouzivame umélé ptipravky specidlné upravené pro nedonosené déti.

Metoda, kterd umoziuje blizky kontakt matky nebo otce s ditétem a to kiize na kuzi.
; ., | Klokankovéni je mozné pokud je novorozenec zcela stabilni. s K

KLOKANKOVANI Dité se poklada matce na hrudnik mezi prsa. Dité pravidelné dycha, je 1épe okysli¢ené, i ;' A;é’é"\i_s
méné place, Iépe spi. Kontakt v blizkosti prsii také stimuluje tvorbu mateiského mléka. it Y

U predcasné narozenych déti je ¢asto nutné zajistit zilni vstup,
ZILNI VSTUPY aby mohli byt ditéti dodavany zakladni ziviny popt. 1écebné pripravky.

Malé kanyly jsou u déti zavadény na koncetinach nebo hlavicce.

Na navstévy za miminkem jsou pousténi pouze rodice ditéte. Maminka muze dit¢ navstivit
NAVSTEVY NA

v 7 kdykoliv béhem dne, miize si miminko pohladit a pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, tak i pochovat
ODDELENI IMP

nebo prilozit ke kojeni. Tatinek miize pfijit na navstévu v odpolednich hodinach po domluvé se sestfickou.
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Stabilni télesna teplota je pro novorozence zivotné dilezita.

NEDOST ATECNE K vyssimu riziku podchlazeni u nedono$enych vede nedostate¢né vyvinuté centrum v mozku,
UDRZENI nedostatek hnédého i bilého tuku a hormonti dilezitych pro produkci tepla.
TELESNE TEPLOTY | Do doby, nez je dité schopné samo si udrZet stabilni télesnou teplotu, je ulozeno do inkubatoru
nebo vyhtevného ltzka.
Pti apnoické pauze, kdy se ,,dité zapomene nadechnout* vyuzivame -
APNOICKE PAUZY | taktilni stimulace neboli dotekového povzbuzovani. = —
Ke kontrole dechu pouzivame monitory dechu, které spusti alarm, pokud dojde k zéstavé dechu.
S urcitym stupném zloutenky se setkadvame u kazdého novorozence,
7 rojevi se zlutym zbarvenim kuze, sliznic, o¢niho bélma.
NOVOROZENECKA |7 i , , ,
. U nedonosenych déti svého maxima dosahuje 5. — 7. den Zivota ditéte a trva okolo 3 tydnt.
Z1L.OUTENKA ‘

Intenzitu zlutého zbarveni monitorujeme pomoci bilirubinometrie,

jedna se o jednoduchou neinvazivni metodu, kdy pfikladame sondu na ktzi ditéte.

FOTOTERAPIE

Jedna se o terapii svétlem k 1é¢bé novorozenecké Zloutenky.

Fototerapie se aplikuje zafi¢i umisténymi nad ditétem. . —
Svétlu je tieba vystavit co nejvetsi plochu pokozky, e
proto je dité pouze v plenkovych kalhotkach. %o ? BN
Zrak ditéte chranime specialné vyrabénymi obvazy (,,tmavé latkové bryle®), ) N

Baby with mild jaundice

kryt na o¢ich kontrolujeme, aby dostatecné chréanil zrak.
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INFEKCE

U novorozenct se infekce projevuje nespecificky jako napt. poruchami dychani, krevniho ob&hu,
teplotni nestabilitou, drazdivosti, kie¢emi, koznimi zménami, atd.
Diagno6zu stanovujeme pomoci laboratornich testi.

Lécba bakterialnich infekei je provadéna pomoci antibiotik, k 16¢bé virovych infekci podavame virostatika.

PROBLEMY S
KRMENIM

NedonosSeni novorozenci jsou vice spavi, u prsu se rychle unavi, a proto se ¢asto objevuji problémy s pfilozenim.
Kojeni by mélo probihat 7-8x denné v asi tfthodinovych intervalech.

Béhem krmeni dité stimulujeme, aby bylo bd¢€lé, pouzivame pomtcky ke kojeni (kloboucky).

Pro podporu laktace by zena méla provadét pravidelné odstiikavani mléka. Odsavacku matetského mléka

je, v ptipadé potieby, obvykle mozno zapijcit na oddéleni IMP.

Pokud dité casto ublinkava zavadime rezimova opatieni, kdy dit¢ krmime Castéji v mensich davkach,

ukladame do zvySené polohy, po krmeni dbame na Setrnou manipulaci.

Pti dal$im opakovani Ize podat specialni mléko, obsahujici latky, které mléko v bfisku jemné zahusti.

DALSI VYSETRENI
NOVOROZENCE

Mezi dalsi vysetieni, které miminko v pribéhu pobytu v nemocnici ¢eka, patii:

Neurologické vysetieni vcetné ultrazvuku mozku.

Odbér krve z paticky na screeningové vysetieni metabolickych onemocnéni, provadi se 48 — 72 hodin po porodu.
Ultrazvuk ledvin k odhaleni vrozenych vad ledvin a mocového systému.

Ultrazvuk ky¢li k hodnoceni kycelniho kloubu.

Vysetieni o¢i k odhaleni vrozeného zakalu ¢ocky (katarakta).

Vysetteni sluchu.

Screeningové vySetieni srdecnich vad pomoci pulzniho oxymetru.
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Aby mohlo byt dité propusténo do domaci péce, musi spliiovat nékolik kritérii: dite je zcela stabilni,

KRITERIA PRO

PROPUSTENI DO 0 2500
DOMACI PECE Hmotnost pti propusténi se pohybuje mezi 2300 — g.

ma dokonceny 36. postkoncepcni tyden, ptibyva na vaze, dokaze si udrzet télesnou teplotu,
dycha bez apnoickych pauz, je na plné vyzivé kojenim nebo je krmeno z lahve. ‘

Pted propusténim musi mit rodina vybrané¢ho détského 1€kate, @ @

ktery si novorozence piebere do péce a kterého navstivi do 3 dnti od propusténi.
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DISKUZE

Pred¢asné narozeni ditéte patii mezi velmi stresujici situace. Proto zde velkou roli hraje
kvalitni a dostatecna informovanost zeny. Matka musi mit dostatek informaci

0 tom kdo a kde se o jeji dité stara.

V  bakalarsk¢ praci jsme zpracovaly tfi  kazuistiky déti narozenych
mezi 34. a 37. gestacnim tydnem. U kazdého ditéte se vyskytl jiny problém. U prvniho
novorozence se jednalo o diagnézu infekce, u druhého se po porodu projevil syndrom dechové
tisné a u tietiho byla zhorSena poporodni adaptace. Dvé z déti byli z jednocetné gravidity,
jedno z gravidity dvojéetné. Dvé déti byli narozeny cisaiskym fezem, jedno se narodilo

spontanng. Jednalo se o dva chlapce a jednu divku.

Mezi osetiovatelské diagnozy, které méli vSichni novorozenci spole¢né, patii napiiklad
riziko infekce, vSechny déti méli zavedeny Zilni vstup. Mezi dalsi opakujici se oSetfovatelské

diagndzy patii preruSené kojeni, riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi nebo bolest.

Jako vystup prace jsme zpracovaly informacni mapu péCe pro rodice piedCasné
narozenych déti. Tato informacni mapa by méla matkam, popft. dal§im rodinnym pfislusnikiim
ptiblizit pé¢i na oddéleni intermediarni péce, pomoci jim pochopit co se s jejich ditétem
déje popt. byt podnétem pro dalsi otazky. Informacni mapu péce by méla mit Zena kdykoliv

k nahlédnuti.
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ZAVER

Bakalatska prace s nazvem Late preterm novorozenec je praci teoreticko — praktickou.

V teoretické Casti jsme se zabyvaly délenim novorozencii, problematikou predcasného
porodu — priubéh, pti¢iny, diagnostika, 1é¢ba a vedeni pied¢asného porodu. Déle jsme rozebraly
nejcastej$i problémy novorozencli narozenych mezi 34. a 37 tydnem, péci na oddéleni
intermediarni péce, kratce jsme se vénovaly edukaci a na zavér jsme se snazily vysvétlit pojem

informacni mapa péce.

V casti praktické jsme zpracovaly tfi pldny péfe u novorozencii narozenych
od 34. do 37. gestacniho tydne a nasledné vytvofili informa¢ni mapu péce. Tato informacni

mapa péce je urcena pro rodice predCasné narozenych déti.

Tvorba této bakalarské prace mne obohatila pfedevsim o poznatky z oblasti intermediarni
péce o novorozence. Prace mi také byla pfinosem v oblasti informacni mapy péce a jejim
vyuziti, které neni pfili$ rozsitené. Myslim si, ze by informac¢ni mapa byla pro rodice piedCasné
narozenych déti velmi pfinosna. Mapa péce mize matkdm pomoci utiibit nové informace

popiipade byt podnétem k otdzkam.

Doufam, ze se informaéni mapa péce brzy stane béznym eduka¢nim materialem v oblasti

osetfovatelské péce.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Hodrtv graf

Ptiloha ¢. 2 — Hodnoceni bolesti u novorozencti (NIPS)
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Priloha ¢. 1

Hodriv graf

Priloha 1: Indikacni graf pro léchu hyperbilirubinemie (podle Hodra)

PASMO
BIL. pmol/ 1 me%
420 54
400 V.
380 == riZ
360
3404 rd 20 IV.
3204
300 » et i
280 3 =16 lll-
260 7 -
240 1
220 = { B
200 ] -12
1:c L~ L10
140" ‘.8 '-
120-
100 6
80
&0 - 4
40 =
20
o 0
(1) 24 48 72 96 120 144 168 h.
DON (t.t. > 37] |ND (t.t. < 37)
Rh A.!.; 0, Rh A.E.} 0,
a jiné a jiné
V. VT W( FT ) VT VT
IV. |VT(FT) | FT VT VT
II1. FT B VT(FT) FT
II. B b FT B
i B / B b

(Zdroj: http://www.mediprofi.cz/33/priloha-1-indikacni-graf-pro-lecbu-hyperbilirubinemie-podle-

hodra-uniqueidmRRWSbk196FNf8-j\VUh4EqEDhqjsujpto S30Cjcbp8/)

[cit. 2015-02-26]
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Priloha ¢. 2

Hodnoceni bolesti u novorozenca (NIPS)

HODMOCEMNI BOLESTI Soutst
Vyraz oblideje
0- Uyoinéné svaly  Kidnd twaf, neutrdinl vjraz.
1- Grimasa Mapjalé mimicke Svaly; svrakiié oboki, braca,
ralatd delist {negativni wjraz obiiteje — nos,
i, obodi).
Plag
0- 7 adny plak Tichy, neplade.
1 — Fiikdni Mirné, intermiening kiwourd, sEnd.
2 Siiny plac Hiasity kfik, pfidard na inenzitd, rvaly plak

[podie wirazu chicsie j maEnd podilat i bez-
hiasy plat intubovansha cidte).

Typ eychani

- Uvoinéna Dby ki typ cychani pro dand dilé.

1-Zménav cychani Zalahuje, cycha nepraviceing, dawi ss, zadr-
Zuje dech.

Pais

- hvoiné né' mimé Bez swalowd ziuhiosti, obfazné ndhodné po-

pofTyy by paci.

1— Bkrlanénataiend Malafend pake, napjaié, zuhéE nebo rychié
sifidani emtarma & fema.

Hahy

11— bl né né milimeé Ber swalowd riuhiosti, obfazné nihodné po-

poiTyby hyby nohou.

1 - Shrfand'natafend Maiadend doini kontating, napia’d, zuhi nabo
rychlé sifidani extares a fiexa.

Staw vé domi
01— Spilbdi Kidmy, tise spi, neba je bdaly, ohias pohme no-
how.
1 — Makiidny J by, nekidny, hizi sebou, Tmitd sa.
U pacienti na JIP modno projzvyEeni citlivosti metody phidat:
Akce srde Emi
10— edchyika 10% Odchylka do 10% od norméini kidow hod-

noty.
1— cdchylka 11-20%  Ddchylka 11-20%.

2- cdchylkanad 20% Mad 20%.
Saturace O,

0- bez piidaného O,  Dobré saturace | bez zvjienéha 0_
i-sphidanjm0,  Kzachowéni dobes saturace e ffeba phidat O,
Pak e 3- & sifedni boesl 8 nad 6 ina.

(Zdroj: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf)
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