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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma Mapa péce o resuscitovaného novorozence s tézkou asfyxii je

rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast bakalaiské prace pojednava o problematice perinatalni asfyxie, resuscitaci

novorozence, poresuscitacni péci a strucn¢ charakterizuje mapy péce ve zdravotnictvi.

V praktické casti jsou zpracovany tfi kazuistiky s oSetfovatelskymi diagnoézami,
prostifednictvim kterych je vytvotfen plan péce pro porodni den u donosené¢ho novorozence po
resuscitaci. Prostfednictvim planii péce je vytvoren ndvrh mapy péce pro resuscitovaného,
donoSeného novorozence s tézkou asfyxii, umisténého na oddéleni fyziologickych
novorozencu. Navrh mapy péce bude slouzit pievazné porodnim asistentkdm pracujicich na

odd¢leni fyziologickych novorozenct.

KLICOVA SLOVA

Resuscitace, novorozenec, mapa péce, hypoxie, asfyxie

TITTLE

A map of resuscitated newborn’s treatment with serious asphyxia

ANNOTATION

Bachelor thesis on topic A map of resuscitated newborn'’s treatment with serious asphyxia
is devided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with perinatal asphyxia, neonatal resustitation, post-resustitation

care and briefly characterizes the plans of health care.

The practical part presents three case reports with nurse diagnoses, through which is
proposed health care for the birth day of full-term newborn after resustitation. Through these
health care plans is created draft of Map of care for resustiated full-term newborn with serious
asphyxia, who is located in the physiological newborns department. The draft of health care

will serve midwives working in the department for physiological newborns.
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SEZNAM ZKRATEK

AS akce srdecni

B bilkovina

BE piebytek bazi

BWR sérologické vysetteni krve (leus)
C cukr

Cl chlorid
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CRP C - reaktivni protein

CAS Casny asfykticky syndrom
CTG kardiotokografie

D dech

EEG elektroencefalogram

FiO2 frakce kysliku

F1/1 Fyziologicky roztok

g gram

GBS Streptococcus agalactiae

ott. kapky

H hemoglobin

HA hypoalergenni

HbsAg antigen viru hepatitidy B
HIE hypoxicko-ischemicka encefalopatie
HIV virus lidské imunodeficience
i.m. intramuskularni

I.U. mezinarodni jednotky

. V. intravenozni

K draslik

KD dé¢lozni kontrakce

kg kilogram

KPR kardiopulmonalni resuscitace
KS krevni skupina

mg miligram

MgSOq4 siran hotecnaty

Na
NaHCO3
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OGTT
oL

PA
PCO,
PHK
p. 0.
POX
PO,
PPHL
Rh

RI
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UPV
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Neonatal Infant Pain Scale
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ordinace lékate
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per os
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parcidlni tlak kysliku
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UVvOD

Perinatalni asfyxie, vedouci Kk resuscitaci novorozence, je zakladnim problémem
neonatologie. Pies veSkeré preventivni opatfeni, spocivajici predevSim Vv disledném
prenatalnim screeningu a monitoringu plodu béhem porodu, se i nadale rodi novorozenci,
vyzadujici po porodu urcity stupeil resuscitace. PocCet resuscitovanych novorozencl nejen
v Ceské republice, ale také v celém svété stile piibyva. Celoploiné se jedna 0 znacny
problém, ktery ovlivituje nikoli jen novorozence, ale také celou jeho rodinu, kterd neni na
takovou komplikaci vyskytujici se po porodu piipravena. Zdlouhava péfe po provedené
resuscitaci u konkrétnich novorozencii se odrazi v ekonomické strance zdravotnictvi a tim

padem také v celé spolecnosti.

Hypoxii novorozence pii porodu je tieba predchéazet, jelikoz S sebou nese znacné
komplikace nejen v poporodni adaptaci novorozence. Mezi nejcastéjsi komplikaci perinatalni
asfyxie patii hypoxicko-ischemickd encefalopatie, kterd se fadi mezi mnohé komplikace,
vedouci k dlouhodobym neurologickym nasledkiim, zejména k détské mozkové obrné, ktera
znaén¢ komplikuje zivot ditéte a celé jeho rodiny.

24

zachranit Zivot novorozence, ale také optimalizovat jeho zdravi a zabezpecit dobré podminky
pro jeho dalsi vyvoj. Odlisnost pfistupu vV péci 0 novorozence po resuscitaci je ziejma.
Specifickd péce 0 resuscitovaného novorozence klade zvySené ndroky také na znalosti
a dovednosti porodni asistentky. Ne vzdy je nutné donoSeného novorozence po resuscitaci
Umistit na pracovisté intermediarni nebo intenzivni péfe. Zpravidla takového novorozence
umistujeme na oddéleni fyziologickych novorozenct, kde i zde ditéti musi byt poskytnuta
specidlni péce. Z tohoto divodu musi | porodni asistentka pracujici na oddé€leni
fyziologickych novorozenct disponovat znalostmi a dovednostmi, tykajici se poresuscita¢ni

péce 0 donoSeného novorozence.

Z tohoto divodu jsme se rozhodly vypracovat mapu péfe 0 donoSeného, tézce
asfyktického novorozence po resuscitaci, umisténého na oddéleni fyziologickych
novorozencl, ktera bude slouzit jako piinosnd pomiicka pravé porodnim asistentkam

pracujicich s takovymi novorozenci.
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CILE PRACE

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je zmapovat problematiku a péc¢i 0 resuscitovaného
novorozence s tézkou asfyxii, pfedlozit poznatky 0 patofyziologii, pfi¢inach a zpusobech
1éCby perinatalni asfyxie a uvést zakladni informace 0 mapach péce ve zdravotnictvi.

Cilem praktické casti bakalarské prace je zaméfit se na péCi porodni asistentky
0 donoseného, resuscitovaného novorozence S tézkou asfyxii, ulozeného na oddéleni

fyziologickych novorozenct a vytvotit navrh mapy péce o tyto novorozence, ktery bude ur¢en

pfedevs§im porodnim asistentkdm pracujicich na oddéleni fyziologickych novorozenct.

12



| TEORETICKA CAST

1 Perinatalni asfyxie

Casny asfykticky syndrom (dale CAS) je souhrnné oznadeni pro poruchy zacatku dychéni
novorozence, provazené znamkami hypoxemie (projevujici se cyandzou) a hypoxie
(projevujici se hypotonii a reflexii), vznikajici v dusledku nedostatku kysliku (Fendrychova,
2007).

., Za asfyktického novorozence oznacujeme novorozence, U kterého se neobjevilo dechové

usili do 30 sec, nebo pritomnost rytmického dychani do 90 sec. *“ (Fendrychova, 2007, s. 69).

Dle Menkese (2011) dosud nebyla formulovana zadna obecné piijatelna definice asfyxie.
Jestlize hovotfime 0 asfyxii, vychazime ptfedev§im z neptimych klinickych znamek - nizkého
Apgar skore, acidozy v pupecnikové krvi nebo klinickych ptiznakti hypoxicko-ischemické

encefalopatie u novorozence.

Menkes ve své publikaci dale uvadi, ze asfyxie je fyziologicky stav, zptisobeny pterusenim
dodavky kysliku do organismu, pii kterém je mozek novorozence vystaven hypoxii, ischemii,
hyperkapnii a metabolické acidéze. Plod reaguje na projevy asfyxie kompenzacnimi
mechanismy, tykajici se zmén dychaciho a ob&hového systému spolu s metabolismem, které
zabranuji trvalému poskozeni organt, pfedev§im mozku. V pfipadé pretrvavani asfyxie, miize

dochazet k naslednému rozvoji edému mozku a rtiznych poruch cirkulace.

Perinatélni asfyxie je stav spojeny se snizenym ptivodem kysliku v pribéhu porodu ¢i po
porodu. Mize byt také dasledkem nedostatecného prokrveni tkani plodu a novorozence pied
porodem, v prubéhu porodu, ¢i po porodu. Déletrvajici asfyxie je pfic¢inou organového
poskozeni, jehoz charakter a predevsim zavaznost se odviji od délky trvani, tize asfyxie
a gestacniho stafi plodu (Dort, 2013; Janota, 2013; Menkes, 2011).

Perinatalni asfyxie postihuje 0,2 — 0,4 % ziv€é narozenych a donoSenych novorozencu.
U novorozencl S nizkou porodni hmotnosti nartsta vyskyt perinatalni asfyxie az 10X,

z toho 15 — 20 % novorozenct na nasledky asfyxie zemie (Janota, 2013).
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1.1 Kiinicky pribéh asfyxie

Plod a novorozenec jsou vuéi asfyxii mnohem vice odolni nez dospély clovék. Za
fyziologického porodu je pfisun okyslicené krve natolik dostacujici, ze pH Vv krvi plodu klesa
pouze minimalné a plod je schopny se po urcitou dobu branit disledkiim snizené¢ho piisunu
kysliku. Na druhé strané miize byt pfitomna spousta rizikovych a patologickych faktort jak ze
strany matky, plodu nebo placenty, které znemoznuji uspé$nou adaptaci na délozni kontrakce
(Cech, 2006; Dort, 2013).

Tolerance asfyxie v prvnich minutach po porodu je 5 - 15 minut. Nedostatek kysliku do
prvniho nadechu je proto nevyhnutelny. Objevujici se tranzitorni metabolickd a respiracni
acidéoza se tim padem povazuje za fyziologickou. Diulezit¢ je stanoveni pH krve
Z pupecnikové arterie, které je nezbytnou soucasti prvniho oSetfeni novorozence a pohybuje

se vV rozmezi 7,25 a zpravidla se po 10 hodinach normalizuje (Muntau, 2009).

Muntau (2009) poukazuje na to, ze mezi hlavni klinické pfiznaky asfyxie patii bradykardie

a respiraéni insuficience. V zavaznych piipadech se objevuje apnoe a asystolie.

Plod reaguje na nedostatek kysliku sniZenim pohybové aktivity, zvySenim aktivity
sympatiku s pfechodnym zvySenim tepové frekvence a redistribuci krevniho toku. Pfi
protrahované hypoxii pfechazi organismus plodu na anaerobni metabolismus, kdy se
v tkanich hromadi laktat a v diisledku toho energeticky metabolismus selhava (Cech, 2006).
Mezi biochemické znamky asfyxie patii - zmény acidobazické rovnovahy z pupecnikové
arterie (smiSena acidéza, sniZzeny axcesS bazi, zvySené hodnoty laktatu), zvySena

kreatinkinaza a zvyseny troponin Vv séru (Dort, 2013).

Pii asfyxii je U novorozence zpomaleny nastup dychéni, dechy jsou pomalé nebo se viibec
nedostavi. Asfykticky novorozenec ma snizenou srdecni frekvenci, snizené svalové napéti,
malou az chybéjici reakci na podrazdéni. U takového novorozence po dobu trvajici
hypoxémie pretrvava cyandza. Pokud se U novorozence objevi ok, je naopak napadné bledy

(Asfyxie novorozence a jeji nasledky, 2009; Dort, 2013).
Vétsina ptipadii porodni hypoxie se fadi mezi leh¢i ptipady projevujici se jen zhorSenou
poporodni adaptaci novorozence S nizkym Apgar skore. Tito novorozenci velmi dobte reaguji

na resuscitaci na porodnim sale a byvaji zpravidla bez nasledkl, které asfyxie provazi.

Incidence zavazné perinatalni asfyxie donoSenych novorozenci, ktera vede k tézké

14



hypoxicko-ischemické encefalopatii a trvalému neurologickému poskozeni je 20 - 40

donosenych novorozenct na 100 000 porodi (Cech, 2006).

1.1.1 Akutni hypoxie

Akutni hypoxie se nejcastéji objevuje U stavli vedoucich k ukonéeni téhotenstvi. Piikladem
jsou pupecnikové komplikace nebo predCasné odlouceni placenty. Plod v déloze musi
vynakladat velké Gsili k dychani a dochazi k rychlému vycerpani. Na nedostatek kysliku pak
reaguji vSechny zivotné dilezité organy. Plod na akutni hypoxii reaguje n€kolika usilovnymi,
zrychlenymi dechy. JestliZe je tento kompenza¢ni mechanismus netcinny, nasleduje primarni
apnoe tzv. bezdesi. Po 1 az 3 minutich apnoe, nasleduje nepravidelné, usilovné, lapavé
dychani (gasping). Lapavé dechy se mohou objevit jesté pfed narozenim ditéte a jsou pficinou
mozné aspirace plodové vody do dychacich cest a plic. Dale asfyxie zpusobi postupné
snizovani dechové frekvence a lapavé dychani asi po 5 az 10 minutach ustava zavére¢nym
dechem, nazyvanym gasp. Poté pfichazi tzv. terminalni apnoe. Po tomto poslednim vdechu
miize pietrvavat srdeéni frekvence jesté 10 minut (Cech, 2006; Fendrychové, 2007; Hypoxie,
2014; Lebl, 2007; Muntau, 2009).

Obecné také plati, Ze ¢im je plod rizikovéjsi (intrauterinni rlstova retardace, vrozené
vyvojové vady, prematurita), tim haf s hypoxii bojuje. Je to zplsobeno nedostatecnym
vyvinutim obrannych mechanismi a jejich postupnym vycerpanim (Dort, 2013; Hypoxie,
2014).

1.1.2 Chronicka hypoxie

Placentarni insuficience je typickym ptikladem chronické hypoxie. Objevuje se napiiklad
u pienaSeni plodu, kdy téhotenstvi trva déle nez 42 tydnt. Mezi dal$i komplikace patii
opakované komprese pupecniku, naptiklad u oligohydramnionu, nebo celkové onemocnéni
matky, které souvisi S nedostatecnym okyslicovanim krve, jako je naptiklad anémie. Velice
zavaznym stavem jsou hypertenzni onemocnéni V t€hotenstvi, projevujici se nedostatecnym
prokrvenim placenty. Obzvlasté nebezpecné jsou situace, kdy na chronickou hypoxii naseda
akutni hypoxie. Pokud pfichazeji hypoxicko-ischemické inzulty rychle za sebou, zkracuje se
doba pro regeneraci organismu. Dochazi i ke zkraceni doby, kdy jesté¢ mize dojit K zachrané

plodu (Cech, 2006; Hypoxie, 2014).
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1.2 Priciny asfyxie

K asfyxii mize dojit jednou nebo i vicekrat béhem intrauterinniho i extrauterinniho zivota

(Menkes, 2011).

Pficin perinatalni asfyxie je celd fada. Rozd¢€luji se na ty, které vznikly pied porodem a na
ty, které vznikly béhem porodu a po porodu. V 90 % se jedna 0 pfi¢inu prenatalni
(ve 20 % o0 pricinu antepartalni a ve 35 % 0 pficinu intrapartalni. Ve 35 % se jedna o pfic¢inu

ante + intrapartalni). Pouze v 10 % je p¥i¢ina postpartalni (Cech, 2006).

Pri¢iny perinatalni asfyxie lze rozdélit jak ze strany matky, plodu, placenty a pupe¢niku
nebo také z divodu neadekvatniho jednani jak 1ékaiského, tak nelékaiského zdravotnického
personalu. Ze strany matky se jedna pfedev§im 0 chronické onemocnéni matky, gesta¢ni
diabetes mellitus, srde¢ni zastavu vzniklou béhem téhotenstvi, epilepticky zachvat, rupturu
délohy, preeklampsii, té¢hotenskou cholestazu, tézkou anémii, koufeni, stlateni bfisSni aorty
gravidni délohou, chronické selhani ledvin a srdce, Sok, podani tlumivych latek béhem
porodu, prodlouzeni gestace, protrahovany porod a $patny socioekonomicky statut rodiny.
Ze strany placenty jde o abrupci placenty, placentu previu, infarkty v placenté, abnormalni
maturaci placenty, vcestné ltizko, edém choriovych klkt, trombozu fetalnich cév v choriové
ploténce a kalcifikaci. Ze strany pupecniku je velmi ¢asto pti¢inou asfyxie pevné omotani
pupecniku kolem téla plodu ¢i kolem krku, anomalie délky pupecniku, pravy uzel, stlaeni
pupecniku, zanét pupecniku, tromboza pupecnikovych cév a prudké krvaceni pii ruptufe vasa
previa. Ze strany plodu mazou byt pii¢innou asfyxie poruchy rustu (velky plod,
hypotroficky plod), nepravidelné a patologické polohy plodu, malformace, chronickd anémie
plodu &i srde¢ni selhani, vrozené vyvojové vady, infekce, prematurita plodu (Cech, 2006;
Janota, 2013; Muntau, 2009).

Neodpovidajici resuscitace, nedostatecnd ventilace, nebo také traumaticky porod, miZzou
byt pfi¢inami selhani 1ékafského a zdravotnického personalu. ZvySené nebezpeci asfyxie je
U operativnich a pred¢asnych porodd. Uzivani alkoholu, 1ékl, nikotinu a drog vede ke

zvySenému riziku vzniku asfyxie (Janota, 2013; Muntau, 2009).

1.3 Diagnostika hypoxie pied porodem a béhem porodu

Perinatalni asfyxie je pomérné tézko diagnostikovana. Jeji stanoveni je diilezité predevSim

pro piedchazeni hypoxicko-ischemickému poskozeni mozku. VEasna diagnostika a adekvatni
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1écba je dulezita pro dobrou prognoédzu zivota ditéte. Hodnoceni probéhlé hypoxie se déje

nejlépe v kombinaci vSech dostupnych diagnostickych metod.

Mezi diagnostické metody odhalujici hypoxii pfed porodem a za porodu lze fadit
kardiotokograficky zaznam (CTG). Kardiotokografie je nejrozSitenéjsim postupem
diagnostiky hypoxie plodu za téhotenstvi. Umoziuje jeji v€asnou diagnostiku, ktera vede
k opatfenim, zamezujicim ptipadné hypoxické poskozeni a umrti plodu. Interpretace CTG se
zaméeiuje na bazalni srdecni frekvenci plodu, pfitomnost ¢i absenci kratkodobé variability

srdecni akce plodu, zachyt akceleraci a deceleraci plodu.

Druhou moznosti diagnostiky je biofyzikalni profil plodu. Jedna se o kombinaci
nezatézového CTG vySetfeni (non-stress test - NST) a hodnoceni intrauterinniho chovani
plodu v priabéhu 30 minutového UZ vysetieni. Pouziva se k ovéfeni validity suspektniho CTG
zdaznamu. Sleduje se pét parametrd - pohyby plodu, tonus plodu, extenze koncetin nebo

patete, dychaci pohyby plodu a objem plodové vody.

Mezi dalsi diagnostickou metodu stanovujici hypoxii pied porodem a za porodu, patii
intrapartalni fetalni pulsni oxymetrie. Jedna se 0 neinvazivni kontinualni metodu sledovani
fetalni oxygenace. Spolu s CTG a vysledkem pH fetalni krve, umoziuje diagnostiku fetalni
hypoxie. Jedna se 0 metodu hodnotici saturaci hemoglobinu kyslikem za porodu. Hranici

patologie je 30% okysliceni hemoglobinu, trvajici 10 minut.

K nasledujicim moznostem diagnostiky fadime ST analyzu, ktera diagnostikuje plody
ohrozené hypoxii v pribéhu porodu. Pomoci piistroje ST analyzatoru hodnoti hypoxické
zmény ST useku na elektrokardiografu plodu. V diagnostice hypoxie pfistupujeme
i k dopplerovskému ultrazvukovému vySetieni, které poskytuje udaje 0 priatoku krve
v cévach placenty a to v arteria uterina a arteria umbilicalis (Hajek, 2004; Hypoxie, 2014;
Lebl, 2012; Moreira, 2011; Verner, 2005).

1.4 Diagnostika perinatalni asfyxie po porodu

Mezi zékladni diagnostickd kritéria pro stanoveni perinatalni asfyxie po porodu patii —
tézka metabolickd nebo snizena acidéza (pH z pupecnikové krve pod 7,0; base excess
(piebytek bazi, dale BE « - 12 mmol/l), pietrvavani skore podle Apgarové O - 3 po 5. minuté
zivota novorozence, neurologické ptiznaky objevujici se V Casném novorozeneckém obdobi
(kfece, hypotonie, zvySena drazdivost, koma), multiorganové dysfunkce v cCasném
neonatalnim obdobi a to do 3 dnii po narozeni (postiZeni ledvin, jater a srdce), vylouceni vlivu
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traumatu, poruchy krevni srazlivosti, genetického onemocnéni infekce apod. (Janota, 2013;

Votruba, 2009).

Mezi dalsi objektivni laboratorni marker hypoxie patfi hladina laktatu. Vysetiuje se

Z pupecnikové arterie a je to produkt anaerobni glykolyzy (Fendrychova, 2007).

1.5 Hodnoceni hypoxie novorozence dle Apgarové

K hodnoceni hypoxie novorozence pouzivame skore dle Virginie Apgarové. Jedna se
0 celosvétove pouzivané hodnoceni zdravotniho stavu novorozence kratce po porodu. Skore
hodnoti celkem pét parametrti po¢tem bodi od 0 do 2. Jsou to dychani, srde¢ni Cinnost,
svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva kize (viz. ptiloha A). Pro celkovy vysledek se

body séitaji. Novorozenec muze ziskat az 10 bodi (Fendrychova, 2007; Fendrychova, 2011).

Hodnoceni se provadi v 1., 5., a 10. minuté po narozeni ditéte. Jestlize je skore nizké,
hodnoceni se provadi dale a to dle potieby. Za fyziologickou hodnotu je povazovana hodnota
nejméné 8 bodl. V prvni minuté zivota byva pravidlem mirna akrocyano6za. Z toho diivodu

byva Casto u fyziologického novorozence Apgar skore 9 — 10 — 10 (Lebl, 2007).

Muntau (2009) zastava nazor, ze hodnota po 1. minuté¢ je dulezitd pro indikaci
k resuscitatnimu opatfeni a naopak hodnota po 5. a 10. minuté je vyznamna pro dalsi
prognézu ditéte. Jak uvedl Lebl ve své publikaci (2012), pokud nizké Apgar skore pietrvava

15 - 20 minut, je vysoké riziko neurologického poSkozeni nebo dokonce imrti novorozence.

Podle zavaznosti dé€lime ¢asnou asfyxii do tfi stupnid. Prvni stupeil oznacujeme za mirnou
asfyxii, neboli CAS (7 — 8 bodt). Druhy stupeti je stiedi asfyxie, CAS 2 (4 — 6 bodu). Tteti

stupefi oznacuje t&zkou asfyxii CAS 3 (0 — 3 body). Cim nizsi je hodnota Apgar skore, tim

zavaznéjsi je porucha poporodni adaptace (Fendrychova, 2007).

1.6 Nasledky hypoxie u plodu a novorozence

Existuje celd fada komplikaci, které zplisobuje perinatalni asfyxie. V zésad¢ ovliviiuje
hlavné zivotné dulezité organy, kdy dochazi k jejich prekrveni. Pouze tézka ¢i protrahovana
asfyxie mlze U novorozence vyvolat klinické projevy, odpovidajici sekundarni apnoi. Po
asfyktickém inzultu mize byt progndza velmi piizniva a muze dojit i k Gplnému uzdraveni.
Na druhé strané muze dojit k t€Zkému poskozeni, vedoucimu Kk trvalym neurologickym

nasledkim. Z divodu naruseni c¢innosti mozku hypoxii, dochazi k porucham dychani,
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nizkému svalovému napéti a k poruse reflexni drazdivosti. Pokud asfykticky inzult pietrvava,
selhava novorozenci mozek a kardiovaskularni systém. Dle stupné hypoxie a ischemie
dochazi ke tkanovému poskozeni, vedoucimu k hypoxicko-ischemickému poskozeni. Pokud
je dodavka kysliku a perfuze rychle obnovena, je poSkozeni reverzibilni. Pii tézkém
hypoxicko-ischemickém inzultu, je poskozeni naopak ireverzibilni (Cech, 2006; Muntau,

2009).

N 24

a zaroven dilezity K fizeni ostatnich organu. Pfi zavazné asfyxii se mohou objevit ischemie.
Pro své relativné nizké energetické naroky je mozek novorozence do urcité miry odolny vici
hypoxii. Diky asfyxii dochazi v mozku ke zménam pratoku krve. Nedostate¢nym zasobenim
mozku kyslikem, muze dojit k rozvoji hypoxicko-ischemické encefalopatie. Soucasti
postizeni centralniho nervového systému byva i krvaceni, porucha svalového napéti a kiece.
Vsechny tyto komplikace vedou k dlouhodobym neurologickym nasledkiim a to zejména
k détské mozkové obrné (Menkes, 2011).

Pii probihajici asfyxii dochazi k centralizaci obéhu. Krev proudi hlavné do mozku a srdce,
a v dusledku toho ostatni organy stradaji. Nasledna ischemie, hypoxie a acidoza mize vést ke

kardiopulmonalnimu selhani.

Plice u novorozence postizeného asfyxii vyzaduji diky hypoxii pfedcasné dechové pohyby,
kdy plod provadi prvni vdechy jesté¢ v délozni dutiné. Ve fazi terminalni apnoe se objevuji
zvlasté hluboké vdechy, kterymi plod aspiruje plodovou vodu, ¢imz dochazi Kk silnému
prekrveni plicnich kapilar. Dochazi k hyperventilaci, hypoventilaci a mohou se objevit

klinické znamky syndromu respira¢ni tisné novorozence (Porodni asfyxie, 2013).

V ledvinach dochazi k oligurii, anurii, k akutnimu ptekrveni a akutni tubularni nekroze,
ktera vede k akutnimu ledvinnému selhani. Maze dochazet i ke krvaceni do nadledvin, a to
zejména U porodd koncem panevnim. Dale muize dochdzet Kk selhani ledvin, jater,
gastrointestinalni dysfunkci, koagulopatiim a posléze pokud nedochazi k napravé kyslikového

deficitu, dochazi k postiZeni centralniho nervového systému (Cech, 2006).

VétSina autori uvadi, Ze U novorozence postizeného asfyxii, vznikéd intolerance stravy
S naslednou poruchou pfijmu potravy, objevujici se paralyticky ileus a nekrotizujici
enterokolitida. V dusledku postizeni jater muze dochazet k hyperbilirubinemii
a hypoglykemii, coZ je jedna z nejdastdjsich postasfyktickych komplikaci (Cech, 2006;
Menkes, 2011).
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1.7 Lécba perinatalni asfyxie

Nejdilezitéjsi je prevence intrauterinni hypoxie a to pfedevSim prostfednictvim monitorace
porodu. Pii véas zjisténych znamkach hypoxie se povazuje za dulezitou prevenci véasné

ukonéeni t&hotenstvi (Cech, 2006).

Mezi zakladni 1é¢bu prob&hlé asfyxie patii vCasna a dobie provedena resuscitace
a nasledny pievoz na jednotku intenzivni novorozenecké péce, kde probiha kompletni
monitorovani vitdlnich funkci, véetné invazivniho meétfeni krevniho tlaku. Nezbytné je
zajisténi ventilace a perfuze. Déti, které prodélaly porodni asfyxii, c¢asto trpi
novorozeneckymi kie¢emi. Pti 1é¢bé novorozeneckych kieci se jako 1ék prvni volby pouziva
Phenobarbital v davce 20 mg/ kg. i. v., i. m. Dilezita je i kontrola edému mozku a udrzeni
vnitiniho prostiedi (Cech, 2006; Janota, 2013). Po stabilizaci celkového stavu novorozence se
postupné podava enterdlni vyziva. Parenteralni vyziva neni vhodna pro dlouhodobé podani,
jelikoz obchazi travici trakt ditéte a pii dlouhodobém podavani muze dojit K atrofii stieva

S oslabenou stievni slizni¢ni barierou (Fendrychova, 2007; Skrabova, 201 1).

Zapotiebi je piedevsim zajistit dlouhodobé neurologické sledovani a kontrolu mozku
pomoci ultrasonografického vysetfeni elektroencefalogramu (EEG). U déti, které v dusledku
tézké perinatalni asfyxie prodélaly hypoxicko-ischemickou encefalopatii stfedniho az t€zkého
stupné a jejichz gestacni vék je 36 tydni a vice, se indikuje fizend celotélova hypotermie
(Dort, 2013).
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2 Hypoxicko-ischemicka encefalopatie

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (dale HIE) patii kK vyznamnym pfi¢inam morbidity
a mortality zejména donoSenych novorozenct. Incidence je vV rozmezi 0,5 — 9/1000 zivé
narozenych déti (Halek, 2013). Jedna se 0 morfologické a funk¢ni hypoxické poskozeni
centralni nervové soustavy novorozence, které vznika vétSinou V perinatdlnim obdobi
a projevuje se béhem 12 az 48 hodin po prodélané asfyxii. HIE se rozviji pfi nedostate¢ném
zasobeni mozku kyslikem. To byva zpiisobeno hypoxii, nebo ischemii. Abnormity vzniklé
vV prenatalnim obdobi mohou pfedstavovat bud’ dostatecnou pfiCinu vzniku encefalopatii,
nebo predstavuji fadu rizikovych faktort, které zvysuji vnimavost plodu k asfyxii (Kolarova,

2011; Menkes, 2011).

Jak uvadi Menkes (2011) ve své publikaci, je asi 70 % novorozeneckych encefalopatii
spojeno S intrapartalnimi pfi¢inami. Primarné antepartalni poSkozeni je ve 20 %

a intrapartalni v 10 %.

2.1 Rizena hypotermie

Az do nedavné doby nebyla dostupna terapeutickd metoda, kterd by zlepSovala prognézu
déti, které prodélaly HIE. Lécebna hypotermie je jedinou moZnosti, jak usp&$né zlepsit stav

déti s HIE a zvétsit Sanci na jejich plnohodnotny zivot (Janota, 2013; Halek, 2011).

Indikacni kritéria pro fizenou hypotermii spocivaji ve stafi novorozence, kdy jeho gestacni
veék je vice nez 36. tydnu, pH < 7,0; Apgar skore < 5 v 10 minuté zivota a pfitomné
neurologické piiznaky (kfece, hypotonie, porucha védomi). Dalsi povinnou podminkou
zahajeni hypotermie je vék novorozence do 6 hodin po probéhlé asfyxii. Novorozenec se
ochlazuje na 33,5 —-34,5 °C po dobu 72 hodin. Dochazi ke kontinualni analgosedaci
a monitoringu EEG. Poté dochazi k pozvolnému ohtati organismu novorozence na
fyziologickou télesnou teplotu. Kontraindikaci fizené hypotermie jsou vrozené vyvojové vady
a novorozenec starSi 6 hodin. Jako nejcastéjsi komplikace fizené hypotermie se objevuje

koagulopatie, hypotenze, obéhové selhani a kiece (Janota, 2013; Votruba, 2009).

Vysledky studii fizené terapeutické hypotermie dokazuji sniZeni mortality

a neurologického poskozeni (Dort, 2013).
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3 Resuscitace novorozence

., Kardiopulmonalni resuscitace novorozence je definovana jako sled intervenci (obvykle
bezprostiedné po porodu), které maji vést K obnove a udrzeni dychdni a krevniho obéhu
a zajistit prisun kysliku a krve do srdce, mozku a ostatnich télesnych organii. Resuscitace ma
zabranit smrti pacienta nebo poskozeni mozku plynoucimu 7 nedostatku kysliku ve tkanich *
(Janota, 2013, s. 374).

Cilem resuscitace je obnoveni dychani a krevniho obéhu a zabranéni poskozeni mozku
(Kasal, 2013). Piedpokladem uspésné resuscitace je rychlé a presné zhodnoceni stavu
novorozence ihned po porodu. Hodnoti se vSechny vitdlni zndmky dohromady, tj. dychani,
srde¢ni frekvence, barva kize a sliznic, spontanni hybnost a svalovy tonus. Resuscitaci
zahajujeme, pokud po porodu neprobiha normalni adaptace dychani a krevniho ob&hu. Neni-li
dité s asfyxii v€as a Gspésné resuscitovano, dojde k hypoxickému poskozeni organi (Lebl,
2007; Liska, 2012). Dalsim predpokladem tspés$né resuscitace je pifedevSsim optimalni té€lesna
teplota. Dillezité je vyvarovat novorozence chladovému stresu, ktery ma na resuscitaci velmi
nepfiznivy vliv. Snizuje parcidlni tlak kysliku a zvySuje metabolickou acidozu. Piehrati
organismu naopak vede k atlumu dechu (Dobias, 2012; Lebl, 2007; Liska, 2012; O'Callaghan,
2005).

Utinek resuscitace zavisi predev§im na dobé jejiho zahajeni a také na fazi hypoxie. Ve fazi
primarni apnoe se po okysliceni krve zpravidla rychle dostavi pravidelné dychani. Také ve
fazi gaspingu po okysli¢eni krve postupné nastupuje pravidelné dychani. Jestlize dojde Kk fazi
terminalni apnoe, je tfeba vzdy pii resuscitaci pouzit umélou plicni ventilaci (dale UPV)

a srdeéni masaz (Cech, 2006).

Mezi prvni zhodnoceni novorozence patii skorovani dle Apgarové. Provadi se posouzeni
stavu novorozence za 1, 5 a 10 minut po porodu. Pti prvnim posouzeni se doporucuje pouzit
zjednoduSené hodnoceni, které v ptipad¢€ nutnosti provadéni resuscitace zkrati ¢as, pottebny
pro zachranu ditéte. V ptipadé jasnych znamek abnormalni adaptace zahajujeme resuscitaci
okamzit¢ (Janota, 2013).

V soucasné dob¢ plati doporuceni Evropské rady pro resuscitaci (European Resuscitation
Council) z roku 2010 akceptované Ceskou radou pro resuscitaci (viz. piiloha C), vychazejici
z ILCOR Advisory Statement. Doporuceni obsahuje jednotlivé pfistupy hodnoceni
novorozence po porodu, posouzeni jeho stavu a jednotlivé kroky Vv postupech zajist'ujici

navrat a podporu zivotnich funkci novorozence (Guideliness, 2010).
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3.1 Historie resuscitace novorozence

Zminky 0 resuscitaci 1ze nalézt jiz v Bibli. Prvni zminka 0 resuscitaci umélymi vdechy je
zminéna ve druhé knize kralovské ve Starém zakoné. Prorok Elia§ zde popisoval resuscitaci
dité¢te dychanim z ust do ust. Tato metoda byla po mnoho staleti nazyvana ElidSovym

dychanim (Kasal, 2013).

Nejslavnéjsi anticky 1ékatr starovéku Hippokrates popsal vyznam intubace, ktera vedla
k podpofe plicni ventilace u ¢lovéka. Recky lékai Soran z Efezu popsal diagnostiku
novorozence, ktery by nem¢l byt zachranovan a navrhl skére podobné praveé dnesnimu skore
dle Apgarové. Techniky kiiSeni jako ponoteni do studené vody nebo polévani vinem oznacil

za barbarské.

Kyslik byl poprvé podan novorozenci v roce 1780. Porodnik Benjamin Pugh popsal podle
vlastnich zkusenosti resuscitaci kojenci prostiednictvim vdechu vzduchu z Gst do ust, kdy pfi
umélych vdeSich uvedl za dulezité stisknout nos, aby vzduch neunikal. V roce 1766 bylo
zjisténo, Ze ochlazeni organismu (hypotermie) zvySuje Sanci na oziveni. AZ po 250 letech

byla 1é¢ebnd hypotermie znovu objevena a zatazena pro doporuc¢ené postupy po KPR.

V roce 1936 byla McGrathem a Kuderovou doporu¢ena nova metoda resuscitace, ktera
spocivala v odsati hlent, plodové vody nebo mekonia, a tim doslo k zpriichodnéni dychacich

cest ditéte. Poté byla provedena insuflace plic a podéan kyslik.

K dilezitému mezniku doslo v letech 1954 - 1957, kdy James Elam a Peter Safar provedli
otevieni dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady nahoru a tim prokazali, ze
resuscitace z ust do ust je nejefektivnéjsi. K dalsimu mezniku ve vyvoji moderni resuscitace
patii objeveni a uplatnéni nepiimé srdecni masaze, kterou ve své praci v roce 1960
publikovali Kouwenhovenem a Knickerbockerem. V 70. letech minulého stoleti byla
resuscitace doplnéna 0 defibrilaci. Prvni program pro resuscitaci novorozence byl publikovan
v USA v roce 1987 a nazyval se Neonatal resuscitation program (Fendrychova, 2011; Kasal,
2013).

Mezinarodni vybor pro resuscitaci International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) od roku 2000 reviduje v pravidelnych pétiletych intervalech doporucené postupy
pro neodkladnou resuscitaci a vydava je jako Guidelines. Od roku 2008 se upousti od nutnosti
provadét umélé vdechy z ust do ust pfi laické kardiopulmondlni resuscitaci, dale KPR

(Guideliness, 2010).
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3.2 Zmény V resuscitaci novorozence v obdobi 2005 — 2010

V roce 2010 vysla obecna doporuceni za obdobi od roku 2005 do roku 2010, ktera jsou
uréena pro resuscitaci novorozence po porodu. Lze je ale pouzit i pro novorozence, ktefi

potiebuji neodkladnou resuscitaci v prvnich tydnech Zivota.

U donoSenych novorozenci se zahajuje resuscitace vzduchem. Pokud je oxygenace

neucinna i pied adekvatni ventilaci, musime zvazit podani vyssi koncentrace kysliku.

Béhem resuscitace nedonosenych novorozencti narozenych pod 32. tydnem t¢hotenstvi se
monitoruje oxygenace pulznim oxymetrem. Pouziva se smés kysliku a vzduchu. U extrémné
nezralych novorozencii pod 28. gestacni tyden se pouziva pii resuscitaci na porodnim sale
kryti plastikovym obalem, bez piedchoziho osuseni. Jedna se 0 prevenci hypotermie.

Doporucena teplota prostedi na porodnim sale je 24 - 26° C.

Pti provadéni nepiimé srdeCni masaze, je pomér kompresi hrudniku (stlaeni sterna)
k ventilaci stale 3 : 1. U déti hypotonickych, aponoickych nebo déti s bradykardii, musime
rychle zkontrolovat nosohltan a prichodnost dychacich cest. Pokud je podezieni na aspiraci

mekonia, doporucuje se dité zaintubovat a mekonium odsat piimo z trachey.

Pfi medikament6zni resuscitaci je doporucené davkovani adrenalinu 10 — 30 pg/kg
intraven6zné. Doporucuje se jen vyjimecné podédvat adrenalin endotrachealné a to v déavce

50 -100pg/kg.

Novorozenci po prodélané stiedni a tézké hypoxicko-ischemické encefalopatii, narozeni po
36. tydnu téhotenstvi, spliujici podminky pro fizenou hypotermii, jsou pravé pro tuto metodu
indikovani. Nutné je zahajit hypotermii do 6 hodin po porodu ditéte (Dobias, 2012; Bingham,
2010; Janota, 2013).

3.3 Priprava resuscitace

Liska ve svém ¢lanku zmifuje, Ze piiblizné 5 — 10 % novorozencu potiebuje po porodu
urcity stupen resuscitace. VétSina déti po provedené stimulaci, pfipadné po par prodechnuti
maskou, zacne spontanné dychat. U donosenych novorozenct S porodni hmotnosti < 2 500
g je potieba resuscitace mala (kolem 1 %). Osm déti z 1000 vyzaduji ventilaci maskou
a 2 déti z 1000 intubaci (Liska, 2012).
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Kompletni vybaveni potiebné Kk resuscitaci musi byt neustale dostupné a pfipravené na
kazdém porodnim séle. Taktéz u kazdého porodu musi byt fadné vyskoleny personal (vzdy
alespon jeden ¢lovék) v provadéni resuscitace novorozence, ktery je ji vzdy pfipraven zahajit.
U porodu vyznacujiciho se vysokym rizikem je nutnd pfitomnost minimalné¢ jedné osoby,
kompletné vyskolené v resuscitaci novorozence, vcetné zajisténi intubace. V piipadé porodu
tézce deprimovaného novorozence je nutna pfitomnost 2 - 3 osob kompletné vyskolenych
v resuscitaci novorozence, kdy jedna osoba zajistuje intubaci spole¢né s ventilaci, druha
osoba provadi nepfimou srde¢ni masaz a tieti osoba pfipravuje a podava potiebné 1éky (Dort,

2013; Lebl, 2007; Liska, 2012).

Diky monitorovani rizikového téhotenstvi a prenatalniho sledovani plodu, mizeme porod
asfyktického novorozence a naslednou resuscitaci o¢ekavat. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory
zvysujici potiebu kardiopulmonarni resuscitace novorozence patii - zavazné komplikace
u plodu vyskytujici se béhem téhotenstvi, novorozenec, jehoz gestacni stafi je < 35. tyden
téhotenstvi, spontanni porod koncem panevnim, dvojéetné, nebo vicecetné téhotenstvi,
abnormity u plodu zjisténé b&éhem tehotenstvi a akutni ¢i chronické onemocnéni matky

(Janota, 2013; Dort, 2013).

3.4 Provedeni resuscitace

Resuscitace novorozence ma 5 fazi, které na sebe plynule navazuji. Jsou to - uvodni kroky,

zaji$téni ventilace, podpora obéhu, endotrachealni intubace a podavani 1ékd a tekutin (Dort;

2013).

3.4.1 Uvodni kroky resuscitace

V Uvodni fazi resuscitace je dulezité predevsim spravné zhodnoceni stavu novorozence.
Hodnotime spontdnni dychani, barvu kize a srde¢ni Cinnost. Déle provadime opatieni
k zabranéni ztraté tepla, které spociva v rychlém osuseni kize, ulozeni novorozence pod
zdroj tepla, nejlépe do vyhievného lazka. Dité prikryjeme nahtatou plenou a u siln€ nezralych
novorozencl < 28. gesta¢ni tyden, S porodni hmotnosti pod 1 500 g pfilozime plastikovou
folii, ktera zabrani podchlazeni. Nasleduje uvolnéni dychacich cest, kdy jednou z podminek
uspesné zahdjeni ventilace jsou volné prichodné dychaci cesty. K uvolnéni dychacich cest je
zapotiebi spravna poloha novorozence. Dit¢ ulozime do polohy na zadech, hlavickou smérem

K resuscitujicimu a provedeme stfedni zaklon hlavy. Je-li v ustech obsah ztézujici dychani

25



(krev, hlen, nebo plodova voda), provedeme rychlé a jemné odsati ust, hltanu a nosu.
Agresivni odstati miize nastup spontanni ventilace oddalit a miize zplsobit vagovou
bradykardii nebo laryngealni spazmus (Dobias, 2012). Poté pfistupujeme K taktilni stimulaci,
za kterou je povazovano osuseni ditéte, dale pak masaz zad ¢i poklep na chodidlo. Jedna-li se
0 mirnéj$i asfyxii se srdecni akci pres 100/min a s pfitomnosti alesponn nepravidelného

dychani, za¢iname pravé s taktilni stimulaci (Dort, 2013; Fendrychova, 2007; Lebl, 2007).

3.4.2 Zajisténi ventilace

U nedostateéné spontanni ventilace je prioritou provzdu$néni plic a stanoveni frakce
kysliku. Pokud spontanni dychani je pomalé, nepravidelné nebo chybi a akce srde¢ni je pod
100/min, zahajujeme dychani vakem a maskou. Pouzivame ru¢ni kiisici vak slouzici
k suplované dechové ¢innosti. Na kiisici vak se nasadi maska vhodné velikosti na usta
a nos. Masku pfilozime voln¢ pfes tsta a nos ditéte. V bezprostiedni souvislosti S porodem
je preferovana uméla plicni ventilace vzduchem. Pouziti kysliku do vdechované smési by
melo byt zvazeno V zavislosti na hodnotach SpO, (Truhlat, 2011). Dalsi moznosti ke zvySeni
frakce kysliku ve vdechované smési je pfipojeni rezervoaru ke kiisicimu vaku. Timto krokem
dosahneme maximalni mozné frakce kysliku, coz vede k usnadnéni okysli¢eni krve (Dort,

2013; Janota, 2013; Lebl, 2012).

Pii téz81 asfyxii, kdy dité dycha jen lapavé nebo nedycha vibec a AS je pod 100/min,
pfistupujeme Kk manualni pretlakové ventilaci pomoci masky a resuscitacniho vaku,
s pfivodem smési vzduchu a kysliku. Za¢iname prodechovat 5 vdechy pomoci vaku, kdy
musime vyvinout vyssi tlak, ktery zajisti rozpéti plic. Poté pfistupujeme K tlaku nizS§imu.
Ventiluje se frekvenci 40 — 60 dechli/min. Pfi spravné a UspéSné ventilaci zaznamenavame
zvedani hrudnicku, auskultaéné byvaji slysitelné symetrické Selesty, zlepsuje se srdecni akce
a barva kiize (Jur¢ovd, 2012). Nejvhodnéjsi piistroj pro ventilaci je neo-puff, ktery zajisti
konstantni kontrolované tlaky. Odpovidajici prodechovani vede k rychlé tipravé AS nad

100/min (béhem 30s). Bez adekvatniho prodychdvani je neptima srde¢ni masaz neti¢inna.

Pokud se stav ditéte nezlepsi a AS je mezi 60 - 80/min, je indikovana okamzita intubace
a umeéla plicni ventilace pies endotrachealni kanylu. Ke zlepSeni oxygenace a AS pouzivame
pii UPV co nejnizsi inspiracni tlak (pfiblizné okolo 25cm H,0) (Dort, 2013; Janota, 2013;
Lebl, 2012).
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3.4.3 Nepiima srde¢ni masaz

Pokud se stav novorozence nezlepsi a je pfitomna tézka bradykardie s akci srde¢ni 60/min
nebo méné, pii adekvatni ventilaci po dobu 30 sekund, piistupujeme K provedeni neptimé

srde¢ni masaze (Dort, 2013; Fendrychova, 2007).

Nepiiméa srdecni masaz musi byt vzdy provadéna soucasné¢ S ventilaci pii pouziti
pozitivniho tlaku, eventudlné s piivodem kysliku. Cirkula¢ni podpora je ucinna pouze pfi
dobré inflaci plic (Poporodni oSetfeni a resuscitace novorozence, 2015). Pii masazi rytmicky
stlaujeme hrudnik v misté stfedni dolni tfetiny sterna, ptiblizné¢ 1 / 3 pfedozadniho praméru
hrudniku. Stlaceni hrudniku provadime s cilem dopravit krev zivotné dulezitym organim

(srdci, plicim, mozku) tak, aby nedoslo K jejich hypoxickému poskozeni (Dobias, 2012).

Provadi-li resuscitaci jeden zachrance, provadi kompresi hrudniku jednou rukou dvéma
prsty. Jsou-li ptitomni dva zachranci, pfistupuje se K technice provadéni resuscitace obéma
palci, kdy jeden zachrance provadi nepfimou srde¢ni masaz a druhy ventilaci. Praveé tato
technika je dle literatury nejucinngjsi (Truhlaf, 2011). Pomér srdecnich kompresi
a poskytovanych vdecht je 3 : 1. Celkem se provadi 120 tkont a to 90 kompresi
a 30 vdechid. Kontrolu akce srde¢ni provadime po 30 sekundach (Dort, 2013; Fendrychova,
2007 Janota, 2013; Lebl, 2012).

3.4.4 Intubace

Intubace je indikovéna pii odsati masivniho obsahu mekonia v dolnich dychacich cestach,
dale u neefektivni nebo pietrvavajici srde¢ni masaze nebo ve zvlastnich situacich, jako je
napiiklad - diafragmaticka hernie, extrémni nezralost pod 28. gesta¢ni tyden, s vahou pod
1000 g (Liska, 2012).

Endotrachealni intubace se provadi pomoci endotrachealni rourky vhodného praméru (viz.
Priloha B), kterou prostiednictvim vhodného laryngoskopu s kratkou rovnou lzici zavede
intubujici do trachey. Dilezita je spravna hloubka zavedeni endotrachedlni rourky. Pfi
nedostateéné hloubce hrozi jeji vynéti. Zavedeme-li cévku pfili§ hluboko a smétuje-li do
hlavniho pravého bronchu, hrozi emfyzém pravé a atelektaza levé plice. Nutna je bezpecna
fixace cévky pomoci dvou néplasti, kterd zabrani vynéti. Cévka se dale piipoji ke zdroji
ptetlaku nebo k adaptoru ambuvaku (Dort, 2013; Fendrychova; 2007; Janota, 2013; Lebl,
2007).
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3.4.5 Medikamentdézni resuscitace

Pretrvava-li akce srde¢ni pod 60/min pii provadéné adekvatni ventilaci a nepiimé srdecni
masazi, je dal§im krokem medikament6zni resuscitace, se zajisténim zilniho vstupu (nejcastéji
kanylace umbilikalni Zily). Intrakardialni aplikace 1€kt se pii resuscitaci nepodava
v dusledku vysokého rizika krvaceni do perikardialni dutiny (Dort, 2013; Janota, 2013).
Zakladni pouzivana 1é¢iva jsou Adrenalin, zajistujici perfuzi srdce a mozku béhem neptimé
srde¢ni masaze a je jedinym lékem, ktery je vzdy bezpodmine¢né doporucen. Je indikovan pfi
bradykardii pod 60/min nebo asystolii, kterd pretrvava pii adekvatni ventilaci a nepiimé
srde¢ni masazi. Pfi nitrozilni nebo intraosealni aplikaci je prvni davka 0,01 mg/kg. Lze ji po
3 — 5 minutach opakovat. Pfi dal§ich davkach aplikujeme 0,1 mg/kg. V ptipadé nezajisténi
cévniho vstupu aplikujeme Adrenalin edotrachealné a to v davce 0, 1 mg/kg. Dalsim Iékem je
Hydrogenuli¢itan sodny 4,2 % (NaHCOg3), ktery podavame po =zajisténi ventilace
a cirkulaéni podpory u déletrvajici resuscitace a jestlize predpokladame tézkou metabolickou
acidozu pH < 7,0. Indikovan je vyjimecné a to pii Spatném srde¢nim vydeji ditéte. Dilezita je
pravé spravna ventilace, ktera zajisti, Ze se hydrouhli¢itan sodny nebude v organismu
hromadit. Podava se v davce 1 — 2 mmol/kg 4,2 % roztoku pomalu intravenézné a nejméné
2 minuty. Volumexpandéry, mezi které fadime Fyziologicky roztok nebo Ringer laktat
indikujeme pii podezieni na hypovolémii Kk rychlému doplnéni cirkulujiciho objemu.
F1/1 podavame v davce 10 ml/kg i. v. bolusové. Davku 1ze opét opakovat. Je-li k dispozici
krev, podavame U hypovolemického novorozence pii ztraté krve O Rh negativni Kkrev

(Jurcova, 2012; Fendrychova; 2007; Janota 2013; Lebl 2007; Liska, 2012).

3.5 Ukonceni/nezahajeni resuscitace

v

Trva-li resuscitace bez adekvatni odpovédi déle jak 15 minut, je dle nejnovéjsi literatury
doporuceno resuscitaci ukoncit. Jedna se 0 velmi obtizné rozhodnuti, které by mél v zasade
rozhodnout zkuSeny pediatr/neonatolog. Protrahovanou resuscitaci nemusi dité pfezit.
V ptipadé pritomnych specifickych situaci, jako je naptiklad pfani rodicl, reverzibilita stavu,

etiologie, nebo gestacni stafi, lze v resuscitaci pokracovat (Janota 2013; Lebl, 2012).

Nezahgjeni resuscitace vychdzi z narodnich a regionalnich doporuceni. Jednd se 0 eticky
problém, ktery je mnohdy sporny. Nezbytna je individualni konzultace a komunikace

s rodic¢i. Resuscitaci nezahajujeme u vrozenych vyvojovych vad (napf. trizomie 13. nebo 18.
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chromozomu, anencefalus), kdy je prognoza neptizniva. Dulezita je vSak konzultace 1ékare
s rodi¢i, kdy je potteba vyplnit informovany souhlas (Liska, 2012; Muntau 2009).

3.6 Poresuscitacni péce

Po tspésné resuscitacni péci umist'ujeme donoseného novorozence zpravidla na oddé€leni
fyziologickych novorozencii. Zde musi byt novorozenec peclivé sledovan oSetiujicim
personalem, nebot’ muze dojit k zavaznému zhorsSeni stavu, vyzadujici intenzivni péci a tudiz
je nutné novorozence preloZzit na specializované pracovisté. Intenzivni péce je zaméfena na
stabilizaci ob&hu a ventilace, prevenci vzniku hypoglykémie, terapii kieci, prevenci
hypotermie a na adekvatni monitorovani pfislusnych télesnych funkci. Nutno pocitat také
S objevenim oligurie nebo anurie, kterd se po prodélané asfyxii pravidelné objevuje. Po
zajisténi perfuze ledvin a po podani diuretik, se diuréza vétSinou rychle obnovi. Nezbytnou
soucasti U nekterych novorozencii je i parenteralni vyziva. V ptipadé splnéni podminek pro
fizenou celotélovou hypotermii, je novorozenec transportovan na pracovisté, kde tuto metodu

provadéji (Dort, 2013; Fendrychova, 2007; Stranak, 2011).

Stranak ve svém ¢lanku (Doporuceny postup V pé¢i 0 donoSené novorozence po resuscitaci
na porodnim sale, 2011) pro Ceskou neonatologickou spole¢nost uvedl zakladni doporuéent,
pojednévajici 0 pé€i 0 novorozence po prodélané resuscitaci. Doporuceni obsahuje predevsim
zajiSténi stabilizace jednotlivych télesnych systémi se zaméfenim na zajiSténi ventilace

a oxygenace (Stranak, 2011).

Ukolem porodni asistentky je zabranit ztritdm tepla u novorozence. Novorozence
umist'ujeme do inkubatoru nebo na vyhtevné lizko dle ordinace 1ékate a zajistime kontinudlni
monitoraci SpO,, prostfednictvim pulzniho oxymetru, ktery zaznamenava kontinudlné také
pulz ditéte. Porodni asistentka pravidelné kontroluje télesnou teplotu novorozence. Inkubétor
a vyhfevné lizko je nastavovano na doporuCenou teplotu. Po stabilizaci télesné teploty
premistime dle OL novorozence z inkubatoru do vyhifevného lizka a nasledné do postylky
s apnoe monitorem. Novorozenec by mél byt ulozen v klidném prostiedi bez ostré¢ho svétla.
Hluc¢né prostiedi provokuje stresové reakce a zptisobuje nestabilitu fyziologickych funkei. Jak

hluk, tak i nadmérné svétlo zptisobuji zmény ve stavech spanku a bdéni ditéte (Fendrychova,
2007).

V praxi se pristupuje k diagnostickym a terapeutickym vykonim a intervencim v porodni

asistenci zpravidla hodinu po prodélané resuscitaci. Toto obdobi se nazyva tzv. ,zlata
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hodinka®“. Zavisi ale na zavaznosti zdravotniho stavu novorozence. K intervencim
provadénych porodni asistentkou fadime napiiklad opakovany odbér krve na Astrup, ktery se
provadi zpravidla hodinu po resuscitaci novorozence nebo k odbérim glykémie. Po
resuscitaci je dualezité udrzeni normoglykémie. Bylo prokdzéno, ze po kardiopulmonalni
resuscitaci dochazi k poruse koncentrace glukézy v krvi, kdy miize dochazet k hypoglykémii
nebo naopak k hyperglykémii. V prubéhu neodkladné resuscitace by proto nemély byt
podavany tekutiny s obsahem glukdzy. Vyjimku tvofi nutnost korelace glykémie. Z tohoto
divodu musi porodni asistentka pravidelné kontrolovat hladinu glukézy u novorozence.
U novorozenct S projevy hypoglykémie kontrolujeme hladinu glykémie ihned pfi objeveni se
klinickych pfiznak. U novorozenct, jejichz matky maji diabetes mellitus, kontrolujeme
poprvé hladinu glykémie jednu hodinu po porodu. U resuscitovanych novorozenct, provadi
porodni asistentka kontrolu hladiny glykémie dle doporu¢eni Ceské neonatologické
spolecnosti za dvé az tifi hodiny po porodu (Janota, 2013). V praxi porodni asistentka
U resuscitovanych novorozencti dle OL bézn¢ provadi kontrolu hladiny glykémie jiz jednu
hodinu po porodu novorozence. Vysledna hodnota glykémie < 2,6 mmol/l je indikovana
k 1écbé. Podava se roztok 10% glukézy v davee 3 ml/kg/hod. Po aplikaci 10% roztoku
glukozy, se po 30 minutach opét provadi kontrolni odbér glykémie. V ptipad¢ pretrvavajici
hypoglykémie aplikujeme bolusové 10% glukézu v davce 2ml/kg, v pribéhu nékolika minut.
Hypoglykémie, nésledujici po hypoxicko-ischemickém inzultu, mize zhorSit neurologicky

vyvoj novorozence (Bingham, 2010; Liska, 2012; Stranak, 2011).

V piipadé respiracni insuficience novorozence, podava porodni asistentka mnozstvi
a frakci kysliku dle OL tak, aby saturace hemoglobinu dosahla 94 — 98 %. V piipadé
pokracovani respiracni insuficience a pfitomnosti apnoickych pauz, zahajujeme ventilaci
ruénim kiisicim vakem, kdy provadime 40 - 60 vdechii/min. Pii neuspésné ventilaci,
pfistupujeme K intubaci ditéte. Ugelnost ventilace hodnotime auskulta¢né, dle piitomnosti
symetrickych pohybl hrudniku, monitorovanim SpO, a zménou prokrveni. Po zavazné asfyxii
s kontinualni alteraci vitalnich ozev, pfistupujeme k cirkulaéni a ventilacni podpoie,
K parenteralni vyzivé a K upraveé vnitiniho prostiedi (Bingham, 2010; Janota, 2013; Stranak,
2011; Vokurka, 2005).

Pro adekvatni cirkulacni stabilitu zajistime dostateCny pfivod tekutin a iontli roztokem
10% glukézy v davee 60 - 70 ml/kg/24 hodin. Nutné je méfit opakované krevni tlak.
V piipad¢ nizkého krevniho tlaku aplikujeme F1/1. Pretrvava-li hypotenze, zahajime

kontinualni aplikaci dopaminu nebo dobutaminu (Stranak, 2011).
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Po stabilizaci stavu novorozence a dle ordinace 1ékare, provadi porodni asistentka prvni

koupel ditéte s diikladnou péci o kuzi.

Velmi dulezité je u vSech novorozenct, ktefi podstoupili resuscitaci sledovat v poporodni
adaptaci projevy bolesti prostfednictvim S§kal bolesti. Novorozenci vyjadiuji svou bolest
zménou chovani a zménami fyziologickych funkci. Jednou z vyuzivanych $kal bolesti je
metoda Neonatal Infant Pain Scale — NIPS (viz. Pfiloha D), ktera vyhodnocuje vyraz obliceje,
plac, typ dychani, polohu koncetin, stav spanku a bdéni pted, v pribéhu a po vykonu, akci

srdecni a saturaci krve (Kalousova, 2008; Plevova, 2013).

U asfyktickych novorozencii se Vv praxi bézné po provedené resuscitaci provadi
ultrazvukové vySetfeni mozku ditéte, pii kterém se zjisStuje piipadné poskozeni mozku
hypoxii. Po propusténi z porodnice je dité¢ indikovano ke kontrolnimu provedeni UZ
vySetfeni, které se vétSinou provadi dle stavu novorozence a dle OL za 3 - 5 tydnd po

probéhlé asfyxii.
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4 Mapy péce

Pted revoluci bylo obtizné hovotfit S managementem v ¢eskych nemocnicich 0 nastrojich
fizené péce nebo napiiklad 0 akreditacich, oSetfovatelském procesu, proceduralnich
manualech, lékafskych auditech atd. VSe se pokladalo za americké vystielky, které se
v Ceskoslovenské republice neuplatni. Po roce 1989 byly novinky ze zapadu, které zvysuji
kvalitu v osSetfovani pacientl postupné zafazovany ke standartni péci 0 pacienty. Jednim ze
zpusobu fizené péce jsou I mapy péce, které predstavuji multidisciplinarni nastroj pro fizeni
péce 0 pacienty. Vznikly v New England Medical Center v Bostonu roku 1989 a vychazely
Z potieb nelékaiského zdravotnického personalu, 1ékait a fediteld nemocnic. Od roku 1995 se
rozsifily do vétSiny nemocnic Vv USA a Kanad¢. V dnesni dob¢ jsou mapy péce pouzivany ve

vétsing zemi svéta (Skrla, 2003).

4.1 Vyznam map péce

Mapy péce jsou Vypracovany pro konkrétni onemocnéni, proceduru ¢i zakrok. Zabyvaji se
jak adekvatnimi vysledky, tak kvalitou a vystupy poskytované péce. Pomahaji 1€karskému
a nelékafskému zdravotnickému persondlu vykonavat praci kvalitngji, levnéji, rychleji
a efektivnéji. Jsou také nastrojem pro kontrolu nakladii a neustalého zlepSovani kvality
1ékatske, oSetfovatelské péce a péce v porodni asistenci, ve smyslu fizeni péce. Umoziiuji
zmapovat naklady na kazdy den 1é¢by. Vyhodou standardizovanych map je snizeni
ruznorodosti V poskytovani jak oSetfovatelské péCe a péfe v porodni asistenci, tak lékarské
péce. Obsah map péce se zaklada na zkuSenostech multidisciplinarniho tymu a standardech
V porodni asistenci, literatufe, doporucenych postupech a smérnicich odbornych organizaci.
Jednotlivy den hospitalizace je pietvofen Vv plan, ktery navrhuje zpisoby diagnostiky
oSetfovatelské péce a péce Vv porodni asistenci, zdkroky, medikaci, dietu, pohybovy rezim,
vyuku a plénované propusténi. Mapy péce zajiStuji a dopodrobna popisuji, jak ma byt
pecovano 0 konkrétni skupinu pacientd. Intervence v osetfovatelstvi a porodni asistenci jsou
pfesné nacasovany. Dilezité je, aby se cely tym podilel na ptipravé mapy péce. Tato metoda
podporuje také spolupraci a koordinaci oSetfovani, zajiStuje maximdalni efektivnost
prostfednictvim znalosti tymu ohledné procesu, harmonogramu a ocekavanych cili. Mapy
péce zvySuji také pocit osobni odpovédnosti za poskytovanou péci. Nelékarskému
zdravotnickému personalu pomahaji nahradit zdlouhavé vypisovani dennich zéapist, ¢imz

dojde Kk uceleni dokumentace pacienta. Doba hospitalizace a mozné komplikace jsou diky
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standartnimu pfistupu snizeny (Kvasnicova, et al., 2008; Skrla, 2003; Vedeni oSetiovatelské

péce, 2008).

V neposledni fad¢ mapy péce chrani 1ékaisky a nelékarsky zdravotnicky personal v piipadé
moznych soudnich sporti a podili se na vzdé€lani zdravotnického personalu. V poskytovani
zdravotni péce mize dojit K odchylce. Na existenci odchylek se mize podilet nejen pacient,
ale také jeho rodina, nemocnice, l1ékat ¢i nelékaisky zdravotni personal a to opomenutim nebo
prehlédnutim dulezitého symptomu. Dlivod odchylky musi byt zaznamendm spolecné se
zakrokem reagujicim na tuto odchylku. K moznym odchylkam bude dochéazet vzdy, protoze
kazdy pacient je individualni @ neumime predpovidat, jak bude na 1é¢bu reagovat. Pro snizeni
odchylek si musi nelékaisky zdravotnicky personal neustale pokladat otazky. Jakych vysledki
mélo byt dosazeno béhem sluzby a jaké intervence mély byt provedeny? Co selhalo? Proc¢
a kjakému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta nedoslo? Jak je potiecba na tuto situaci

reagovat? Jak situaci napravit a kdy za¢it (Skrla, 2003)?

4.2 Tvorba map péce

Mapy péce vytvaii odbornici, ktefi v prvni fadé vytvoii plan péfe u konkrétni populace
pacientd. Obvykle se jedna 0 piripady S vysokou frekvenci, vysokymi ndklady a piipady
0 které¢ je mimofadny zajem. Po vybrani konkrétni populace se tym odbornikii v dané
problematice sejde a vytvoii navrh mapy péce, ktery nasledné zkousi na konkrétnim oddéleni
a provadgji dalsi potiebné upravy. Ve fazi Gprav dochazi také k zaméteni na ekonomickou
stranku, ktera je také velice dulezita. Na ekonomické strance se proto podili i management
dané nemocnice. Existuje nékolik typl pro tvorbu map péce. VétSinou se jedna o tabulkovy
systém. Lékarsky i nelékaisky zdravotnicky personal musi byt pted praci S mapou péce fadné

proskolen (Skrla, 2003).
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I1 PRAKTICKA CAST

5 Metodika

Po prodélané resuscitaci ne vzdy donoSeného novorozence umistujeme na jednotku
intermediarni péce, ¢i na jednotku intenzivni péce, proto cilem nasi praktické ¢asti bakalarské
prace bylo vypracovat mapu péce 0 resuscitovaného novorozence S tézkou asfyxii, Ktery je
ulozen na oddéleni fyziologickych novorozenci. Mapu péée jsme se rozhodly vytvofit pro
porodni den. Pfedevs§im v tomto obdobi novorozenec potiebuje specialni péci, poskytovanou
jak Iékatskym personalem, tak porodni asistentkou. V dal$ich dnech, pokud se nevyskytne
jiny problém, je 0 novorozence po resuscitaci pe€ovano stejné jako 0 donosené novorozence.
Mapu péce jsme vytvorily prostfednictvim zpracovanych plant péce u tfi novorozenct po
resuscitaci. Vsichni tfi novorozenci byli donoseni, narozeni v piedpokladaném terminu
porodu a po celou dobu hospitalizace byli umisténi na oddéleni fyziologickych novorozencd,
kde se neprovadi zavedeni periferniho zilniho katetru a nepodava se zde infuzni terapie
a parenterdlni vyziva. V tomto piipadé by byli novorozenci pielozeni na oddéleni

intermediarni péce, k ¢emuz za celou dobu hospitalizace nedoslo.

Podkladem pro vytvofeni mapy péce bylo pfedev§im vytvoteni tii kazuistik, sestaveni
planu a procesu v porodni asistenci, ktery je zaméteny na diagnozy a intervence v porodni
asistenci. Dulezitym podkladem pro tvorbu mapy péce byla také literatura, obsahujici

informace 0 perinatalni asfyxii, resuscitaci a zpisobech tvorby map péce.

Veskeré informace a data, pojednavajici 0 stavu novorozencu po prodélané resuscitaci,
jsme ziskaly sledovanim novorozence a ze zdravotnickych dokumentaci, které ndm byly

poskytnuty zdravotnickym pracovnikem, pracujicim na oddéleni fyziologickych novorozenct.

Jednotlivé kazuistiky obsahuji zédkladni informace 0 anamnéze matky a otce novorozence,
0 prenatalnim vysetfeni matky, vySetfeni v pribéhu porodu a 0 samotném prubéhu porodu.
V jednotlivych kazuistikach jsou stanoveny udaje 0 novorozenci bezprostiedné po porodu
a predevsim 0 samotném prib¢hu porodu, zpisobu resuscitace novorozence a jeho adaptaci
na provadénou resuscitaci. Dale je Vv kazuistikdich popsan porodni den a prvni den
hospitalizace ditéte na oddé€leni fyziologickych novorozencii. Jelikoz se péce 0 vSechny tii
novorozence po prvnim dni hospitalizace nijak neliSila od bézné péce poskytované ostatnim

fyziologickym novorozencim, tak jsme dale v kazuistice pfistoupily K tvorbé souhrnu
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ostatnich dnli hospitalizace az do propusténi novorozence z oddéleni fyziologickych
novorozencu. V porodnim a Vv prvnim dni hospitalizace, nasledné pak v souhrnu nésledujicich
dni do propusténi novorozence, jsou uvedeny informace o0 aktualnim stavu novorozence
a 0 provadénych diagnostickych, terapeutickych intervencich a intervencich v porodni
asistenci. Dale jsou zde stanoveny vysledky laboratornich, screeningovych a diagnostickych

vySetifeni, které byly U novorozence provadény.

Po zpracovani jednotlivych kazuistik, jsme pfistoupily k tvorbé procesu Vv porodni asistenci
a sestaveni planu péce pro konkrétni den, za ktery jsme stanovily porodni den. Plan péce byl
sestaven na zaklad¢ vyuziti oSetfovatelskych diagnoz klasifikace NANDA International.
Diagnostické domény piedstavuji tfinact specifickych projevi chovani c¢lovéka, jsou
rozdéleny do tfid, které obsahuji jednotlivé diagnézy s pfifazenym Cciselnym kodem.
Osetfovatelské diagnozy v planu péce jsme fadily podle dileZitosti. Nezbytnou soucasti bylo
stanoveni cili péce, kterych mélo byt u jednotlivych diagnéz dosazeno. Nasledné jsme
vytvotily U stanovenych diagnoz intervence, vedouci ke splnéni vyty¢enych cilu.
Prostiednictvim jednotlivych intervenci jsme provedly realizaci a zhodnoceni planu péce. Na
zaklad¢ plant péce jsme vypracovaly navrh mapy péce 0 resuscitovaného novorozence
s tézkou asfyxii, ktery byl zaméfen pouze na donosené novorozence, uloZzené¢ na oddéleni
fyziologickych novorozenci. Mapa péfe je urCena piedev§im porodnim asistentkam

pracujicich na oddéleni fyziologickych novorozencd.
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5.1 Kazuistika ¢. 1

Piedkladana kazuistika pojednava o novorozenci K. K. divéiho pohlavi, ktery se narodil
23. 09. 2014 v 15:25 hodin po spontannim fyziologickém porodu, polohou podélnou
hlavi¢kou (dale PPHL) zahlavim.

Dévce se narodilo po spontanni koncepci z druhého fyziologického téhotenstvi. Predchozi
té¢hotenstvi v roce 1999 probihalo bez komplikaci. Narodil se zdravy chlapec po
fyziologickém porodu s porodni vahou 2 750 g a délkou 45 cm. Sestinedéli v predchozim
t¢hotenstvi probihalo fyziologicky. Nyné&jsi téhotenstvi probihalo také fyziologicky a bez

komplikaci.

Anamnéza matky

Matka S. Z., narozena v roce 1975, pracovala jako prodavalka potravin, nyni je na
matefské dovolené. V téhotenstvi zena neprodélala zadné onemocnéni, S ni¢im se neléci,
nebere zadné 1€ky a neni na nic alergicka. Pred t€¢hotenstvim a v dob¢ t€hotenstvi neprodélala
zadné gynekologické zéanéty, zdkroky a operace. Rodinnd anamnéza je dle rodicky

bezvyznamna.
- Krevni skupina matky (dale KS) — A pozitivni
- Streptococcus agalactiae (dale GBS) - negativni
- oralni glukézovy tolerancni test (dale oGTT) + krevni tlak (dale TK) — v normé

Zena pravidelné navitévovala prenatalni poradnu, do které dochazela od zacatku 12. tydne
téhotenstvi. V prenatalni poradné byla vySetfena celkem 11 krat. Prvni UZV probéhlo ve 12.
tydnu téhotenstvi @ posledni UZV ve 38. tydnu téhotenstvi. V 16. tydnu gravidity byla zené
provedena z vékové indikace matky aminocentéza, kdy vysledky vySetieni vySly negativng.
Zena nebyla za dobu t&hotenstvi hospitalizovana v nemocnici. V téhotenstvi piibrala 9 kg.

Otec ditéte je zcela zdrav.

Rodicka ve 40 + 0 tydnu téhotenstvi byla pfijata k porodu dne 23. 09. 2014 pro pravidelné
délozni kontrakce (dale KD) po 5 minutach, se zachovalou vodou plodovou (dale VP),

pohyby plodu rodicka citila dobte.
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Vysetreni pri prijeti
TT — 36,6 °C, P — 92", TK — 135/100 mmHg, mo¢ na cukr, bilkovinu a hemoglobin
(dale C, B, H) — negativni

Pdnevni rozméry: distantia bispinalis — 24 cm, distantia bicristalis — 27 cm, distantia

bitrochnterica — 30 cm, conjugata externa — 21 cm

Zevni vysSetieni: déloha normotonickd, podélné ovoidni, vzdalenost spona fundus: (dale

SF) 31 cm, PPHL, ozvy plodu — 136’

Vnitini vagindlni vySetfeni: branka v priméru 8 cm, hlavicka volné naléha, nekrvaci,

subjektivné bez obtizi

Prib¢h I. doby porodni probéhl bez komplikaci. Rodi¢ka ve II. dobé porodni odmitala
spolupracovat. Odtok ¢iré VP nastal 15 minut pfed porodem plodu. Ve druhé dobé porodni
bylo zaznamenano suspektni CTG. K porodu byl zavolan pediatr/neonatolog pro bradykardii

ve Il. dobé¢ porodni.

V 15:25 byl porozen zraly, hypotroficky, bledy, hypotonicky, nedychajici, tézce asfykticky
novorozenec s abnormalni rotaci, S porodni hmotnosti 2 610 g, porodni délkou 48 cm,

obvodem hlavy 31 cm a obvodem hrudniku 31 cm.
- Apgar skore: 2—-7 -8

Pupecnik byl obmotan 2x tésné kolem krku. Po vybaveni plodu byla provedena taktilni
stimulace, na kterou déve nereagovalo. Dale bylo zahdjeno prodychani Neopuffem, frakce

kysliku (dale Fi02) 0,21 %. Novorozenec mé¢l ztiZenou poporodni adaptaci.

- Vysledky vysetfeni krevnich plynt: pH - 7,041; base excess (dale BE) - -12,8;
parcialni tlak kysliku (dale PO,) - 1,88; parcidlni tlak oxidu uhli¢itého (dale PCOy)
—10,9; saturace kysliku (dale SpO,) — 11,6 %

Placenta byla cela, nepotrhana s centralnim uponem pupecniku. Pupecnik byl dlouhy cca
70 cm, byly ptitomny 3 umbilikalni cévy.

Dit¢ bylo pfevezeno na oddé€leni fyziologickych novorozenct, kde bylo ulozeno do
inkubatoru a po jednu hodinu bylo kontinualné¢ monitorovano. Po pfijeti ditéte na oddéleni
fyziologickych novorozencti provedl pediatr/neonatolog fyzikalni vysetfeni novorozence,

které bylo provedeno za hodinu a pul po porodu. Lékar shledal novorozence jiz jako
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fyziologického. Dychani mél volné, Cisté a bilateraln¢ symetrické. Akce srdecni (dale AS)

byla u novorozence pravidelna a bez Selestu. Hol¢icka mocila na porodnim sale.

Pediatr/neonatolog naordinoval aplikovat Kanavit 1 mg i. m., ktery byl novorozenci
aplikovan v Casovém rozmezi 2 — 6 hodin po porodu. Dale byla provedena prevence
novorozenecké konjuktivitidy (kredeizace) aplikaci 1 gtt. Ophtalmo-septonexem. Po zlepSeni
stavu a stabilizaci vitalnich funkci novorozence, pediatr/neonatolog ordinoval prvni pfilozeni

Kk prsu matky.

Porodni den

Novorozenec byl umistén Vv inkubatoru a napojen na pulzni oxymetr, ktery byl umistén dle
ordinace lékate (dale OL) na pravou horni koncetinu. Lékafem byla ordinovdna monitorace
fyziologickych funkci (P, D, SpO;) po 3 hodinach. Vysledky hodnot monitorovanych
fyziologickych funkci byly fyziologické a vzdy byl proveden peclivy zapis vysledki do
dokumentace.

- 1 hodinu po porodu dle OL byla odebrana glykémie, s vyslednou fyziologickou
hodnotou 3,1 mmol/l. Dv¢ a pil hodiny po porodu byl proveden opakovany odbér
glykémie, s vyslednou fyziologickou hodnotou 4, 5 mmol/l

- 1 hodinu po porodu byl také proveden opakovany odbér krevnich plynd dle Astrupa
z kapilarni krve - pH - 7, 154; BE - -7, 6; PO, -5, 31; PCO,- 9, 88; SpO, — 68, 8 %.
VSechny hodnoty byly porodni asistentkou peclivé zaznamendny do dokumentace.
Lékai se rozhodl ponechat dit¢ na oddéleni fyziologickych novorozencd i pies
nevyraznou zménu hodnot Astrupu (pH a BE), jelikoZ novorozenec byl ¢ily, rizovy,

dychal klidné bez tachypnoe a AS mél pravidelnou.

Dévce bylo ptilozeno tii hodiny po porodu k prsu matky. K prsu se hol¢icka prisala, ale
dale aktivné nesala. Z tohoto divodu byla nasledn¢ alternativné (stiikackou) dokrmena
hypoalergenni stravou Beba (dale Beba HA) v davce 8 ml. Dévce stravu tolerovalo
a nezvracelo. Hol¢i¢ka byla vykoupana 8 hodin po porodu a opét uloZena porodni asistentkou

do inkubétoru. V porodni den hol¢icka smolila a jedenkrat mocila.
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1. den hospitalizace

Novorozenec je stale umistén v inkubatoru, hmotnost je 2 490 g (- 110 g). Dévce je Cilé,
klidné, adekvatn¢é reaguje na podnéty, dycha pravidelné a ma pravidelnou AS. Nadale byl
u ditéte monitorovan D, P, TT, SpO, po 3 hodinach. Novorozenec byl pielozen do postylky
s apnoe monitorem a odpoledne byl indikovan do rooming-in (dale RI). Matka byla porodni
asistentkou edukovéna 0 systému zajist'ujici nepferuSeny kontakt matky s ditétem (RI). Dale

byla matka pouéena 0 zachazeni S monitorem dechu.

Novorozenec byl kojen 6 x denn¢ a dle potieby dokrmovan 7 — 8 x 10 ml hypoalergennim
mlékem Beba HA. Pii kojeni aktivné sal, matefské mléko ani umélou vyzivu nezvracel.
Matka dit¢ aktivné piikladala a zvladala techniku kojeni. Hol¢icka mocila 4 X denné
a polotuhou, tmavou stolici méla 2 X denné. U ditéte byla dodrzovana dikladna hygiena,
zejména pii prebalovani, oSetiovani kiize a genitdlu. Holc¢icka byla vykoupana a porodni
asistentka provedla kontrolu pupeéniho pahylu spole¢né s ocisténim 60 % lihem. Dale PA

zkontrolovala ditéti o¢i, usi a nos.
-V 16 hodin byla odebrana glykémie s vyslednou hodnotou 3, 9 mmol/I

Nasledné byl proveden screening kongenitalni katarakty na obou ocich, ktery byl negativni.

V noci byl novorozenec uloZen na novorozenecky box, jinak byl od odpoledne v RI.

Souhrn ostatnich dnii hospitalizace

V nasledujicich dnech byla hol¢icka nadale umisténa v postylce S apnoe monitorem
a Vv RI. Druhy den hospitalizace v 16 hodin byla pediatrem/neonatologem zménéna
monitorace fyziologickych funkci (P, D, SpO;) po 6 hodinach. Monitorované fyziologické
funkce byly peclivé zaznamenavany porodni asistentkou do dokumentace. Monitorace

fyziologickych funkci byla dle OL ukoncena tieti den hospitalizace.

Druhy den hospitalizace bylo ditéti provedeno neurologické vysetieni spolecné s UZV
mozku. Vysledek vysetfeni byl fyziologicky. Vzhledem k tézké asfyxii neurolog doporucil
kontrolni UZ mozku za cca 3 - 4 tydny po propusténi z porodnice. Tento den byl také
proveden novorozenci po uplynuti 48 hodin od porodu screening dédi¢nych metabolickych
poruch z kapilarni krve paticky a preventivni screening otoakustickych emisi. Otoakustické
emise byly bilaterdln¢ vybavné. Tteti den v dopolednich hodinach byl u novorozence

proveden ultrazvukovy screening ledvin a mocového méchyie s fyziologickym nalezem
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a nasledné pak bylo dévée vySetieno ortopedem a bylo provedeno UZ vySetieni ky¢li také
s fyziologickym nalezem. Od tfettho dne hospitalizace byla u ditéte ordinovana

pediatrem/neonatologem bézna péce.

Dévce zacalo prospivat na vaze od tfetiho dne hospitalizace. Od druhého dne hospitalizace
bylo dévce pln¢ kojeno matetskym mlékem. Holcicka stravu tolerovala a nezvracela. Matka

se 0 dité po celou dobu hospitalizace peclivé a samostatné starala. O dité projevovala zajem.

Po celou dobu hospitalizace byla u ditéte dodrzovana dikladna hygiena S péci 0 kiazi
a pupecni pahyl, ktery byl o¢istovan 60 % lihem. Pupeé¢ni pahyl byl pediatrem/neonatologem
snesen a to skalpelem 3. den hospitalizace. Pupe¢ni pahyl byl porodni asistentkou sterilné
osetfen a matka byla dale porodni asistentkou poucena 0 nutnosti kontrolovat, zda sterilni
kryti na pupecnim pahylu neprosakuje. Dévce po celou dobu hospitalizace pravidelné¢ mocilo

a melo pravidelnou stolici.

U novorozence se po celou dobu hospitalizace neobjevila novorozenecka Zloutenka. Dle
velmi dobrého stavu ditéte, 1€kat naordinoval ¢tvrty den hospitalizace v odpolednich hodinach
propusténi z porodnice. Matka ditéte byla poucena Iékaifem 0 podavani vitaminu D a od
pediatra obdrzela propoustéci zpravu 0 novorozenci. Matka byla dale 1ékafem poucena

0 casném kontaktovani praktického 1ékaie pro déti a dorost.
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5.1.1 ZvazZované oSetiovatelské diagnézy — porodni den

Kod | ZvaZovanad Uréujici znaky Souvisejici faktory | Prijeti /
oSetiovatelska Rizikové faktory Neprijeti
diagnoza oSetiovatelské

diagnozy

00033 | Zhorsena Snizeny parcidlni Metabolické faktory | Piijata
spontanni ventilace | tlak kysliku Vv Zilni

krvi - pO,
Snizend saturace
arterialni krve
kyslikem - SaO,

00005 | Riziko Vékové extrémy Prijata
nerovnovahy
télesné teploty Zmenen_y

metabolismus

00006 | Hypotermie Nemoc Nepiijata

00179 | Riziko nestabilni Somaticky stav Piijata
hladiny glukézy
v krvi Stres

00004 | Riziko infekce Nedostatecna Prijata

primarni obrana
(porusena kliZe -
invazivni postupy)
00132 | Akutni bolest Expresivni chovani | Privodci zranéni - Prijata
(neklid, sténani, fyzikalni
plac)
Obranna gesta

00115 | Riziko Bolestivé postupy Prijata
dezorganizovaného
chovani kojence Invazivni postupy

00206 | Nedostatek Nespokojenost po Neptijata
matefského mléka sani

00106 | Snaha zlepsit Kojenec je dychtivy Pfijata

kojeni

sat matef'ské mléko
Vzorec hmotnosti
kojence odpovida
veku
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5.1.2 Plan péce — porodni den

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice: Snizeni energetickych rezerv vede K neschopnosti jedince udrzet dychani na
pfimétené tirovni pro zachovani zivota

Urcujici znaky:

- sniZeny parcialni tlak kysliku v zilni krvi pO;

- snizena saturace arteridlni krve kyslikem SaO,

Souvisejici faktory:

- metabolické faktory

Cil: dit¢ ma obnoveny energetické potieby organismu, je ventilaéné stabilni a dycha volné bez

namahy
Intervence:

- PA zajisti kontinualni monitoraci SpO; V inkubatoru

- PA sleduje fyziologické funkce ditéte a saturaci krve kyslikem pomoci pulzniho
oxymetru

- PA posuzuje fyziologické funkce, zeyména SpO,, provadi zépis do dokumentace

- PA posuzuje kvalitu, hloubku a frekvenci dychani u novorozence

- PA pravideln¢ kontroluje volné dychaci cesty novorozence

- PA sleduje prokrveni a barvu ktize ditéte

- Pokud se na oddéleni pouziva saturacni ¢idlo, PA jej pravidelné kontroluje

- PA nastavi podlozni desku Vv inkubatoru do zvysené polohy

- PAdité v inkubatoru pravidelné polohuje

- PA provede opakovany odbér krve na Astrup dle ordinace 1ékare

- PA zhodnoti vysledky laboratornich odbérti na Astrup, provede zépis do dokumentace
a 0 vysledcich informuje 1ékate

-V piipadé zhorSeni stavu ditéte PA informuje 1ékate
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Realizace:

Dévée je ulozeno Vv inkubatoru ve zvySené poloze, kde je kontinualn€¢ monitorovano
pulznim oxymetrem po dobu 1 hodiny. V inkubatoru je dité porodni asistentkou pravidelné
polohovano. U novorozence jsou dale monitorovany fyziologické funkce (P, D, SpO,) po
3 hodinach. U ditéte je pravidelné kontrolovano dychani, dychaci cesty, prokrveni a barva
ktize. Dvé hodiny po porodu byl proveden opakovany odbér krve na Astrup. Vysledky

monitorovanych funkci a hodnot Astrupu jsou zapsany do dokumentace.
Hodnoceni:

Dité je ventilacné stabilni, dycha spontdnné a samostatn¢, neni zahlenéné. Dle kontrolnich

laboratornich vysledkd Astrupu se stav ditéte zlepsoval.

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty v normalnich rozmezi.

Rizikové faktory:

- Vekové extrémy

- Zménény metabolismus

Cil: Novorozenec udrzuje télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi, u ditéte nedojde

K tepelnym ztratam a ptehfati organismu
Intervence:

- PA zajisti ditéti termoneutralni prostiedi

- PA nastavuje teplotu a vlhkost v inkubatoru dle standardu

- PA s inkubatorem manipuluje dle standardu, chrani inkubator pfed slune¢nim zafenim,
privanem a nedava inkubéator ke zdroji tepla

- PA provadi dezinfekci rukou pfed manipulaci s novorozencem v inkubatoru

- Kuvili riziku prochladnuti se snazi PA provadét intervence v jeden Cas

- PA zbyte¢né neotvird okénka inkubatoru

- PA provadi pravidelnou kontrolu a idrzbu inkubatoru
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- PA monitoruje TT novorozence v pravidelnych intervalech a vysledné hodnoty
zapisuje do dokumentace

- PA sleduje barvu klize a polohu téla novorozence

- PA nesaha na novorozence studenyma rukama

- PA nepoklada dit¢ na studenou podlozku (RTG kazetu, véhu, ptebalovaci pult)

- PA nechavéd fonendoskop umistény v inkubatoru, aby pfi vySetfeni novorozence

lékafem nebyl fonendoskop studeny
Realizace:

Dité je umisténo v inkubatoru, jehoz teplota je nastavena na 33 °C a vlhkost na 40 — 60 %.
TT novorozenci je méfena po 3 hodinach. Manipulace s ditétem v inkubatoru je dodrzovana
dle standardu. PA pravideln€ sleduje barvu a prokrveni kiize. PA provadi intervence v jeden

¢as, aby nedoslo k prochladnuti novorozence
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo k tepelnym ztratam, télesna teplota byla ve fyziologickém

rozmezi.

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00197)

Diagnostickd doména ¢. 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolismus

Definice: Riziko zmén hladin glukdzy/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:

- somaticky stav

- stres

Cil: U novorozence nedojde k rozvoji hypoglykémie/hyperglykémie, je klidny a adekvatné

reaguje na podnéty
Intervence:

- PA sleduje projevy hypoglykémie, hyperglykémie
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- Dle ordinace lékaie provede PA odbér krve na glykémii, vysledné hodnoty zapiSe do
dokumentace

- Patologické hodnoty glykémie hlasi PA 1¢kaii

- PA ptiklada dit¢ k prsu matky v pravidelnych intervalech, dle OL novorozence
nasledn¢ dokrmuje, sleduje pfijem a toleranci stravy

- PA sleduje chovani a projevy dehydratace u novorozence

- PA sleduje a hodnoti fyziologické funkce, (P, D, TT, SpO,) patologické hodnoty hlasi
1ékari

- PA dba na dostatecnou vyzivu a hydrataci ditéte, sleduje toleranci stravy

Realizace:

PA sleduje, zda u novorozence nedochazi k projeviim hypoglykémie/hyperglykémie.
Provadi odbéry krve na glykémii a Astrup dle OL a vysledné hodnoty jsou zapsany do
dokumentace. Novorozenec je tii hodiny po porodu pfilozen Kk prsu matky a nasledné
alternativné (stiikackou) dokrmen hypoalergenni stravou Beba HA v davce 8 ml. Dévce je
ptikladano k prsu matky kazdé 3 hodiny. PA sleduje piijem a toleranci stravy. PA sleduje
fyziologické funkce u novorozence (P, D, SpO;) po 3 hodinach a provadi zapis do

dokumentace.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo Kk hypoglykémii/hyperglykémii, hladina glykémie byla
fyziologick4d. Monitorované fyziologické funkce byly fyziologické, stravu toleroval

a adekvatné reagoval na podnéty.

Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy

Rizikové faktory:

- Nedostate¢na primarni obrana (poruSena kiize - invazivni postupy)

Cil: U novorozence nedojde k rozvoji infekce, pii invazivnich postupech budou dodrzovany

zasady asepse
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Intervence:

- Pfi invazivnich postupech PA dodrzuje zésady asepse, pouziva ochranné pomticky

- PA provadi dle OL odbér biologického materialu na Kultiva¢ni vysetfeni zalude¢niho
obsahu a vytéru ucha

- PA provadi dikladnou hygienu a péci o kiizi dle standardu oddéleni

- PAhodnoti a zaznamendvéa do dokumentace stav kiize novorozence

- PA sleduje celkové projevy infekce (tachykardie, subfebrilie, febrilie, poceni, poruchy
védomi)

- PA sleduje barvu kiize a ptipadné otoky

- PA sleduje a hodnoti fyziologické funkce ditéte

- PA kontroluje a sterilné oSetiuje pupecni pahyl

- PA dba na dostatecnou vyzivu a hydrataci ditéte
Realizace:

PA sleduje celkové projevy infekce, provadi odbéry krve na glykémii, Astrup a aplikaci
vitaminu K 1mg i. m. za aseptickych podminek, k odbériim pouziva ochranné pomucky. Dle
OL provadi odbér biologického materidlu na kultivacni vySetfeni Zaludecniho obsahu
a vytéru ucha. U novorozence je dodrzovana dikladna hygiena s péci 0 ktizi. Osm hodin po
porodu je dév€e vykoupano, zadecek je oSetfen ochrannou masti Rybilkou. Po prvni koupeli
je pupeéni pahyl volné na povrchu pleny. PA peuje 0 vyzivu ditéte, které je krmeno

v pravidelnych intervalech.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo k projevim infekce. Kultivacéni vySetieni Zaludecniho aspiratu
a vytéry Z ucha byly negativni. Invazivni postupy byly provadény za aseptickych podminek,
u ditéte byla provadéna dikladnd hygiena s péci o klizi a pupecni pahyl.

Akutni bolest (00132)

Diagnostickd doména ¢&. 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané€ nebo popsany pomoci terminti pro takové poSkozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od
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mirné po silnou, S ocekdvanym nebo pifedvidatelnym koncem a S trvanim kratSim nez
6 mésict.
Urcujici znaky:

- expresivni chovani (neklid, sténani, plac)

- obranna gesta

Souvisejici faktory:

- pruvodci zranéni - fyzikalni
Cil: Provadéné intervence nelékaiského zdravotnického personalu zpiisobujici bolest jsou

provadény rychle, novorozenec je po odbéru klidny a spokojeny:.
Intervence:

- PA sleduje pravidelné projevy bolesti, hodnoti a posuzuje projevy bolesti podle skal
bolesti pouzivanych na oddéleni

- PA provadi odbéry krve a aplikaci vitaminu K rychle a Setrné

- PA provadi nefarmakologické tiSeni bolesti polozenim dlani na hlavicku a podbtisek
ditéte, nebo aplikuje par kapek glukozy per os

- PA po provadénych bolestivych intervenci utiSuje novorozence v naruci

- PA tlumi hluk a svétlo na oddéleni, zajisti klidny spanek ditéte

- PAsleduje fyziologické funkce novorozence
Realizace

PA provadi aplikaci vitaminu K 1 mg i. m. a odbéry krve na glykémii a Astrup rychle
a Setrné, novorozence V pribéhu odbért utiSuje a podava mu kapku glukézy per os. Po
ukonceni intervenci dévce utiSuje a po utiSeni bolesti ukladd novorozence do inkubatoru
a tlumi svétlo a hluk. Provadéné intervence se snazi PA provadét v jeden Cas, aby s ditétem
nebylo pfili§ manipulovano a aby nedoslo K jeho prochladnuti. PA provadi hodnoceni bolesti

prostfednictvim Skaly NIPS a vS§e zaznamenava do dokumentace.
Hodnoceni

PA provedla rychle a setrn¢ odbéry krve na Astrup a glykémii a aplikaci vitaminu K 1 mg
i. m. Novorozenec v prubé¢hu provadénych intervenci plakal, ale po utiSeni porodni

asistentkou se uklidnil.
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Riziko dezorganizovaného chovani kojence (00115)

Diagnosticka doména &. 11: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 3: Neurobehavioralni stres

Definice: Riziko zmény v integraci a modulaci fyziologickych a behavioralnich systému
fungovani (tzn. autonomnich, motorickych, situaéné-organizacnich, seberegulacnich

a pozornostné-integracnich systémii)

Rizikové faktory:

- Invazivni postupy

- Bolestivé postupy
Cil: Dité reaguje pfimefené na podnéty z okoli, je klidné a spokojené
Intervence:

- PA provadi invazivni postupy rychle, jemné¢ a citlivé

- PA si v§ima negativnich projevu ditéte

- PA pii invazivnich postupech odvadi pozornost ditéte prostiednictvim Siditka (palec
V puse)

-V pribéhu provadénych bolestivych intervenci PA tiSi dév€e pokladanim dlané na
hlavicku a podbtisek, podava ditéti kapku glukdzy per os

- PA eliminuje bolestivé podnéty

- Po ukonceni bolestivych intervenci PA utéSuje dit€ v naruci
Realizace:

PA rychle a jemné provadi invazivni postupy (krevni odbéry, aplikaci vitaminu K).
Porodni asistentka utéSuje dité¢ v pribchu bolestivych intervenci podanim kapky glukézy per

0s a po skonceni vykonti novorozence pochova.
Hodnoceni:

PA jemné¢ a rychle provedla odbéry biologického materialu a aplikaci vitaminu K 1 mg i.

m., po ukonceni invazivnich postuptli a utéSeni porodni asistentkou se dité zklidnilo.
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Snaha zlepSit kojeni (00106)

Diagnosticka doména ¢. 7: Vztahy mezi rolemi

Tiida 1: Role pecovatela

Definice: VVzorec schopnosti a spokojenosti dvojice — matka kojenec, ktery je dostate¢ny pro

podporu kojeni a Ize jej posilit.

Urcujici znaky:

- kojenec je dychtivy sat matetské mléko

- vzorec hmotnosti kojence odpovida véku
Cil: Dité je v pravidelnych intervalech piikladano Kk prsu matky. Matka zvlada techniku kojeni
Intervence:

- PA zprostfedkuje prvni kontakt matky s ditétem

- PA zajisti pfi kojeni klidné prostiedi

- PA umozni ditéti prvni pfilozeni k prsu matky

- PA edukuje matku o zasadach a technikach spravného kojeni a o polohach pii kojeni
- Informace, které PA podéva matce, obohacuje praktickou ukézkou

- PA v pfipad¢ potieby poskytne matce pomoc pii kojeni

- PA sleduje projevy ditéte pii a po kojeni

- PA se snazi 0 pravidelné ptikladani novorozence k prsu matky

- PA kontroluje ptijem a toleranci stravy
Realizace:

PA ptilozila dle OL dit¢ k prsu matky po 3 hodinach po porodu. PA edukuje matku
0 spravném drzeni, pfiloZeni ditéte a technikéch kojeni. Ukazuje matce polohy pii kojeni
ditéte. PA se pravideln¢ dotazuje matky, zda nepotiebuje pfi kojeni pomoc. Matce je
poskytnuto dostate¢né soukromi pfi kojeni. PA pii a po krmeni a kojeni sleduje projevy
ditéte.

Hodnoceni:

Hol¢i¢ka byla pravidelné ptikladana k prsu matky. V piipadé potieb byla krmena
umélou vyzivou. Dévce stravu tolerovalo a nezvracelo. Pfi prvnim pfiloZeni se hol¢icka
pfisala, dale pak aktivné nesala. Matka byla porodni asistentkou edukovana 0 zasadach

a technikach kojeni. Matka pfi dalSim ptiloZeni zvladala techniku kojeni.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Nasledujici pfedkladana kazuistika pojednava o novorozenci K. T. muzského pohlavi,

ktery se narodil 14. 10. 2014 v 15:35 hodin po nepostupujicim porodu cisatskym fezem.

Chlapec se narodil po spontanni koncepci z druhého fyziologického téhotenstvi. Matka
novorozence v roce 2013 prodélala missed abortion (zamlkly potrat). Nyné&jsi t€hotenstvi

probihalo fyziologicky a bez komplikaci.

Anamnéza matky

Matka K. A., narozena v roce 1991, pracovala jako socialni pracovnice vV détském domove.
Nyni je na matefské dovolené. Zena ma nevyznamnou rodinnou anamnézou. V téhotenstvi
neprodélala Zadné onemocnéni, Urazy, S ni¢im se neléci, neni nikde dispenzarizovana
a nebyla ji poddna krevni transfuze. V pribéhu tchotenstvi nebyla hospitalizovana
Vv nemocnici. Dale neprodélala zadné gynekologické operace a netrpéla gynekologickymi
zanéty. Pied téhotenstvim a Vv pribcéhu téhotenstvi neuzivala zadné léky a neni na nic

alergicka.

- KS matky — A pozitivni
- GBS - negativni

- 0oGTT + TK v norm¢

- BWR aHIV - negativni

Zena v téhotenstvi pravidelné dochazela do prenatalni poradny, prvotrimestralni screening
byl fyziologicky. Prvni UZ vysetfeni bylo provedeno v 9. tydnu téhotenstvi, posledni UZ
v 38. tydnu téhotenstvi, vSechny UZ vySetfeni byly v normé. V téhotenstvi ptibrala 17,6 kg.

Otec ditéte je zdrav.

Rodicka ve 39+5 tydnu tehotenstvi byla pfijata k porodu 13. 10. 2014 pro spontanni odtok
¢iré plodové vody v 5:15 hodin, kontrakce neméla, pohyby plodu citila dobfe, nekrvacela.
Zena byla uloZena na observaci. Do pravé horni kongetiny ji byl zaveden dle OL periferni

7ilni katetr.

1éky podané rodi¢ce na porodnim séale:

Penicilin G 5 mil. mezinarodnich jednotek (dale .U.) i. v.

3 x Penicilin G 2,5 mil. I.U.

V pribéhu porodu dale podan Plegomazin 0,5 % 325 mg i. v.
2 X 5 % Glukoza 500 ml + 2 1.U. Oxytocinu
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- Buscopan 1 ampule
- 2 x Nalbuphin 1 ampule

VySetreni pri prijeti
TT -36,7 °C; P— 82", TK — 135/80 mmHg, mo¢ C, B, H — negativni

Pdnevni rozméry: distantia bispinalis — 24 cm, distantia bicristalis — 26 cm, distantia

bitrochnterica — 29 cm, conjugata externa — 18 cm

Zevni vySetfeni: déloha normotonickd, podélné ovoidni, PPHL, ozvy plodu dle

CTG-132

Vnitini vaginalni vySetfeni: hrdlo na phalangu, sakralné¢ pro prst, polotuhé, nekrvéci,

hlavi¢ka volné nad vchodem, tece ¢ira PV.

Pravidelné dé€lozni kontrakce U Zeny nastaly 14. 10. 2014 v 9:00 hodin. V prib&hu porodu
byla zjisténa nitrodélozni hypoxie plodu a byla provedena elektrokardiografie plodu. Odtok
plodové vody byl 33 hodin pied porodem plodu. Pii piijeti rodi¢ky na porodni sal byla VP
¢ira, ale v prub&hu porodu doslo K jejimu zkaleni. Pro nepostupujici porod, suspektni CTG
a zkalenou vodu bylo rozhodnuto 1ékafem porod ukonéit akutnim cisatskym fezem. Z tohoto
duvodu byl k porodu volan pediatr/neonatolog. Byla provedena laparotomie sec. pfannenstiel

v celkové anestezii.

V 15:35 hodin byl vybaven zraly, eutroficky, atonicky, asfykticky, nedychajici
novorozenec s akci srdeéni 100/min, s pupecnikem 1 X obmotanym kolem krku, S porodni
hmotnosti 2 760 g, porodni délkou 49 cm, obvodem hlavy 31, 5 cm a obvodem hrudniku
29,5 cm.

- Apgar skore2-7-8

Novorozenec byl narozen ze I/l gravidity. Dité¢ bylo po vybaveni taktilné stimulovano
a bylo zahdjeno prodychéni Neopuffem FiO2 0,21 %. Dité zacalo spontdnné dychat ve

2. minut¢ zivota. Bezprostiedni adaptace novorozence na porodnim sale byla ztizena.

- Vysledky vysetieni krevnich plyni z pupecni arterie: pH - 7,13; BE — -9,00;
PO, - 0,39; PCO, - 8,92; SpO, - 3,8 %

Placenta byla celd, nepotrhand, blan dostatek. Pupecnik bez uzld, dlouhy 70 cm se tfemi

umbilikdlnimi cévami. Po porodu bylo dit€ pievezeno na oddéleni fyziologickych
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novorozencl, kde bylo umisténo do inkubatoru a kontinudlné¢ monitorovano po dobu jedné

hodiny. Chlapec smolil na porodnim séle.

Po pfijeti ditéte na oddé¢leni fyziologickych novorozencu provedl pediatr/neonatolog
fyzikalni vysetfeni novorozence. Fyzikalni vySetifeni bylo provedeno dvé hodiny po porodu
novorozence. U chlapce byl objektivné snizeny tonus, dychal Cisté a pravidelné, AS m¢l
pravidelnou. Pediatr/neonatolog dle pohmatového vysetfeni stanovil, Ze chlapec ma genital
s hypoplazii skrota. Varlata nejsou bilateraln¢ sestoupla. Lékai shledal novorozence jako

fyziologického. Pupec¢ni pahyl byl novorozenci sterilné oSetfen na porodnim séle.

Lékai naordinoval aplikovat Kanavit 1 mg i. m., v ¢asovém rozmezi 2 — 6 hodin po
porodu. Dale byla provedena prevence novorozenecké konjuktivitidy (kredeizace) aplikaci
1 gtt. Ophtalmo-septonexem. Pediatr/neonatolog naordinoval vstupni vytéry ucho + aspirat,
které byly s fyziologickym nalezem. Odbér glykémie a odbér krevnich plynli na Astrup
naordinoval pediatr/neonatolog hodinu a pil po porodu.

Porodni den

Novorozenec byl umistén v inkubétoru a napojen na pulzni oxymetr, ktery byl umistén na
pravé horni koncetin€. Novorozenec vazil 2 700 g (- 60 g). Pomoci monitoru a pulzniho
oxymetru byly dle ordinace 1ékafe méfeny fyziologické funkce (P, D, SpO,) po 3 hodinach.
Vysledky monitorovanych funkci byly fyziologické a nésledné zapsany porodni asistentkou
do dokumentace. Hodinu a pil po porodu byl proveden odbér kapilarni krve na

glykémii + Astrup

- Hodnota odebirané glykémie - 4, 1 mmol/I
- Hodnoty krevnich plynt dle Astrupa - pH — 7, 40; pCO, - 4, 41; pO, — 5, 87,
BE - -2, 7; SpO, - 90, 6 %

Vsechny hodnoty byly zapsany porodni asistentkou peclivé do dokumentace. Dvé hodiny
po porodu bylo dit¢ alternativné nakrmeno (stfikackou) hypoalergenni stravou Beba HA
v davce 4 ml, dité stravu tolerovalo, nezvracelo ji. Po stabilizaci stavu byl novorozenec dle
ordinace lékafe 8 hodin po porodu vykoupan a nasledné pifesunut do postylky S apnoe
alarmem. U chlapce byla dodrzovana dikladnd hygiena s péci 0 kizi a pupecni pahyl.
Novorozenec byl pravidelné krmen po 3 hodinach hypoalergenni stravou Beba HA v déavce

10 ml. Chlapec v den porodu nemocil a polotuhou, tmavou stolici mél 3 krat.
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U novorozence byl v den porodu proveden screening kongenitalni katarakty na obou o¢ich

a vysledek vysetieni byl negativni.

1. den hospitalizace

Novorozenec je nadale umistény Vv postylce s apnoe alarmem, hmotnost je 2 690 g (- 10 g).
Chlapec byl 1. den hospitalizace ¢ily a aktivni. Dle pediatra/neonatologa dychal ¢isté a AS
mél pravidelnou bez Selestu. Dle OL byla nadéale ordinovdna monitorace fyziologickych
funkci (P, D, TT, SpO,;) po 3 hodinach. Vysledky monitorovanych funkci za 1. den
hospitalizace byly fyziologické a byly peclivé zapsany porodni asistentkou do dokumentace.
V 7:00 hodin byl proveden dle ordinace 1ékafe odbér krve na KO + differencial, a biochemii,

kvili podezieni na infekei.

- Vysledné hodnoty krevniho obrazu: leukocyty — 14,7 x 10%/1; erytrocyty — 4,69
x 10%1; hemoglobin — 172 g/l; hematokrit 0, 49; trombocyty - 234 107l
Differencialu: lymfocyty — 0,21; monocyty — 0,05; tyé¢e — 0,02; seg — 0,72. Biochemie:
CRP — 1,07; glykémie — 1,96 mmol/l; sodik (Na) — 137 mmol/l; Draslik (K)- 4,7

mmol/l; Cl — 100 mmol/l. Vsechny hodnoty byly lékafem zhodnoceny a porodni
asistentkou zapsany do dokumentace

- Dle pediatra/neonatologa byl proveden odbér glykémie v 9:30 hodin — 3,5 mmol/I; ve
14:15 h. -3, 4 mmol/l a 19:15h. — 3,2 mmol/Il

Chlapec byl v 5:00 hodin ukazan matce a byl pfilozen k prsu matky. Chlapec se aktivné
ptisal k prsu matky. Z divodu toho, Ze matka novorozence byla na poopera¢nim oddéleni, tak
byl novorozenec krmen pravidelné kazdé 3 hodiny hypoalergenni stravou Beba HA v davce
10 ml. V 11:35 hodin byl novorozenec opakované piilozen k prsu matky. Od této doby byl
novorozenec prilozen K prsu kazdé 3 hodiny. Prvni den hospitalizace byl novorozenec krmen
celkem 7 x hypoalergenni stravou Beba HA a 5 X byl pfilozen Kk prsu matky. Pfi kojeni

aktivné sal. Matetské mléko i umélou vyzivu toleroval a nezvracel.

Novorozenec za prvni den hospitalizace mocil 2 X, stolici nemél. U ditéte byla dodrzovana
dikladna hygiena, zejména pii piebalovani, oSetfovani kiize a genitalu. Byla provedena

celkova koupel a kontrola pupecniho pahylu, o¢i, usi a nosu.
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Souhrn ostatnich dnu hospitalizace

Druhy den hospitalizace byl chlapec dle dobrého zdravotniho stavu pifelozen do RI.
Porodni asistentka edukovala matku 0 systému zajiStujici nepferuseny kontakt matky
s ditétem (rooming-in). Dale byla pou¢ena 0 zachazeni s monitorem dechu. Dle ordinace
Iékafe byly fyziologické funkce ditéte (P, D, TT, SpO,) druhy den hospitalizace méfeny po
6 hodinach. Méfené hodnoty byly fyziologické a byly peclivé zapisovany porodni asistentkou
do dokumentace. Monitorace fyziologickych funkci byla dle OL ukoncena tieti den

hospitalizace.

Druhy den hospitalizace dopoledne byl u novorozence proveden screening vrozenych
srdecnich vad, ktery byl fyziologicky. Po uplynuti 48 hodin byl u chlapce proveden screening
dédi¢nych metabolickych poruch z kapilarni krve paticky. Déle byl proveden preventivni
screening otoakustickych emisi, které byly bilateralné¢ vybavné. Nasledovalo ultrazvukové
vySetieni bficha a scrota. Dle UZ vySetieni provedené pediatrem/neonatologem, byla varlata
pred vstupem do tfiselného kanalu. Dale bylo provedeno neurologem ultrazvukové vysetieni
mozku, a to s fyziologickym nalezem. Neurolog doporucil kontrolu UZV mozku za 2 — 3

tydny od propusténi z porodnice.

Dle OL byla u novorozence odebirana druhy den hospitalizace dvakrat kapilarni krev na

glykémii. V obou piipadech byla hodnota glykémie fyziologicka.

Tteti den hospitalizace zacal byt chlapec mirné iktericky. Hladina bilirubinu pomoci
transkutanniho bilirubinometru byla v normé. Chlapec byl ¢ily. Tento den v odpolednich
hodinach byl u novorozence proveden ultrazvukovy screening ledvin a mocového méchyie
s fyziologickym nalezem. Nasledné bylo dit¢ vysetieno ortopedem a bylo provedeno UZ
vySetieni kycli také s fyziologickym néalezem. Dale bylo u novorozence opakované provedeno
ultrazvukové vysetfeni scrota. Dle 1ékafe byly varlata u vstupu do tfiselného kanalu. Dle
ordinace 1ékate byl proveden odbér karyotypu. Vysledek vySetieni na karyotyp — chromozom
normalni muzsky, 46, XY. Vysledky budou pediatrem/neonatologem odeslany obvodnimu
détskému lékari ditéte.

Chlapec zacfal prospivat na vaze od trettho dne hospitalizace. Od druhého dne
hospitalizace byl chlapec plné kojen matefskym mlékem. Chlapec stravu toleroval, nezvracel
a aktivné se hlasil (placem) na jidlo. Matka se o dité po celou dobu hospitalizace peclivé
starala a o dit¢ projevovala zajem. Po celou dobu hospitalizace byla ditéti poskytovana

dikladna hygiena S péci 0 klizi a pupecni pahyl, ktery byl ocistovan 60 % lihem. Pupecni
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pahyl byl pediatrem/neonatologem snesen skalpelem 3. den hospitalizace. Pupecni pahyl byl
porodni asistentkou steriln¢ oSetien a matka byla dale porodni asistentkou poucena 0 nutnosti
kontrolovat, zda sterilni kryti na pupeénim pahylu neprosakuje. Chlapec po celou dobu

hospitalizace pravidelné¢ mocil a mél pravidelnou stolici.

Dle dobrého stavu ditéte 1ékar naordinoval 4. den hospitalizace propusténi z porodnice. Matka
od I¢kafe obdrzela propoustéci zpravu 0 novorozenci a byla 1ékafem poucena 0 Casném

kontaktovani praktického lékaie pro déti a dorost.
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5.2.1 ZvaZované oSetiovatelské diagnozy — porodni den

Kod | ZvaZovanad Uréujici znaky Souvisejici faktory | Prijeti /
oSetiovatelska Rizikové faktory Neprijeti
diagnoza oSetiovatelské

diagnozy

00033 | Zhorsena Snizeny parcidlni Metabolické faktory | Piijata
spontanni ventilace | tlak kysliku Vv Zilni

krvi - pO;
SniZena saturace
arterialni krve
kyslikem - SaO,

00005 | Riziko Vékové extrémy Prijata
nerovnovahy
télesné teploty Zménény

metabolimus

00179 | Riziko nestabilni Somaticky stav Prijata
hladiny glukézy
v Krvi Stres

00004 | Riziko infekce Nedostatecna Prijata

primarni obrana
(porusena ktiZe -
invazivni postupy)
00132 | Akutni bolest Expresivni chovani | Prlivodci zranéni - Prijata
(neklid, sténani, fyzikalni
plac)
Obranna gesta

00107 | Neefektivni vzorec Neptijata
VyZivy

00166 | Snaha zlepsit Piijem tekutin Prijata
vylu¢ovani mo¢i odpovida denni

potiebé

00057 | Riziko naruseni Prodlouzena Prijata
rodicovstvi separace od matky

00099 | Neefektivni udrzeni Nepfijata

zdravi
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5.2.2 Plan péce — porodni den

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmondlni reakce
Definice: Snizeni energetickych rezerv vede K neschopnosti jedince udrzet dychani na
piimétené trovni pro zachovani zivota

Urcujici znaky:

- snizeny parcialni tlak kysliku v zilni krvi pO;
- snizena saturace arteridlni krve kyslikem SaO,

Souvisejici faktory:

- metabolické faktory
Cil: dit¢ ma obnoveny energetické potieby organismu, fyziologické funkce a hodnoty

krevnich plynid
Intervence:

- PA zajisti kontinualni monitoraci SpO; V inkubatoru

- PA sleduje a hodnoti fyziologické funkce ditéte a saturaci krve kyslikem pomoci
pulzniho oxymetru, provadi peclivy zapis do dokumentace

- PA nastavi podlozni desku Vv inkubatoru do zvySené polohy a novorozence pravidelné
polohuje

- PA posuzuje kvalitu dychani novorozence, kontroluje dychaci cesty novorozence

- PAsleduje prokrveni a barvu klize novorozence

- PA hodnoti a porovnava vysledky laboratornich odbért na Astrup, provadi zapis do

dokumentace a informuje lékate
Realizace:

Chlapec je ulozen ve zvySené poloze Vv inkubatoru, kde je napojeno na pulzni oxymetr.
Fyziologické funkce (P, D, SpO;) jsou monitorovany po tiech hodinach. U ditéte je
pravidelné kontrolovano dychani, dychaci cesty, prokrveni a barva kiize. PA provadi dle OL

opakované vysetieni krevnich plynt hodinu a pul po porodu.
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Hodnoceni:

Dité dycha spontanné¢ a samostatné. Monitorované fyziologické funkce a opakované

vysetieni krevnich plynt krve jsou v norme.

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Diagnostickd doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty v normalnich rozmezi.

Rizikové faktory:

- Vekové extrémy

- Zménény metabolismus

Cil: U chlapce nedojde k tepelnym ztratam a piehfati organismu. Svou télesnou teplotu

udrzuje novorozenec ve fyziologickém rozmezi.
Intervence:

- PA zajisti ditéti termoneutralni prostfedi

- PA nastavuje teplotu a vihkost v inkubatoru dle standardu

- PA s inkubatorem manipuluje dle standardu, chrani inkubator ptfed slune¢nim zarenim,
privanem a nedava inkubator ke zdroji tepla

- PA provadi dezinfekci rukou pfed manipulaci s novorozencem v inkubétoru

- Kwvauli riziku prochladnuti se snazi PA provadét intervence V jeden Cas

- PA zbyte¢n€ neotvird okénka inkubétoru a nesahé na dité studenyma rukama

- PA monitoruje TT novorozence v pravidelnych intervalech a vysledné hodnoty
zapisuje do dokumentace

- PA sleduje barvu kiize a polohu téla novorozence

- PA nepoklada dit€¢ na studenou podlozku (RTG kazetu, véhu, piebalovaci pult),
nechava fonendoskop umistény v inkubatoru, aby pfi vySetfeni novorozence lékarem
nebyl fonendoskop studeny

- Dle OL piemisti dité do postylky s apnoe monitorem
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Realizace:

Chlapec je umistény v inkubatoru, jehoz teplota je nastavena na 33 °C a vlhkost na 40 —
60 %. Teplota novorozence je méfena po 3 hodinach. Manipulace s ditétem Vv inkubdatoru je
dodrzovana dle standardu. PA provadi intervence v jeden cCas, aby s ditétem nebylo piilis
manipulovano a aby nedoslo k jeho prochladnuti. PA pravidelné sleduje barvu a prokrveni
kize novorozence. Novorozence PA piemistuje do postylky s apnoe monitorem po stabilizaci

stavu.
Hodnoceni:

Chlapec mél télesnou teplotu a ostatni fyziologické funkce ve fyziologickém rozmezi.
Nedoslo u n&j k hypotermii ani k hypertermii. Osm hodin po porodu, po stabilizaci stavu byl

ptesunut do postylky s apnoe monitorem.

Riziko nestabilni hladiny glukozy v Kkrvi (00197)

Diagnostickd doména ¢. 2: Vyziva

Ttida 4 : Metabolismus

Definice: Riziko zmén hladin glukdzy/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:

- somaticky stav, stres

Cil: U novorozence nedojde k rozvoji hypoglykémie/hyperglykémie, je klidny a adekvatné
reaguje na podnéty

Intervence:

- PA sleduje projevy hypoglykémie, hyperglykémie u novorozence

- PA provede odbér glykémie dle OL

- PA zhodnoti hodnotu glykémie, hodnotu zapiSe peclivé do dokumentace

- Patologické hodnoty glykémie PA hlési 1¢kati

- PA podava chlapci stravu dle ordinace lékafe v pravidelnych intervalech, sleduje
ptijem a toleranci stravy, dba na dostate¢nou hydrataci novorozence

- PA sleduje chovani a projevy dehydratace u novorozence
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- PA sleduje fyziologické funkce, (P, D, SpO,) patologické hodnoty hlasi Iékati
Realizace:

U ditéte je provadén odbér krve na glykémii hodinu a pil po porodu. PA sleduje chovani
novorozence, vyhodnocuje projevy hypoglykémie/hyperglykémie. Chlapec je v pravidelnych

intervalech krmen hypoalergenni stravou Beba HA.
Hodnoceni:

U chlapce nebyly zaznamenany projevy hypoglykémie/hyperglykémie. Hladina glykémie
byla 4,1 mmol/l. Pfijimanou stravu toleruje, nezvraci.
Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy

Rizikové faktory:

- Nedostate¢na primarni obrana (porusena klize - invazivni postupy)

Cil: U novorozence nedojde k rozvoji infekce, pti invazivnich postupech budou dodrzovany

zasady asepse
Intervence:

- Pfi invazivnich postupech PA dodrzuje zésady asepse, pouziva ochranné pomucky

- PA provadi dle OL odbér biologického materialu na kultivaéni vySetfeni zalude¢niho
obsahu a vytéru ucha

- PA provadi dikladnou hygienu a péci o kiizi dle standardu oddéleni

- PA hodnoti a zaznamenéava do dokumentace stav kiize novorozence

- PA sleduje celkové projevy infekce (tachykardie, subfebrilie, febrilie, poceni, poruchy
védomi)

- PA kontroluje a sterilné oSetfuje pupecni pahyl

- PA dba na dostatecnou vyzivu a hydrataci ditéte
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Realizace:

PA sleduje celkové projevy infekce, provadi odbéry krve na glykémii a na Astrup za
aseptickych podminek, k odbérim pouziva ochranné pomucky. Dle OL provadi odbér
biologického materidlu na kultivacni vySetieni Zalude¢niho obsahu a vytéru ucha.
U novorozence je dodrzovana dikladna hygiena. Pupecni pahyl je sterilné oSetfen
a pravidelné kontrolovan pfi kazdém piebalovani. PA pecuje 0 vyzivu ditéte, které je krmeno

Vv pravidelnych intervalech hypoalergenni stravou Beba HA.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo Kk projevim infekce, invazivni postupy byly provadény za
aseptickych podminek, u ditéte byla provadéna dikladnd hygiena s pé¢i 0 kiizi a pupecéni
pahyl. Kultivaéni vysetieni zalude¢niho aspirdtu a vytéry z ucha byly negativni.

AKkutni bolest (00132)

Diagnostickd doména &. 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminti pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od
mirné po silnou, S ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a S trvdnim kratSim neZ
6 mésict.
Urcujici znaky:

- expresivni chovani (neklid, sténani, plac)

- obrannd gesta

Souvisejici faktory:

- pravodci zranéni

Cil: Provadeéné intervence nelékaiského zdravotnického persondlu zpisobujici bolest jsou

provadény rychle, novorozenec je po odbéru klidny a spokojeny.
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Intervence:

- PA sleduje projevy bolesti, hodnoti a posuzuje projevy bolesti podle $kal bolesti
pouzivanych na oddéleni

- PA provadi odbéry krve a aplikaci vitaminu K rychle a setrné

- PA provadi nefarmakologické tiSeni bolesti polozenim dlani na hlavicku a podbfisek
ditéte, nebo aplikuje par kapek glukozy per os

- PA po provadénych bolestivych intervenci utiSuje novorozence v naruci

- PA sleduje fyziologické funkce novorozence

Realizace

PA provadi aplikaci vitaminu K 1 mg i. m. a odbéry krve na glykémii a Astrup rychle
a Setrné, novorozence V prubchu odbérii utiSuje a podavd mu kapku glukézy per os. Po
ukonceni intervenci chlapce utiSuje. Provadéné intervence se snazi PA provadét v jeden cas,
aby s ditétem nebylo pfilis§ manipulovano. PA provadi hodnoceni bolesti prostiednictvim

Skaly NIPS a vSe zaznamendva do dokumentace.
Hodnoceni

PA provedla rychle a Setrné odbéry krve na Astrup a glykémii a aplikaci vitaminu K 1 mg

I. m. Chlapec v pribéhu provadénych intervenci plakal, ale po utiSeni porodni asistentkou se

uklidnil.

Snaha zlepSit vylucovani moci (00166)

Diagnosticka doména €. 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 1: Funkce mocového systému
Definice: Vzorec mo¢ovych funkci, ktery je dostateény pro plnéni potieb vyluGovani a lze jej
posilit.
Urcujici znaky:
- Pfijem tekutin odpovida denni potiebé

Cil: Dité bude dostate¢né mocit

Intervence:

- PA kontroluje vyprazdnovani moci u ditéte

- PA vklada do jednorazové pleny buni¢inu pro snadnéjsi kontrolu moceni
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- PA kontroluje usti mocové trubice
- PA dba na dostate¢nou vyzivu a hydrataci ditéte, hodnoti stav sliznic
- PA sleduje chovani ditéte

Realizace:

PA kontroluje plenu ditéte, zda doslo k vyprazdnéni moce z mocového méchyte. U ditéte
je pohledem kontrolovano usti mocové trubice. Dité bylo krmeno Vv pravidelnych intervalech

hypoalergenni stravou Beba HA kazdé 3 hodiny.

Hodnoceni:

V porodni den nedoslo k prvnimu moceni u ditéte. Nebyly zpozorovany patologie na usti

mocové trubice a projevy dehydratace. Chovani ditéte je adekvatni, dit¢ je klidné.

Riziko naruseni rodicovstvi (00057)

Diagnosticka doména ¢&. 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 1: Role pecovateld

Definice: Riziko neschopnosti primarniho pecovatele vytvaret, udrzovat nebo znovu vytvofit

prostiedi, které podporuje optimalni rist a vyvoj ditéte

Rizikové faktory

- prodlouzena separace od matky

Cil: Novorozenec bude v kontaktu s matkou co nejdiive po porodu
Intervence:

- PA uklada dit€ do inkubatoru

- PA podavé novorozenci stravu dle OL

- PA posuzuje zdravotni stav matky

- PA zprosttedkuje prvni kontakt matky a ditéte dle OL

- PA edukuje matku o kojeni, seznamuje ji S chodem oddéleni

Realizace:

Novorozenec je ulozen V inkubatoru a krmen stravou dle OL. Zdravotni stav matky

nedovolil zprostiedkovat kontakt matky s ditétem.
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Hodnoceni:

Chlapec byl v kontaktu s matkou az nasledujici den z diivodu zdravotniho stavu matky,

ktery byl ztizen provedenim cisaiského fezu.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Posledni predkladana kazuistika pojednava o novorozenci N. M. muzského pohlavi, ktery
se narodil z druhého fyziologického t¢hotenstvi 12. 09. 2014 v 17:41 po spontannim

fyziologickém porodu, polohou podélnou hlavickou, zahlavim.

Ptedchozi t¢hotenstvi v roce 2012 probihalo bez komplikaci, narodil se zdravy chlapec, po
spontannim fyziologickém porodu, S porodni vahou 3210 g a porodni délkou 51 cm.

Sestinedéli v pfedchozim téhotenstvi probihalo fyziologicky, ale Zena chlapce nekojila.

Anamnéza matky

Matka N. B., narozena v roce 1987, pracovala jako pfepazkova pracovnice na posté, nyni
je na matef'ské dovolené. Rodi¢ka ma cystu v podmozkové ¢asti. Udava bez podloZeni zpravy
od odbornika, ze cysta se nenachazi v mozku. Uziva Tardyferon tbl. 1 - 0 - 0, S onemocnénim
neni nikde dispenzarizovana. V téhotenstvi neprodélala zadné onemocnéni a nebyla
hospitalizovand v nemocnici. Rodicka neprodélala zddné gynekologické ani jiné¢ zakroky
nebo operace, netrpéla gynekologickymi zanéty. V tchotenstvi ji nebyla podana krevni

transfuze a neni na nic alergicka. Otec ditéte je zcela zdrav.

- KS matky - A negativni
- GBS - negativni

- 0oGTT + TK v norm¢

-  BWR a HIV —negativni

V tehotenstvi Zena pravidelné navstévovala prenatalni poradnu, do které dochazela od
zacatku 8. tydne téhotenstvi. V prenatalni poradné byla vysetfena celkem 14 krat. Prvni UZV
probéhlo v 9. tydnu t€hotenstvi a posledni UZV ve 41. tydnu téhotenstvi. Prvotrimestralni
screening a triple test byl v normé. UZ vySetieni v Il. a Ill. trimestru bylo fyziologické.

v téhotenstvi Zena pfibrala 14 kg.

Rodicka ve 41 + 1 tydnu téhotenstvi byla pfijata k porodu dne 12. 09. 2014 pro pravidelné
KD po 5 minutach od 14:00 hodin. Rodic¢ka udavala spontanni odtok PV ve 14:30 hodin.
Pohyby plodu citila dobte, nekrvacela, odtékala zkalend VP.
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Vysetreni pri prijeti
TT-36,6 °C, P—98’, TK — 135/80 mmHg, mo¢ C, B, H — negativni.

Pdnevni rozméry: distantia bispinalis — 24 cm, distantia bicristalis — 28 cm, distantia

bitrochnterica — 30 cm, conjugata externa — 19 cm.

Zevni vySetieni: déloha tonizovana podélné ovoidni, vzdalenost SF - 31 cm, PPHL, ozvy

plodu — 140°".

Vnitini vaginalni vySetieni: zbytek mékkého Cipku sakralné, hrdlo volné pro dva prsty,

hlavi¢ka plodu voln¢ naléha, nekrvaci, te¢e zkalena PV.

Pribéh porodu probéhl bez komplikaci. Rodicka Vv pribéhu porodu odmitala
spolupracovat. Na konci Il. doby porodni bylo zaznamenano suspektni CTG. Porodnik
provedl pravostrannou mediolaterdlni epiziotomii. Placenta byla celd s infarkty, nepotrhana,
upon pupecniku se nachédzel centrdlné. Pupecnik byl bez uzld, dlouhy 70 cm, se tfemi
umbilikalnimi cévami.

1éky podané rodi¢ce na porodnim sale:

- Dolsin 1 ml

- Buscopan 40 mg i. m.

- Plegomazin 25 mg ' ampule i. m.

- 500 ml 5 % Glukoézy + 2 1.U. Oxytocinu i. v.
- Oxytocin 5 L.U. i. v.

Pro suspektni CTG na konci II. doby porodni a pro zkalenou VP, byl k porodu byl volan
pediatr/neonatolog. V 17:41 porozen zraly, donoSeny, bledy, hypotonicky, nedychajici a tézce
asfykticky novorozenec, S porodni hmotnosti 3 490 g, porodni délkou 50 cm, obvodem hlavy

35 cm a obvodem hrudniku 32 cm.
- Apgar skore2-4-9

Po vybaveni plodu byla provedena taktilni stimulace, na kterou chlapec nereagoval
a nasledné¢ bylo novorozenci provedeno odsati dutiny ustni a dychacich cest. Poté se
pfistoupilo k zahajeni prodychani Neopuffem, FiO2 0, 21 %. Ve tfeti minuté zivota zacal
novorozenec spontanné dychat. Mél ztiZenou poporodni adaptaci. Na porodnim sale byl
chlapci podan kyslik. Dité bylo pfevezeno na odd¢leni fyziologickych novorozenci, kde bylo

ulozeno do inkubatoru a kontinualné monitorovano.
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- Vysledky vysetieni krevnich plyni z pupecni arterie: pH - 7,161; BE — -8,0;
PO,-0, 25; PCO,— 8, 74; SpO, — 2,6 %.

Po pfijeti ditéte na oddéleni fyziologickych novorozenci provedl pediatr/neonatolog za
hodinu a pul od porodu ditéte fyzikalni vySetfeni novorozence, kterého shledal jako
fyziologického. Dychani m¢l volné, Cisté a bilaterdlné symerické. AS byla u novorozence

pravidelnd a bez Selestu. Chlapec se jevil spokojené a klidn€, smolil na porodnim séle.

Pediatr/neonatolog naordinoval aplikovat Kanavit 1 mg i. m., v ¢asovém rozmezi 2 — 6
hodin po porodu. Dale byla provedena prevence novorozenecké konjuktivitidy (kredeizace)
aplikaci 1 gtt. Ophtalmo-septonexem. Z dtvodu zkalené plodové vody byly dle OL provedeny
vstupni vytéry ucho + aspirat, které byly s fyziologickym nalezem. Dle OL bylo dit¢ umisténo
do inkubatoru. Lékat naordinoval monitoraci fyziologickych funkci a’l hodina minimélné do

rana, odbéry glykémie a kojeni.

Porodni den

Novorozenec byl umistén Vv inkubétoru a napojen na pulzni oxymetr, ktery mu byl umistén
na pravou horni koncetinu. Dité se jevilo klidn¢ a spokojené. Lékafem byla ordinovéana
monitorace fyziologickych funkci (P, D, SpO;) kazdou 1 hodinu. TT byla méfena v axile po
3 hodinach. Vysledky hodnot monitorovanych fyziologickych funkci byly fyziologické a byl

provadeén peclivy zapis vysledk do dokumentace.

- 1 hodinu po porodu dle ordinace lékafe byla odebrana glykémie, s vyslednou

fyziologickou hodnotou 5 mmol/I

- 1 hodinu po porodu byl také proveden opakovany odbér krevnich plyna dle Astrupa
z kapilarni krve - pH — 7,36; pCO, - 5, 08; pO,— 6, 15; BE - -3,4; SpO,—88,1 %

- Dle OL bylo provedeno kultiva¢ni vySetfeni: Zalude¢ni aspirat + ucho s negativnim

nalezem.

Dvé hodiny po porodu byl chlapec nakrmen alternativné (stfikackou) hypoalergenni
stravou Beba HA, davce 3 ml. Chlapec stravu toleroval, nezvracel. Novorozenec byl ukazan
matce a po Sesti hodinach po porodu byl pfilozen k prsu. Chlapec se snazil aktivné sat, ale po
kojeni byl neklidny. Z tohoto divodu byl po pfilozeni k prsu nasledn¢ dokrmen 5 ml
hypoalergenni stravy Beba HA a ulozen porodni asistentkou opét do inkubatoru. Tmavou

polotuhou stolici mél 2 x za den.
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1. den hospitalizace

Novorozenec je stale umistén v inkubatoru, hmotnost je 3 420 g (-70 g). Dle fyzikalniho
vySetieni pediatrem/neonatologem byl soucasny stav novorozence fyziologicky, nejevi
znamky hypoxie. Chlapec byl spokojeny a ¢ily. Dle OL byla ordinovana monitorace
fyziologickych funkci (P, D, TT, SpO,) kazdé 3 hodiny. Vysledky monitorovanych funkci za
1. den hospitalizace byly fyziologické a byly zapsany do dokumentace. Novorozenec byl
poprvé vykoupan jedenact hodin po porodu. U ditéte byla dodrzovana diikladna hygiena,
zejména pii piebalovani, oSetfovani kiize a genitalu. Pupecni pahyl byl ocistén 60% lihem

a pravideln€ kontrolovan porodni asistentkou.

Chlapci byl proveden screening kongenitalni katarakty na obou oc€ich. Vysledek vySetieni

byl negativni.

V 11: 00 hodin byl novorozenec ulozen do postylky s apnoe monitorem a odpoledne byl
indikovan do RI. Matka byla registrovanou porodni asistentkou edukovdna 0 systému
zajistujici neptreruseny kontakt matky s ditétem (RI). Dale byla poucena 0 zachazeni
s monitorem dechu. Matce byl zapujéen digitalni teplomér pro méfeni teploty u chlapce.
Matka byla porodni asistentkou poucena, Ze ma TT méfit u ditéte pfed kazdym koupanim.
Matka novorozence prvni den hospitalizace aktivné prikladala. Dité bylo pfiloZzeno
5 X denné a 3 X denn¢ dokrmeno hypoalergenni stravou Beba HA. Chlapec stravu toleruje,

nezvraci. Moéil 2 X denné a fidkou tmavé hnédou stolici mél 2 X denné.

Souhrn ostatnich dnii hospitalizace

V nasledujicich dnech byl novorozenec nadale umistén v postylce S apnoe monitorem
a Vv RI. Monitorace fyziologickych funkci byla dle OL ukoncena druhy den hospitalizace.
Druhy den hospitalizace po uplynuti 48 hodin byl proveden screening dédi¢nych
metabolickych poruch z kapilarni krve paticky a nasledovalo provedeni screeningu na vrozené
srde¢ni vady, ktery byl fyziologicky. Neurologické vysetfeni spole¢né¢ s UZ vysetfenim
mozku bylo novorozenci provedeno tfeti den hospitalizace. Vysledek vySetfeni byl
fyziologicky. Neurolog doporucil kontrolu UZ vySetieni mozku za dva az tii tydny od
propusteéni ditéte z porodnice. Treti den hospitalizace bylo provedeno také vySetfeni sluchu
a to preventivni screening otoakustickych emisi. Otoakustické emise byly bilaterdlné
vybavné. Dité bylo také vySetieno ortopedem a bylo provedeno UZ vySetieni kycli

s fyziologickym nalezem.
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Tento den =zacal byt novorozenec mirn¢ iktericky a spavy. Z tohoto divodu
pediatr/neonatolog naordinoval sledovani hladiny bilirubinu pomoci transkutanniho
bilirubinometru 2 x denné a chlapec byl vystavovan dennimu svétlu. Ctvrty den hospitalizace
dle vysoké hladiny bilirubinu, naméfeného pomoci transkutanniho bilirubinometru (261),
1ékai naordinoval odbér Zilni krve na celkovy a konjugovany bilirubin, CRP, krevni obraz
a differenciil. Dle laboratornich hodnot bilirubinu byla dle OL zahdjena fototerapie.
Novorozenec byl na fototerapii po dobu 48 hodin. Po ukonceni fototerapie byla opakované
odebrana zilni krev na celkovy a konjugovany bilirubin, CRP, krevni obraz a differencial.
V dopolednich hodinach byl proveden ultrazvukovy screening ledvin a moc¢ového méchyie

s fyziologickym néalezem.

Dle fyziologickych laboratornich hodnot a dobrého stavu lékat naordinoval propusténi
z porodnice. Matka ditéte obdrzela od pediatra/neonatologa propoustéci zpravu
0 novorozenci, kterou nasledné predd obvodnimu détskému 1ékati pfi prvni navstéve. Matka
byla dale poucena, ze prvni den po propuSténi ma kontaktovat obvodniho lékare ditéte

a informovat ho o propusténi novorozence do domaci péce.
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5.3.1 Zvazované oSetiovatelské diagnézy — porodni den

Kod | ZvaZovana Uréujici znaky Souvisejici faktory | Prijeti /
oSetiovatelska C Nep¥ijeti
diagnoza Rizikové faktory oSetiovatelské

diagnozy

00033 | Zhorsena Snizeny parcidlni | Metabolické Piijata
spontanni tlak kysliku v zilni | faktory
ventilace krvi - pO,

Snizena saturace
arterialni krve
kyslikem - SaO;

00005 | Riziko Vékoveé extrémy Piijata
nerovnovahy
télesné teploty Zménény

metabolismus

00006 | Hypotermie Nemoc Nepfijata

00179 | Riziko nestabilni Somaticky stav Piijata
hladiny glukozy
v krvi Stres

00004 | Riziko infekce Nedostatecna Piijata

primarni obrana
(porusena ktiZe -
invazivni postupy)
00132 | Akutni bolest Expresivni chovani | privodci zranéni - | Prijata
(neklid, sténani, fyzikalni
plac)
Obranna gesta

00057 | Riziko naruseni Prodlouzena Piijata
rodicovstvi separace od matky

00116 | Dezorganizované Nepfijata

chovani kojence
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5.3.2 Plan péce — porodni den

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice: Snizeni energetickych rezerv vede K neschopnosti jedince udrzet dychani na
pfimétené tirovni pro zachovani zivota

Urcujici znaky:

- sniZeny parcialni tlak kysliku v zilni krvi pO;
- snizena saturace arteridlni krve kyslikem SaO,

Souvisejici faktory:

- metabolické faktory

Cil: dit¢ ma obnoveny energetické potieby organismu, je ventilaéné stabilni a dycha volné bez

namahy
Intervence:

- PA zajisti kontinualni monitoraci SpO; V inkubatoru

- PA sleduje fyziologické funkce ditéte a saturaci krve kyslikem pomoci pulzniho
oxymetru

- PA sleduje kvalitu, hloubku a frekvenci dychani

- PA kontroluje volné dychaci cesty

- PA sleduje prokrveni a barvu klize ditéte

- Pokud se na oddéleni pouziva saturacni ¢idlo, PA jej pravidelné kontroluje

- PA nastavi podlozni desku v inkubatoru do zvySené polohy a dit¢ v inkubatoru
pravidelné polohuje

- PA provede opakovany odbér krve na Astrup dle ordinace 1ékare

- PA zhodnoti vysledky laboratornich odbérti na Astrup, provede zapis do dokumentace
a o vysledcich informuje 1¢kate

- O zménach stavu ditéte informuje PA 1¢kare
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Realizace:

Chlapec je ulozeny Vv inkubatoru ve zvysené poloze, kde je napojen na pulzni oxymetr. PA
pravidelné kontroluje monitorované fyziologické funkce ditéte (P, D, SpO;) kazdou 1 hodinu
a TT kazdé 3 hodiny. U ditéte se sleduje kvalita dychani, dychaci cesty, prokrveni a barva
kiaze. Dité¢ je v inkubatoru pravideln¢ polohovano a hodinu po porodu byl proveden
opakovany odbér krve na Astrup. Vysledky monitorovanych funkci a hodnot Astrupu jsou

zapsany do dokumentace.
Hodnoceni:

Chlapec je ventila¢né stabilni, spontanné a pravidelné dychal. Monitorované fyziologické

funkce a hodnoty Astrupu byly v normé.

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 6: Termoregulace
Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty normalnich rozmezi.

Rizikové faktory:

- Vékové extrémy
- Zménény metabolismus

Cil: Novorozenec udrzuje télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi, u chlapce nedojde

K tepelnym ztratam a ptehfati organismu ditéte
Intervence:

- PA zajisti ditéti termoneutralni prostiedi

- PA nastavuje teplotu a vlhkost v inkubatoru dle standardu

- PA s inkubatorem manipuluje dle standardu, chrani inkubéator pted slune¢nim zafenim,
privanem a nedava inkubator ke zdroji tepla

- PA provadi dezinfekci rukou pfed manipulaci s novorozencem v inkubétoru

- Kuvili riziku prochladnuti se snazi PA provadét intervence V jeden Cas

- PA zbyte¢né neotvird okénka inkubatoru

- PA monitoruje TT novorozence v pravidelnych intervalech a vysledné hodnoty
zapisuje do dokumentace
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- PA sleduje barvu kiize a polohu téla novorozence

- PA nesaha na novorozence studenyma rukama

- PA nepoklada dit¢ na studenou podlozku (RTG kazetu, vahu, piebalovaci pult)

- PA nechava fonendoskop umistény V inkubdtoru, aby pii vySetfeni novorozence

lékafem nebyl fonendoskop studeny
Realizace:

Chlapec je umistény v inkubatoru, jehoZ teplota je nastavena na 33 °C a vlhkost na 40 — 60
%. Teplota novorozence je méfena po 3 hodindch. Manipulace s ditétem Vv inkubatoru je
dodrzovana dle standardu. PA se snazi provadét intervence V jeden Cas, aby S ditétem nebylo
piili§ manipulovano a aby nedoslo k jeho prochladnuti. PA pravidelné¢ sleduje barvu

a prokrveni kize novorozence.
Hodnoceni:

Chlapec mél télesnou teplotu a ostatni fyziologické funkce ve fyziologickém rozmezi.

Nedoslo u n&j k hypotermii ani k hypertermii.

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00197)

Diagnostickd doména €. 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolismus

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:

- somaticky stav, stres
Cil: U novorozence nedojde k rozvoji hypoglykémie/hyperglykémie, je klidny a adekvatné
reaguje na podnéty
Intervence:

- PA sleduje projevy hypoglykémie, hyperglykémie

- Dle ordinace 1€ékafe provede PA odbér krve na glykémii, vysledné hodnoty zhodnoti

a zapiSe do dokumentace

- PA hlési patologické hodnoty glykémie 1ékari
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- PA podava stravu dle ordinace lékafe v pravidelnych intervalech, sleduje piijem
a toleranci stravy

- PA sleduje projevy dehydratace u novorozence

- PA sleduje fyziologické funkce (P, D, TT, SpO,), patologické hodnoty hlasi 1ékafi

- Pfi invazivnich postupech PA dodrzuje zésady asepse a pouziva ochranné pomticky

- PAsleduje a hodnoti fyziologické funkce ditéte

- PA dba na dostatecnou vyzivu a hydrataci ditéte, sleduje toleranci stravy
Realizace:

PA sleduje, zda u novorozence nedochazi k projevim hypoglykémie/hyperglykémie.
U chlapce je proveden odbér krve na glykémii hodinu po porodu. Vysledna hodnota je
zapsana do dokumentace. Novorozenec je V pravidelnych intervalech krmen hypoalergenni
stravou Beba HA a matefskym mlékem. Matka novorozence byla porodni asistentkou
edukovana 0 spravné technice kojeni a zacala chlapce piikladat. PA sleduje piijem a toleranci
stravy. PA sleduje fyziologické funkce (P, D, SpO;) dle OL kazdou 1 hodinu a TT kazdé

3 hodiny a provadi zapis do dokumentace.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo hypoglykémii/hyperglykémii, hladina glykémie byla fyziologicka.
Monitorované fyziologické funkce byly fyziologické, chlapec stravu toleroval a adekvatné

reagoval na podnéty.

Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy

Rizikové faktory:

- Nedostatecna primarni obrana (poruSena kiize - invazivni postupy)

Cil: U novorozence nedojde k rozvoji infekce, pfi invazivnich postupech budou dodrzovany

zéasady asepse
Intervence:

- Pfi invazivnich postupech PA dodrzuje zasady asepse, pouziva ochranné pomicky
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- PA provadi dikladnou hygienu a péci o kiizi dle standardu oddéleni

- PAhodnoti a zaznamendva do dokumentace stav kiize novorozence

- PA sleduje barvu ktize, ptipadné otoky, puchyie nebo abscesy

- PA sleduje a hodnoti fyziologické funkce ditéte

- PA provadi dle OL odbér biologického materidlu na kultivacni vysetfeni zaludecniho
obsahu a vytéru ucha

- PA sleduje celkové projevy infekce (tachykardie, subfebrilie, febrilie, poceni, poruchy
veédomi)

- PAkontroluje a sterilné osetfuje pupecni pahyl

- PA dba na dostatecnou vyzivu a hydrataci ditéte, sleduje toleranci stravy
Realizace:

PA sleduje celkové projevy infekce, provadi odbéry krve na glykémii, Astrup a aplikaci
vitaminu K 1 mg i. m. za aseptickych podminek, k odbérim pouziva ochranné pomucky. Dle
OL provadi PA kultivac¢ni vySetfeni: zalude¢ni aspirat + vytéry ucha U novorozence je
dodrzovana dikladnd hygiena. Pupecni pahyl je po porodu steriln€ oSetfen a pravidelné
kontrolovan pii kazdém piebalovani. PA pecuje 0 vyzivu ditéte, které je krmeno

Vv pravidelnych intervalech.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo K projevim infekce. Kultivaéni vysetieni zalude¢niho aspiratu
a vytéry z ucha byly negativni. Invazivni postupy byly provadény za aseptickych podminek,
u ditéte byla provadéna dikladnd hygiena S péci 0 kuzi a pupecni pahyl. Chlapec byl
pravidelné€ krmen po tiech hodinéch.

Akutni bolest (00132)

Diagnostickd doména ¢&. 12: Komfort

Ttida 1: Té€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho posSkozeni tkdn€¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od
mirné po silnou, S ocekdvanym nebo pifedvidatelnym koncem a S trvanim kratSim nez

6 meésicu.
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Urcujici znaky:
- expresivni chovani (neklid, sténéni, plac)
- obrannd gesta

Souvisejici faktory:

- pravodci zranéni
Cil: Provadéné intervence nelékaiského zdravotnického persondlu zpiisobujici bolest jsou

provadény rychle, novorozenec je po odbéru klidny a spokojeny:.
Intervence:

- PA sleduje projevy bolesti, hodnoti a posuzuje projevy bolesti podle $kal bolesti
pouzivanych na oddéleni

- PA provadi odbéry krve a aplikaci vitaminu K rychle a Setrné

- PA provadi nefarmakologické tiSeni bolesti polozenim dlani na hlavicku a podbiisek
ditéte, nebo aplikuje par kapek glukozy per os

- PA po provadénych bolestivych intervenci utiSuje novorozence V naruci

- PA tlumi hluk a svétlo na oddéleni, zajisti klidny spanek ditéte

- PAsleduje fyziologické funkce novorozence
Realizace

PA provadi aplikaci vitaminu K 1 mg i. m. a odbéry krve na glykémii a Astrup rychle
a Setrné, novorozence V prubéhu odbérii utiSuje a podava mu kapku glukézy per os. Po
ukonceni intervenci chlapce utiSuje a po utiSeni bolesti ukladd novorozence do inkubatoru
a tlumi svétlo a hluk. Provadéné intervence se snazi PA provadét v jeden cCas, aby s ditétem
nebylo pfili§ manipulovano a aby nedoslo k jeho prochladnuti. PA provadi hodnoceni bolesti

prosttednictvim Skaly NIPS a vS§e zaznamenava do dokumentace.
Hodnoceni

PA provedla rychle a setrn¢ odbéry krve na Astrup a glykémii a aplikaci vitaminu K 1 mg

I. m. Chlapec v pribéhu provadénych intervenci plakal, ale po utiSeni porodni asistentkou se

uklidnil.
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Riziko naruseni rodicovstvi (00057)

Diagnosticka doména ¢. 7: Vztahy mezi rolemi

Tiida 1: Role pecovatela

Definice: Riziko neschopnosti primarniho pecovatele vytvaret, udrzovat nebo znovu vytvofit

prostiedi, které podporuje optimalni rist a vyvoj ditéte

Rizikové faktory

- prodlouzend separace od matky

Cil: Novorozenec bude v kontaktu s matkou co nejdfive po porodu
Intervence:

- PAulozi dit¢ do inkubatoru

- PA zprosttedkuje prvni kontakt matky a ditéte dle ordinace lékate

- PA seznami matku ditéte s chodem odd¢leni

- PA poskytne matce dostatek informaci 0 stavu ditéte, které jsou Vv jejich kompetenci
- PA edukuje matku o kojeni ditéte, povzbuzuje a chvali ji pfi kojeni

-V piipadé dokrmeni ditéte poddva PA novorozenci stravu dle OL

Realizace:

Novorozenec je ulozen v inkubatoru a krmen stravou dle ordinace 1ékatfe. Novorozenec je
ukazan matce a po Sesti hodinach je ptilozen k prsu. PA informuje matku o chodu oddéleni

a informuje ji 0 intervalech kojeni.
Hodnoceni

Dit¢ bylo v kontaktu s matkou po Sesti hodinach po porodu. Novorozenec byl u matky

spokojeny.
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5.4 Mapa péce

Navrh mapy péce 0 donoSeného, asfyktického novorozence po resuscitaci, umisténého na
oddé¢leni fyziologickych novorozenct, ktery bude slouzit predevsim porodnim asistentkam,
pracujicich na oddéleni fyziologickych novorozenct, jsme vytvorily na zakladé ziskanych dat,
ktera jsme ziskaly vytvofenim plant péce u tii kazuistik donoSenych, asfyktickych
novorozencu po resuscitaci. Je dulezité¢ zdlraznit, ze navrh mapy péce je vytvoien pouze pro
porodni den. U kazdého novorozence jsme stanovily oSetfovatelské diagnoézy — aktudlni,
potenciondlni ¢i na podporu zdravi. Nasledné jsme si urcily cile a zddouci intervence, kterymi
chceme stanovenych cili dosdhnout. Intervence, které jsme si U jednotlivych diagnéz

stanovily, pro nds byly zasadni pti vytvareni mapy péce.

Vytvofeny navrh mapy péce by mél slouzit jako pomtcka pro porodni asistentky, které
pecuji 0 donoSené¢ho novorozence po resuscitaci. Podle mého nazoru je mapa péce pro
porodni asistentky pfinosna predevSim Vv ujisténi se, ze takovémuto novorozenci poskytuji

bezpecnou, specializovanou a kvalitni péci.

Mapa pécée je zasazena do tabulky skladajici se ze tii stranek formatu A4, ktera byla
zpracovana Vv programu Microsoft Office Word 2010. Pro upoutani pozornosti porodnich
asistentek jsme pfistoupily k vytvofeni barevného navrhu a do mapy péce jsme umistily také
kreslené obrazky, souvisejici S ptislusnymi intervencemi. Vytvofena mapa péce obsahuje
jednotlivé kategorie nejzakladnéjSich intervenci porodni asistentky, které jsou potiebné
provést V poresuscitatni péc¢i U donoSeného novorozence, uloZzené¢ho na oddéleni
fyziologickych novorozenct. Intervence jsou rozdéleny do nasledujicich kategorii: umisténi
novorozence do inkubatoru, vyhfevného lizka a postylky, dale je zde zaznamenana
monitorace fyziologickych funkci, odbéry biologického materialu, které se po resuscitaci
provadéji, spole¢né s pomuckami K jednotlivym odbérim biologického materialu, podavani
1ékt a vyzivy, sledovani vyprazdhovani moc¢i a stolice, edukace matky o jednotlivych
intervencich a vedeni dokumentace souvisejici S poresuscitacni péci. V neposledni fad¢ jsou
zde uvedeny zakladni zvazované oSetfovatelské diagnozy, které se mohou u novorozence
V poresuscitacni péci objevit a které nesmi porodni asistentka opomenout. Na konci mapy je
vymezeno misto pro piipadné poznamky porodni asistentky. V mapé péfe ma porodni
asistentka moznost, zaskrtnout si jednotlivé intervence, které bude U novorozence provadét.

Kurzivou jsou znazornény zasady, kterych je potieba se pfi oSetfovani novorozence drzet.
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Na zavér jsme mapu péce nechaly zvlast’ vytisknout. Mapu péce poskytneme porodnim
asistentkdm na odd¢leni fyziologickych novorozenct, kde jsme ziskaly informace ke

zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace.
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Mapa péce 0 donosSeného resuscitovaného novorozence S tézkou asfyxii, umisténého na

oddélenti fyziologickych novorozencu (porodni den)

Umisténi novorozence

o Novorozence po prodélané resuscitaci umistime do inkubatoru
(novorozenec je V inkubdtoru vysvleceny, ma pouze plenu a je napojen na pulzni OXymetr, jehoz cidlo je na PHK %)
o Inkubator — PH? 2000 g — 2 500 g — 34 °C, vihkost 40 — 60 %
— PH>2500¢ — 33 °C, vlhkost 40 — 60 %

o Po stabilizaci stavu umistime novorozence do vyhievného lizka s apnoe monitorem (novorozenec je primérené obleceny,
zabaleny V rychlozavinovacce a je prikryt fleecovou deckou)
o Nastaveni teploty > 2000g —2500g — 36,4 °C
—>2500¢g — 36,2 °C

o Dale novorozence umistime do postylky s apnoe monitorem
(novorozenec je primérené obleceny, zabaleny V rychlozavinovacce a fleecové decce a je prikryt perinkou)

Monitorace fyziologickych

o Po ptijezdu na oddéleni fyziologickych novorozencii zajistime po dobu 1 hodiny kontinualni monitoraci SpO,

funkci dle OL pomoci pulzniho oxymetru, jehoz ¢idlo je na PHK 4
o Dale fyziologické funkce (P, D, SpO,) monitorujeme — kazdé 3 hodiny @
o TT ® mé&fime u novorozence kazdé 3 hodiny @
Léky dle OL (Za) o Za 2 — 6 hodin po porodu aplikujeme Kanavit 1 mg i. m.

A S\

o Prevenci kongenitalni katarakty (kredeizaci) Ophthalmo-Septonexem provadime po stabilizaci stavu novorozence

' PHK — pravé horni kongetina
2 PH — porodni hmotnost
3TT — t&lesna teplota
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Odbéry biologického
materialu dle OL

o Odbér krve na acidobazickou rovnovahu a krevni plny odebirame za 1 hodinu po porodu, koznim vpichem z postranni ¢asti
paticky, ¢i prstu horni koncetiny novorozence

Pomiicky: heparinizovand kapilara, tmel na uzavieni kapilary, magnet na protahnuti kapilary, dezinfekcni prostredek na kiizi
S alkoholem, lanceta, sterilni ctverecky, kontejner na ostré predmety, emitni miska, tacek, ochranné rukavice, dokumentace
novorozence, identifikacni stitky

o Odbér kapilarni krve na glykémii provadime za 1 hodinu po porodu novorozence
— o U novorozencti s projevy hypoglykémie * provadime odbér kapilarni krve na glykémii ihned po porodu

Pomiicky pro odbér glykémie na oddéleni: sterilni ctverecky, dezinfekcni prostredek na kuzi, leukoplast, ochranné rukavice,
lanceta nebo injekcni jehla, kontejner na ostré predmety, emitni miska, tacek, glukometr, testovaci prouzky do glukometru,
dokumentace novorozence

o U zkalené PV ° — o Odbéry zalude¢niho aspiratu
o Vytéry ucha

Pomiicky k vytériom ucha: sterilni odbérova souprava s vatovym tamponem na Spejli S transportni piidou, dokumentace
novorozence, identifikacni stitky, Zadanka na vysetreni
Pomiicky Kk odbérim Zaludeéniho aspirdtu: Zaludecni sonda, injekcni strikacka, zkumavka pro Zaludecni aspirat, dokumentace
novorozence, identifikacni stitky, ochranné rukavice, Zadanka K vysetieni
[e]e)
0 Ostatni krevni odbéry (CRP, krevni obraz)

Krevni odbery a ostatni odbery biologického materidlu provadime za prisné aseptickych podminek!

Podavani vyzivy dle OL

o Novorozenci podavame kazdé 3 hodiny umélou vyzivu do doby prvniho pfilozeni K prsu

o Po stabilizaci stavu novorozence, umoznime prvni ptiloZeni k prsu matky

(matku edukujeme o sprdvné technice kojeni, pri kojeni ji povzbuzujeme)

o U novorozence sledujeme toleranci stravy a zvraceni stravy (mnozstvi, vzhled, charakter a zapach), provadime zapis do
dokumentace

4 poruchy sani, zvraceni, drazdivost, ties, heperreaktivni Morouv reflex, zaskuby, centralné vysoko ladény plac, kieée, hypotonie, tachykardie, bradikardie, koma, grunting,
cyanéza, tachypnoe, periodické dychani, apnoické pauzy, bledost, teplotni nestabilita

® PV - plodové voda
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Hygienicka péce

o K prvni koupeli pfistupujeme po stabilizaci stavu novorozence
Pecujeme 0 kiizi novorozence, pri koupeli nepouzivame drazdivé pripravky a mydla, kiizi otirame jemné, nedreme ji
Pupecni pahyl asepticky oSetrujeme susenim pomoci 60 % lihu

Vyprazdiiovani
moce a stolice

0 U novorozence sledujeme — o Prvni moceni
0 Odchod smolky
o Stolici
Sledujeme mnozZstvi, konzistenci, barvu, primési a zdpach moci, smolky a stolice. Odchod moci, smolky a stolice zapisujeme do
dokumentace carkovacim systémem, nebo dle zvyku oddeleni

Vedeni dokumentace
novorozence

0 Zaznam 0 stavu ditéte (P, D, SpO,, TT, mo¢, stolice, zvraceni)

o Vysledkovy list krevnich odbért

o Pfistrojova karta

0 Zaznam 0 sledovani bolesti A A/
(sledujeme, Posuzujeme a hodnotime projevy bolesti dle §kaly bolesti NIPS® a provddime nefarmakologické \L\E‘

tiSeni bolesti ) N>

Edukace matky o

0 Stavu novorozence o Intervencich provadénych porodni asistentkou
0 Odbérech biologického materidlu o Vyziveé/ Kojeni

Zvazované osetirovatelské 0 Zhorsena spontanni ventilace (00033) o Hypotermie (00006) o Narusena integrita ktize (00046)
diagnézy o Neefektivni vzorec dychani (00032) o Akutni bolest (00132) o Riziko naruseni rodicovstvi (00057)
o Neefektivni termoregulace (00008) o Riziko infekce (00004)
o Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005) o Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)
o Hypertermie (00007) o Riziko dezorganizovaného chovani kojence (00115)

Vlastni poznamky

® NIPS — Neonatal Infant Pain Scale, $kala bolesti pro déti do jednoho roku
" polohovani, 16¢ebny dotyk (p¥iblizeni rukou dosp&lého k t&licku ditdte, prava ruka se poloZi na temeno a druhd na podbiisek), relaxaéni masaz, podavani sacharozy &
matefského mléka per os, nonnutrivni sani - podani Siditka, vloZeni péstic¢ek ditéte do jeho ust a zavinuti novorozence
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DISKUZE

Prace porodni asistentky oddéleni fyziologickych novorozenci neni rutinni. VyZzaduje
predevsim teoretické znalosti a praktické dovednosti, tykajici se mnoha odvétvi neonatologie.
V posledni dobé se ¢im dal vice setkavame S novorozenci, kteti vyzaduji po porodu ur€ity

stupen resuscitace a nasledné jsou umisténi na oddéleni fyziologickych novorozencii.

Z tohoto diivodu, jsme vypracovaly bakalafskou praci na téma Mapa péce 0 novorozence
s tézkou asfyxii, zabyvajici se problematikou perinatalni asfyxie, resuscitace a piedevs§im
problematikou individualizované péce 0 donosené novorozence po resuscitaci, ktefi jsou

umisténi na oddéleni fyziologickych novorozenct.

Cilem praktické casti bakalaiské prace pro nas bylo vytvofit mapu péce 0 tyto
novorozence, kterou jsme sestavily na zaklad¢ vytvoreni tfech pland péce u donoSenych
novorozencl po resuscitaci, umisténych na oddéleni fyziologickych novorozencti. Mapu péce
jsme se rozhodly zhotovit pro porodni den. V planovani péée jsme vyuzily taxonomii
NANDA IlI. International. Veskeré informace potiebné K sestaveni planu péce U jednotlivych
novorozencli byly nami ziskany ze zdravotnické dokumentace, ktera nam byla poskytnuta
zdravotnickym pracovnikem, pracujicim na oddéleni fyziologickych novorozencl a také
pozorovanim jednotlivych novorozenctu. Mezi nejcastéjSi diagnézy, které jsme popisovaly,
patfily: zhorSena spontanni ventilace, riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi, riziko
nerovnovahy télesné teploty, riziko infekce, akutni bolest a riziko dezorganizovaného chovani
kojence. Dale jsme u jednotlivych novorozenci popisovaly naruSené rodiCovstvi a snahu

zlepsit kojeni.

Mapu péce jsme vytvofily na zdklad€ intervenci, které se shodovaly u vSech tfech
novorozencu a také na zakladé ziskanych informaci z literatury. Nami vytvofena mapa péce
se sklada z jednotlivych kategorii nejzakladnéjSich intervenci porodni asistentky, které jsou
potfebné provést vV poresuscitacni péci U donoSené¢ho novorozence ulozené¢ho na oddéleni
fyziologickych novorozencii. Mapu péce jsme se rozhodly sestavit piedevsim jako pomicku,
kterd mlzZe usnadnit nelehkou praci porodni asistentky pracujici na oddé€leni fyziologickych
novorozencu, nebot' i zde se pravideln¢ dostava do kontaktu s novorozenci, vyzadujici

specializovanou poresuscitacni péci.
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ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem ,,Mapa péce 0 resuscitovaného novorozence S tézkou asfyxii*

je rozdélena na dvé Casti — teoretickou cast a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti zavérecné prace jsme se zabyvaly problematikou perinatalni asfyxie,
predevSim jejimi pfi¢inami, diagnostikou, klinickym pribéhem, 1écbou a také jsme zde
zminily mozné komplikace a nasledky perinatalni asfyxie. Dalsi dulezitou kapitolou byla
resuscitace novorozence, kde jsme zrekapitulovaly zakladni poznatky z historie resuscitace
novorozence a zmény V resuscitaci novorozence dle Guideliness. Dale jsme popsaly
algoritmus resuscitace novorozence a poresuscitacni péci. V teoretické ¢asti bakalaiské prace
jsme také lehce pfriblizily pojem hypoxicko-ischemickd encefalopatie a fizend hypotermie.
Nezbytnou soucasti teoretické casti bylo také stru¢né charakterizovat mapy péce ve

zdravotnictvi, jejich vyznam a tvorbu.

V praktické c¢asti bakalaiské prace jsme zpracovaly tii kazuistiky s oSetfovatelskymi
diagnézami U resuscitovanych, donosenych novorozencii S tézkou asfyxii, umisténych na
oddéleni fyziologickych novorozenct. Ke kazdé kazuistice jsme vypracovaly plan péce pro
porodni den, ktery byl pro nas stéZejni pfi tvorbé mapy péce u resuscitovanych, donosenych
novorozencl S tézkou asfyxii, ktefi jsou umisténi na oddéleni fyziologickych novorozenci.
Mapu pé€e jsme vytvofily pro porodni den, ktery je klicovy pii oSetfovani takového

novorozence.

Vypracovanim bakalatské prace jsem ziskala nové teoretické i praktické poznatky v dané
oblasti. Velky pfinos shledavam i v bliz§im seznameni S tvorbou map péce. Mapy péce jsou
podle mého nazoru uZzite€nou pomuckou Vv poskytovani péce ve zdravotnictvi, kterd je velice
specificka. Mapy péce zvysuji prevazné kvalitu poskytované péce a pomahaji jak 1ékarskym,
tak nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim poskytovat pacientiim péci na $pickové urovni.
Jelikoz jsou nejen na praci porodnich asistentek ale také na praci celého zdravotnického
personalu kladeny vysoké naroky piedevsim z hlediska teoretickych znalosti a praktickych

dovednosti, tak se domnivam, Ze by se mély mapy péce stat béznou soucasti prace celého

zdravotnického personalu.

Doufam, ze veskeré informace nachazejici se v bakalarské praci, nebudou piinosem jen

mngé, ale také ostatnim studentkdm studujici porodni asistenci.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A Apgar skore

Piiloha B Doporuceny prasvit a hloubka zavedeni endotrachealni cévky podle
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Piiloha A — Apgar skore®

Skore dle Apgarové

Popisovany Skore = 0 Skore = 1 Skore =2
znak
Akce srdetni  [Nedetekovatelna Pod 100/min Nad 100/min
Dechova ' Slaba,l ne'pra}n-.f]elna, .
- Medetekovatelna lapave dychani Normalni, plag
aktivita .
gasping)
[Flexe konéetin, nebo
Svalovy tonus  [Minimalni Naznak flexe konéetin faktivni pohyby
[konéetinami
Reflexni = Grimasovani, nebo .
L Zadna odezva s la¢
drazdivost slaby plag
(Centralni cyanoza, o . nzova barva kize
Barva hebo bledost Akrélni cyandza r:ele'ho tela

Apgar skore se posuzuje v prvni, paté a desate minuté hodnoti se 0-10ti body v kazdém
hodnoticim useku. Pokud je hodnota pod 7 doporuéuje se hodnotit i po desaté minuté kazdych 5

minut.

8 NEONATOLOGY. Skére dle

Apgarové,

[online].

2011 [cit.

2015-3-20].

Dostupné

z: http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/apgarskore.pdf.
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Priloha B — Doporuceny prisvit a hloubka zavedeni endotrachealni cévky podle hmotnosti a

gesta¢niho véku novorozence®

Prusvit ETC - Hloubka zavedeni ETC
Vaha(g) Tyden tihotentvl vnitmi diametr (mm) a fixace u horniho rtu (cm)
500-750 3=24 0)=25 55-60
750-1000 )5-27 2.5 6,0-70
1 000-2 000 8-33 30 70-8,0
2 000-3000 34-38 30-35 8,0-9,0
nad 3000 nad 38 3.5-4,0 90-9,5

° LISKA, Karel. Pediatrie pro praxi. Novinky v resuscitaci novorozence, [onling]. 2012
[cit. 2014-12-15]. Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/04/15.pdf.
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Piiloha C — Algoritmus resuscitace novorozence po porodu®®

EUROPEAN
' RESUSCITATION Ceskh rasuscitaini rada
Czoch Resuscrtation Cowncil

COUNCIL
il ‘ \

",
X "‘"Sa\".tf .
E”"& Resuscitace novorozence po porodu

[P

Novorozence osuste
Odstrante veskeré mokré rousky a prikryvky

Spustte stopky nebo si poznamenejte cas

notte svalovy tonus,
ni a srdedni frekvenci

PO CELOU DOBU SE PTEJTE: NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokopd
Znovu Zkontrolujte spravnou polohu hlavy s 00y
Zvatte udrkovéni prixchadnosti dychacich cest pomoci dvou osob A e,
nebo poutiti daldich manévril za timto GZelem :ﬁ:
R -
Zhontrokue reakcl novocozence 10 min: 90%
> ¢
Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
L sledujte pohyby hrudniku
] 4
Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):
Zahajte srde¢ni masaz
§ 3 sthaten! hrudniku na kaddy vdech
\_ ¥
www ert ey | Ml e ady www iTIu I sce 4t
Viydioo v figs 2010

ouncd o
Reerendny Ol Pesnie_10_ NS 01 0) CZT Audanich privr Limopean Resadeannon Councd

10 ZIKA, Jifi. Zdravotnictvi a medicina. Kardiopulmondlni resuscitace (podle guidelines z r. 2010),
[online]. 2008 [cit. 2015-3-15]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/resuscitace-podle-guidelines-z-r-2010-463236.
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Piiloha D — Skala bolesti Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)™

Tabulka 5. $kila bolesti pro déti do jednoho roku - soufet nad
3 body znamena bolest. Neonatal/Ilnfant Pain Scale (NIPS)

HODNOCENI BOLESTI Soutet
Vyraz obliéeje
0-Uvolndnd svaly  Klidna vaF, neutrdinf vyraz.
1 = Grimasa Mapgatd mimicks svaly: svradtélé obodi, brada,
zafatd Gelist (negativni vyraz oblideje = nos,
dzta, obodl).
Plié
0= Zadny plat Tichy, neplate.
1 = Ffiukani Mirng, intarmitentnd kfiourd, sténd.
2 = Siiny plaé Hiasity kfik, pfiddva na intenzitd, trvakj plad

{podle wyrazu obliteje j& modné politat | bez-
hlasy plaé intubovaného ditée).

Typ djchéni

0 = Uvolnéné Obwykly typ dychéni pro dané dité.

1 =Zména v dychanl  Fatahuje, dychad nepraviceind, cdvi se, zadr-
Huje dech.

Paia

0= Uvolnénéd/mimé  Baz svalovd Auhlosti, obEasné ndhodné po-

pohyty byl pai.

1 = Skrfandfnataiend Matakend pafe, napjaté, ztuhléd nebo rychlé
sifidind axtanze a flexs.

Nohy
0 = Uvalnénéimimé Baz svalové ruhlosti, obfasné ndhodné po-
polyby byl nohiou.

1 = Skrdandfnatalend Matadend dolni konfeting, napjaté, 2uhlé nebo
rychlé stiidani extanza a flaxe.

Stav védomi

0 = Spifbdi Klidry, ti3e spi. nebo je bdly, obfas pohne no-
hou.

1 = Meklidny Je boély, neklidny, hazl sebou, zritd se.

U paclenti na JIP moZne pre zviEeni cltlivosti metody pfidat:

Akece srde€nl

0 = odchylka 10% Odehylka do 10% od normdinl klidové hod-
naty.

1 =odchylka 11=20%  Odchylka 11=20%.

2 =ndehylka nad 20%  Mad 20%.

Saturace 0,

(0= baz pfidaného 0, Dobrd saturace | baz 2vydaného O,
{-gpfidanymO, K zachowdni dobré saturace ja tfeba pfidat O,
Pak je 36 stfedni bolest 2 nad & siind.

1 KALOUSOVA, Jana. et al. Pediatrie pro praxi. Bolest u déti: hodnoceni a nékteré zpiisoby 16¢by,
[online]. 2008 [cit. 2015-3-10]. Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf.
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