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1. Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé svého zajmu o obor
neonatologie. Inspiraci k tvorbé této prace mi byla praxe na neonatologickém

pracovisti v Nemocnici na Bulovce.

Cilem mé prace je zpracovani ptipadové studie konkrétniho pacienta narozeného
s t¢Zkou perinatalni asfyxii od drogové zavislé matky, ktery byl preloZen

ze specializovaného pracovisté na neonatologické oddéleni.

Bakalafska prace je Clenéna na dvé Casti. V teoretické Casti jsem se okrajoveé
vénovala novorozeneckému obdobi a obecné klasifikaci fyziologického
novorozence. Dale jsem se =zabyvala patologii, konkrétné¢ patologickym
novorozencem. Soustiedila jsem se na problematiku casného asfyktického
syndromu, zaméfila jsem se na etiologii, patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku,
1é€bu a prevenci asfyxie. Poté jsem vysvétlila hypoxicko-ischemickou
encefalopatii, kterd je jednim z nésledkt asfyktického syndromu. Objasnila jsem
patofyziologii a klasifikaci tohoto onemocnéni, zminila jsem diagnostiku, terapii
a prognozu. Nasledné jsem uvedla metodu fizené hypotermie, kterou se hypoxicko-
ischemicka encefalopatie 1€¢i. Teoretickou cast prace jsem zakoncila kapitolou

abuzus drog.

V uvodu praktické casti jsem nejdiive piiblizila pacienta, o kterého jsem
na neonatologickém pracovisti v Nemocnici Na Bulovce pecovala. Nasledné jsem
popsala jednotlivé dny hospitalizace malého pacienta. Vénovala jsem se
oSetfovatelskym diagnézam, které jsem si v pribéhu hospitalizace stanovila,
popsala jsem jejich feSeni a hodnotila vysledky danych intervenci. Udaje, které
jsem uvedla v bakalafské praci o novorozenci, byly zpracovany s ustnim souhlasem

matky ditéte.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Fyziologicky novorozenec a novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva od porodu do 28. dne Zzivota ditéte. Za zralého
novorozence povazujeme donosené dit¢ narozené v obdobi 38. az 42. tydne gestace.
Obvykla porodni hmotnost se pohybuje vrozmezi 2500 — 4200 g. Délka
fyziologického novorozence byva obvykle v rozmezi 48 — 52 cm (Klima a kol.,

2016).

2.1.1. Klasifikace novorozence

Kazdy novorozenec je typicky svou porodni hmotnosti a svym gestacnim vékem.
Novorozence mizeme rozdélit do tfech zédkladnich skupin:
A. Dle gesta¢niho véku

e nedonosené — porod pred 37. tydnem gravidity
e donosené — porod mezi 37. — 42. tydnem gravidity

e pienosSené — porod ve 42. tydnu gravidity a pozdéji
B. Dle porodni hmotnosti

e novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti — pod 999 gramut
e novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti — 1000 — 1499 grami

e novorozence s nizkou porodni hmotnosti pod 2499 gramt
C. Dle vztahu porodni hmotnost-gesta¢ni vék

e cutrofi¢ti — stav vyzivy odpovidéa gestacnimu veku

e hypertroficti — porodni hmotnost je vy$s$i nez odpovidajici gestani vek
(nad 95 percentil)

e hypotroficti — porodni hmotnost je niz$i nez odpovidajici gestacni vek

(pod 5 percentil). (Sedlarova a kol., 2008).



2.2. Casny asfykticky syndrom

Jednd se o oznaCeni pro poruchy poporodni adaptace novorozence po jeho
vybaveni, provazané znamkami hypoxie a Gtlumu nervovych funkci tzn. hypotonii
a areflexii (Madlova, 2015). Termin asfyxie pochazi z fectiny a vyjadiuje stav
,.bez pulzu®. V klinické perinatologii pojem asfyxie' zahrnuje cely proces zacinajici
ztizenou vyménou krevnich plyni pies placentu, pokracujici hypoxémii*/hypoxii®
plodu s postupné rozvijejici se acidézou* a kon¢ici naslednym organovym
poskozenim, selhanim krevniho ob&hu nékdy i smrti plodu (Hajek, Cech, Margal,

2014).

Asfyxie mlzZe byt v déloze, pak hovofime o intrauterinni asfyxii, nebo vznika
béhem porodu a jedna se o tzv. porodni asfyxii. Asfyxii definuje vznikla hypoxie,
hyperkapnie® a aciddza, ktera je provazena riiznymi zmé&nami nebo selhanim orgéant

(Dort a kol., 2011).

Jako asfyktického oznaCujeme novorozence, u kterého neni zacatek dechového usili
do 30 sekund nebo piitomnost rytmického dychani do 90 sekund (Fendrychova,
Borek a kol., 2012, 75 s.).

2.2.1. Etiologie

Pri¢inou asfyxie mohou byt komplikace, které vedou k poruse placenty
a placentarniho krevniho obéhu. Pfi¢iny mohou byt jak na stran¢ matky, tak plodu
v pribéhu téhotenstvi nebo mohou vzniknout za porodu. Radime sem naptiklad
chronickd onemocnéni matky (nejcastéji diabetes mellitus nebo hypertenze),
infekéni onemocnéni matky, dale komplikace zptisobena v téhotenstvi naptiklad
preeklampsie, pupecnikové komplikace, abrupce placenty a vrozené vady plodu

(Dort a kol., 2011).
Rozeznavame tyto rizikové faktory perinatalni asfyxie:

e materské: abuzus drog matky, Spatny socioekonomicky status matky,
nadmérné délozni ¢innost, hypotenze matky, protrahovany porod apod.

e placentarni: insuficience placenty, mald placenta, infarkty v placenté



e pupecnikové: komprese, pravy uzel, prolaps pupecniku, omotani
pupecniku kolem ditéte

e plod: vrozené vyvojové vady, infekce

e iatrogenni: zpisobené ze strany zdravotnického zafizeni, fadime sem
nejCastéji neadekvatni resuscitaci a traumaticky porod (Strandk, Janota

a kol., 2015).
2.2.2. Patogeneze

Novorozenec a plod jsou vici asfyxii odoln€j$i nez dospéli jedinci. Organismus
plodu a novorozence reaguje na hypoxii a hyperkapnii kompenza¢nimi
mechanismy, jejichZz ukolem je zabranit trvalému poskozeni orgdni, zejména
mozku. Pokud neni v€as zahajena 1éCba a prvni pomoc, dochazi k selhani nebo
ke zhrouceni zakladnich Zivotnich funkci a dit€ nasledn¢ umird. Po néstupu
hypoxického inzultu dochazi ke stimulaci sympatiku s prfechodnym zvySenim
tepové frekvence, systémového a centralniho zilniho tlaku. Cilem je udrzeni

srde¢niho vydeje a dostate¢ného priatoku krve mozkem.

Pti déle trvajici hypoxii organismus piechdzi na anaerobni metabolismus.
Ve tkanich se hromadi laktat a metabolismus selhava. Dochazi k dysfunkci
iontovych kanala a z bun€k odchézi draslik. V bunkéch se postupné hromadi sodik
a vapnik. Voda se pfesouva do bun¢k a vznikad cytotoxicky edém, ktery konci

zénikem bunky (Strandk, Janota a kol., 2015).
2.2.3. Klinicky obraz

Jak uvadi Dort a kol. (2004), klinicky obraz asfyxie pfedstavuje soubor ptiznakl
zpusobenych hypoxii, hyperkapnii, acidézou a poruchou nebo selhanim funkce
jednotlivych organii. U zdravého a zralého novorozence miiZeme kratce po porodu

zaznamenat kiik a pravidelné dychani. Pfi asfyxii je nastup dychani zpomaleny.

Dechova frekvence je nepravidelnd nebo dit¢ vibec nedycha. Asfykticky

novorozenec je cyanoticky pii pretrvavajici hypoxémii nebo se miZe projevit



bledou barvou, zejména pii $oku. Cinnost mozku v$ak zistdva naruiena nasledkem
hypoxie, ktera se projevuje krom¢ poruchy dychani také nizkym svalovym napétim
a poruchou reflexni drazdivosti. Skore podle Apgarové hodnoti poporodni adaptaci
za 1, 5 a 10 minut po narozeni. U asfyktického ditéte je tato hodnota nizsi nez
u zdravych fyziologickych novorozencti. Fyziologicky se hodnota pohybuje
vrozmezi 8 - 10 bodu. Jeli skore v 5. minuté€ snizené na 4 - 7 bodu, hovofime
o lehké ¢i stfedni asfyxii. Pohybuje-li se hodnota okolo 0 - 3 bodt, jedna se o té¢zkou

asfyxii (Dort a kol., 2011).

Biochemické zmény se projevi poruchou acidobazické rovnovahy v krvi
z pupecnikové arterie, zvysenou kreatinkindzou a troponin v séru. Dtsledkem tézké
perinatalni asfyxie je hypoxicko-ischemické orgadnové poskozeni (HIE).
U novorozence pozorujeme neurologické ptiznaky, které jsou projevem dysfunkce
innosti CN'S. Radime sem poruchy svalového tonu, absence novorozeneckych

reflexti. MiiZe dojit také k poruSe v€domi a ke vzniku kieci (Dort a kol., 2011).

Novorozenec po GspéSné resuscitaci vyzaduje intenzivni péci pro stabilizaci jeho
zdravotniho stavu a monitoraci a podporu zakladnich zivotnich funkci (dychani
a ob¢h). Sledujeme i1 ptiznaky zplisobené dysfunkci raznych dalSich organ

(ledviny, jatra, GIT, mozek). (Dort a kol., 2004).
2.2.4. Diagnostika

Diagnostika asfyxie vyplyvd z anamnézy, klinického a laboratorniho vySetieni
a zobrazovacich metod (Madlova, 2015). Vybrala jsem 3 metody, které v této

problematice povazuji za dalezité.

plodu za ucelem v€asné detekce hypoxie, aby bylo mozné ptedejit plnému rozvinuti
asfyktického procesu s jeho nasledky pro zdravi plodu. Napomocné jsou i rutinni
kontroly b&hem té¢hotenstvi, které maji za ukol téZ se podilet na identifikaci
t€hotenstvi se zvySenym rizikem hypoxie plodu. Rizikovd téhotenstvi pak

monitoruji nakladngjsi a slozit&j$i metody (Hajek, Cech, Marsal, a kol., 2014).
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Kardiotokografie (CTG)

Jedna se o nejrozsifenéjsi metodu a zlaty standard pii detekci prenatalni hypoxie
plodu. Metoda, ktera pomoci elektrod snimé srde¢ni Cinnost plodu v zavislosti
na déloznich stazich (Médlova, 2015). Vysledky monitorovani jsou zaznamenany
v grafu a skladaji se ze dvou kiivek. Horni kfivka zobrazuje tep srdce plodu a dolni
ktivka hodnoti aktivitu d€¢lohy. Pacientka zaujme vhodnou polohu k vySetifeni,
nejcastéji vleze na boku ¢i zvoli polohu polosedé. Prubéh vysetieni spociva
v nasledném obnaZeni bficha. Kolem bficha jsou pfipnuty dva elastické pasy a pod
n¢ je zasunuta sonda. Zatimco prvni pas je na horni ¢asti délohy a monitoruje
intenzitu, frekvenci a pravidelnost kontrakci, druhy pas je umistén pod bfichem
a snima srde¢ni ¢innost plodu a reakci na kontrakce. VySetieni neni bolestivé a je
pfijemné jak pro Zenu, tak pro plod. B€hem vysSeteni je nutné, aby vySetfovana

zena byla v klidu (Vitalion, 2020).

Acidobazicka rovnovaha — ABR

Pro hodnoceni porodni asfyxie je diilezitd hodnota pH pupecnikové arterialni krve
odebrana pii porodu. Hodnota je obvykle nizsi nez 7. Normalni pH novorozence
pii porodu se pohybuje nad 7,2. Pokud je pH krve mens$i nez 7,2 nariista
metabolicka acidéza (Madlova, 2015). V dnesni dobé je toto vySetfeni dostupné
na kazdém porodnim sale. Poruchou acidobazické rovnovahy byva nejCastéji
acidoza, tedy vychylka na kyselou stranu. V praxi to znamena, Ze se v organismu
zvysuje koncentrace iontd H+ a pii vyCerpani narazniki muze klesat pH. Pokud
hodnota klesne pod 7,36, hovoiime o acidémii. RozliSujeme dvé zékladni poruchy
acidobazické rovnovéhy: acidézu metabolickou a acidoézu respiracni. Rozdil je
vtom, Ze pfi respiracni acidéze klesa alveolarni ventilace, kdezto acidozu
metabolickou mulze zpasobit zvySeny piivod nebo zvySend tvorba kyselin

a nemoznost vyloucit kyseliny ledvinami (Rokyta a kol., 2015).
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Tab. €. 1 Zakladni Kkritéria pro zavazZnost perinatilni asfyxie ( Stranak, Janota a kol., 2015)

Metabolicka aciddza

pH pod 7,0 a BE <— 12 mmol/l

z pupecnikové krve

Apgar skore

0 — 3 body — delsi dobu nez 5 minut

Neurologické ptiznaky

v novorozeneckém obdobi

Kiece, hypotonie, koma

Multiorganova systémova dysfunkce

Do 3 dnti po narozeni

(MODS)

Dal$im objektivnim ukazatelem probehlé hypoxie je v laboratorni diagnostice
hladina laktatu. Laktat je produktem anaerobni glykolyzy. VySetfeni se téz provadi
z pupecnikové arterie (Fendrychova, Borek a kol., 2012).

Tab.¢. 2 Fyziologické hodnoty z pupeénikové arterie (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014;
Madlova, 2015)

pH 7,20 — 7,38

pCO2 42 — 62 mm Hg

pO2 11 -23 mm Hg
Laktat Méne€ nez 4,7 mmol/ 1

Ultrazvukova vySetieni

Na ultrazvukovém vySetfeni hypoxického plodu mizeme pozorovat omezené
pohyby plodu nebo snizeny svalovy tonus. Plod omezuje pohyby koncetin a tcla,
aby uSetfil svou energii pro Zivotné diileZité organy. T¢hotna Zena mize pozorovat
zmény v mnoZzstvi a kvalit€¢ pohybil plodu. Zména muize byt prvnim ukazatelem
hypoxie plodu. Pro potvrzeni diagnozy je nutné provést blizsi vySetreni (Hajek,

Cech, Margal a kol., 2014).

12



2.2.5. Lécba a prevence asfyxie

Lécba porodni asfyxie spoCiva v zahdjeni adekvatni resuscitace novorozence.
Dulezité¢ jsou uz prvni okamziky zivota ditéte, protoze se t¢lo aklimatizuje
na nové prostiedi a pravé proto mohou byt tyto okamziky kritické. Porodni sal musi
byt kompletné vybaven a uzptisoben pomickami k zahajeni okamzité resuscitace.

U kazdého porodu by mél byt i kvalitné vySkoleny personal (Dort a kol., 2011).

Dals$im krokem postresuscitani péce je zajiSténi adekvatni ventilace a stabilizace
ob¢hu ditéte. Sleduji se hodnoty vnitfniho prostfedi- ABR, glykémie, iontové
hladiny, diuréza. Soucasti péce je podavani parenteralni vyzivy. Zvysend drazdivost
az kieCové projevy vyzaduji podani sedativ a antikonvulziv. Dalsi slozkou péce je

zah4jeni v€asné fyzioterapie (Dort a kol., 2011).

Prevenci asfyxie je vCasnd identifikace rizikovych té€hotenstvi, kontrola funkce
fetoplacentarni jednotky, které spocivaji v kontrole prutoki a pohybu plodu,
vySetieni plodové vody, non stres test (NST). Dtlezitd je také monitorace plodu,
kardiokografick¢ a ultrazvukové vySetfeni pripadné¢ adekvatni resuscitace.
V neposlednim piipad¢ fadime intenzivni sledovani novorozence po asfyxii

a minimalizovani rizika multiorganové dysfunkce (Strandk, Janota a kol., 2015).
2.3. Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE)

Hypoxicko-ischemickd encefalopatie je klinicko-patologicka jednotka, ktera
vzniké v dusledku preruseni dodavky krve a kysliku do mozku zralého novorozence
pii perinatalni asfyxii (Stranak, Janota a kol., 2015).
Po prodélaném hypoxickém inzultu nastavd v mozkové tkani boufliva systémova
reakce, kterd trva desitky hodin a mé za nésledek dalsi poskozovani mozku
novorozence. Jednou z lécebnych metod, kterd zlepSuje prognézu pacienti, je
spravné tizend hypotermie. Lé€ba musi byt vcas indikovdna a spravné vedend
(Kolafova, 2011) Pokud takové dité prezije, miiZze mit tézké neurologické postiZeni,
mezi které fadime naptiklad détskou mozkovou obrnu, psychomotorickou

retardaci, hluchotu, epilepsii a slepotu (Madlova, 2015).
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2.3.1. Patofyziologie hypoxicko-ischemické encefalopatie
Hypoxicko-ischemické poskozeni mozku probiha ve 3 fazich:
e cCasna faze — faze primarni ztraty neuronti

V této fazi dochazi k primarnimu posSkozeni neuronti. Nastupuje anaerobni
metabolismus, dochazi ke vzniku cytotoxického edému. Dale dochazi ke ztraté
iontové homeostazy a to vede k poskozeni bunc¢k. Té€lo novorozence ma jen

omezené moznosti, jak eliminovat nasledky oxidativniho stresu.
e latentni faze — doba trvani je 6 — 15 hodin

Rozsah neurondlni ztraty zavisi na hloubce a délce trvani hypoxické ataky.
Pti méné zavazném prabeéhu mize béhem reperfuze probéhnout reparace nervoveé
tkang. Pii1 zdvazné asfyxii dochazi k sekundarni fazi energetického selhani.
Ptiblizn€ do 6 hodin po inzultu je vhodna doba pro nasazeni 1é¢ebné hypotermie.
Lécebnd hypotermie uskuteCnéna v tomto obdobi vede ke snizeni Urovné
mozkového metabolismu a omezuje dopady reperfuze na CNS, snizeni rizika

apoptozy a potlaceni zanétlivé reakce.

e pozdni faze — faze sekundarni ztraty neuronti, obdobi 6 — 72 hodin

po inzultu

Apoptdza = programovana bunécna smrt, jde o aktivni proces bunécné destrukce,
bunécné jadro ztraci svou hustotu s naslednou fragmentaci genomu (Stranak,
Cerna, Saniakova, 2015).

2.3.2. Klasifikace hypoxicko-ischemické encefalopatie

Hypoxicko-ischemické poSkozeni mozku klasifikujeme dle Sarnatovych (viz.

ptiloha €. 1). Podle délky trvani hypoxie délime HIE do ti stupni:
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1. stupeii — mirna HIE

Vétsina déti s timto stupném postizeni nevyzaduje dal$i neurologické sledovani,
ptiznaky obvykle odezni do 24 — 48 hodin. U ditéte se miize objevit mirny otok
mozku. Mezi ptiznaky fadime hypotonii, neklid, poruchy sani, drazdivost, tfesy
pfi manipulaci. K diagnostice nejéastéji pouzivame USG mozku, EEG a laboratorni

vySetfeni.
2. stupeii — stfedné tézka HIE

Ptiznaky byvaji vyrazné viditelné a miiZeme je pozorovat thned po narozeni.
Mortalita u déti ¢ini 5 %, dlouhodobé nésledky mohou byt az u 15 — 30 % déti.

Klinicky obraz obvykle ptetrvava po dobu 3 — 7 dnt.

Mezi projevy patii apatie, letargie, kiece, poruchy dychdni zeyména apnoické pauzy
¢i trvald apnoe, hypotenze, bradykardie. Mohou se vyskytovat poruchy védomi,
patologické pohyby, snizené reflexy a poruchy sani. Na sonografickém vySetieni
mozku mtiZze byt patrna mirna patologie. EEG zdznam muze ukazovat kieCe nebo

rizné dalsi zmény aktivity. Vhodné je sledovani ditéte na JIP.
3. stupen — tézka HIE

Jedna se o stav tzv. ,,50 na 50°, mize dojit az k mozkové smrti. 50 % novorozenct
zemie nebo 50 % prezivSich ma trvalé neurologické nésledky (détskou mozkovou
obrnu, defekt intelektu).

Teézka hypoxicko-ischemickd encefalopatie se projevuje t€zZkym edémem mozku
anevratnym poskozenim neuront s jejich naslednym zanikem. Projevuje se
poruchami védomi — koma, hypotonie az atonie, nevybavnost nékterych
neurologickych reflexti a typické jsou také zachvaty kieci. Dochézi i k selhani
dychani, k hypotenzi a k MODS (Strandk, Janota a kol., 2015; Madlova, 2015).
Na USG mozku je diagnostikovany edém s t€Zkou patologii, na EEG zaznamu jsou
patrné kieCe nebo nizkd ¢i nulovd bazéalni aktivita. Postupné dochézi

k metabolickému rozvratu (Madlova, 2015).
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2.3.3. Diagnostika

Diagnostika HIE byla rozdélena na dvé casti. V prvni Casti se vénuji obdobi

pred porodem a v pribéhu porodu, v druhé pak obdobi po porodu.

Pied porodem a v priibéhu porodu:
e zkalena plodova voda — smolkou pii uvolnéni fitnich svéract plodu
e patologicky nalez na kardiotokografickém zdznamu
e vySetfeni pratokd krve pupe¢nikovymi cévami
e pH fetalni krve
e vySetfeni acidobazické rovnovéahy

(Fendrychova, Borek a kol., 2012)
Obdobi po porodu:
e monitorace stavu CNS — aEEG zdznam

Metoda, ktera specifickym zptisobem umoznuje detekci zachvatovych stavi
u zralych 1 nezralych novorozenct. Funguje na principu EEG snimani aktivity
ze dvou eventualné cCtyf elektrod. Vysledek aEEG je dulezitym ukazatelem

pro zahdjeni fizené hypotermie.
e ultrasonograficka diagnostika

Metoda, ktera napomaha sledovat morfologické a strukturdlni zmény CNS vcetné

monitorace cerebralniho pritoku, ktery se méni v zavislosti na rozvoji HIE
e magneticka rezonance (MRI)

V soucasnosti nejpresnéj§i metoda, kterd slouzi k posouzeni strukturalnich
a morfologickych zmén CNS po prodélaném hypoxickém inzultu. Indikovéna je

u vSech novorozenci v novorozeneckém obdobi, pokud jevi akutni znamky
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destrukce CNS, a ve tfech mésicich véku, k findlni detekci posSkozeni CNS

(Stratiak, Cerna, Sanakova, 2015).

2.3.4. Terapie

V této kapitole se budu vénovat opatfenim, kterd jsou nutna pro minimalizaci jiZ
vzniklého postizeni:

e 7zajistit pro dit¢ termoneutralni prostiedi inkubatorem nebo vyhfivanym

lizkem

e fizena hypotermie

e dechova stabilizace — um¢la plicni ventilace (UPV)

e kardiovaskularni stabilizace — krevni tlak, srde¢ni rytmus, kapilarni navrat

e stabilizace vnitfniho prostfedi — ABR, glykémie

e analgosedace

e prevence a lécba kieci — fenobarbital

e monitorace bilance tekutin, diurézy

e dodrzovani rezimovych opatteni — klid, ticho, Sero, jemna manipulace

e dodrZovani medikace
Lécba vychazi ze zavaznosti hypoxie, fidi se jejimi projevy a celkovym stavem
ditéte. Velky vyznam ma také zralost eventualné dalsi pridruzené choroby.
Vyznamnou roli v 1écbé HIE hraje 1écebna hypotermie, ktera se fidi indikacnimi
kritérii a je urCena donoSenym nebo hrani¢né nedonoSenym détem. Lécba probiha

na specializovanych jednotkach intenzivni a resuscitacni péfe pro novorozence

(Fendrychova, Borek a kol., 2012).

2.3.5. Prognéza

U HIE neexistuje Zadny pfesny parametr, na jehoz zdkladé¢ by bylo moZzné
jednoznacéné predpoveédét dalsi oekavany vyvoj novorozence. Miizeme vychazet
z n€kterych ndpomocnych vysetfeni a zobrazovacich metod napt. opakované USG
vySetieni, MRI — magnetickd rezonance a vyvoj aEEG ndlezu. Dulezitym
prognostickym znakem je klinicky stav novorozence po porodu. Prognéza se odviji

také od stupné postizeni. Mirnd forma HIE ma lepsi prognézu. Novorozenci
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s t¢zkymi projevy HIE casto umiraji nebo se cely zivot potykaji s tézkymi
neurologickymi nasledky (Madlova, 2015).

Dité s hypoxicko-ischemickou encefalopatii mize mit problémy s pfijmem
potravy, poruchou dychani, koordinace sani - polykéni. Stravu pfijima pomoci NGS
U ditéte se vyskytuji casté refluxni epizody s vysokym rizikem aspirace.
Novorozenec vyzaduje kvalitni oSetfovatelskou péci. Diilezitost hraje poloha, ktera
ditéti nejlépe vyhovuje, predevsim z hlediska prichodnosti dychacich cest. Nutné

je také zajistit odpovidajici fyzioterapii a vyvojovou stimulaci (Dort a kol., 2011).

Obr. & 1 Hlavni pFi¢iny Gmrti u n. s p.h. =2000g CR 2014-17 (R. Plavka, 2018)

Infekce
19%

-

Obr. ¢. 2 HIE u novorozenci s p.h. 2 2000g (R. Plavka, 2018)

Zemreli: 31% —4m8 —— . 18%
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[ zemieli na HIE
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Obr. &. 3 Celotélova Fizena hypotermie v CR HIE st. 2-3, pieZivsi (R. Plavka, 2018)

—28
IIIII

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2.4. Rizena hypotermie

Mezi nejucinng€jsi metodu u donoSenych a nedonosenych novorozenct s diagnézou
HIE 2. a 3. stupné patii fizena hypotermie. Tato metoda se uplatiiuje u novorozencti

nejpozdeji do Sesti hodin po narozeni a teplota jejich téla se snizuje na 33 — 34 °C.

Rizena hypotermie je neuroprotektivni 1é€ba. Dochazi k ochlazeni mozku, to mé za
nasledek stabilizaci energetického metabolismu mozku, zmirnéni postizeni
mozkové tkan€, redukce cytotoxického otoku a vedeni kiecové aktivity (Polackova

a kol., 2019).

Incidence HIE kolisaji v rozmezi 0,5-9/1000 zivé narozenych déti (1-4) v zavislosti
na pouzitych diagnostickych kritériich, kterd jsou nejednotnd. Pti pouziti striktnich
diagnostickych kritérii, ktera se pouzivaji k indikaci 1é¢ebné hypotermie je vyskyt
sttedni a  tézké HIE  0,9/1000 (4). Ztohoto poctu  zemie
15-20 % v postnatalnim obdobi a 25 % déti trpi dlouhodobymi neurologickymi
nasledky (Halek a kol., 2011).
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2.4.1. Indikacni kritéria k zahajeni hypotermie

Kritéria rozdélujeme do 2 velkych skupin. Dané postupy pfi indikaci fizené
hypotermie a indikaéni kritéria fe§i Doporu¢eni Ceské neonatologické spole¢nosti

z roku 2011.

Kritéria skupiny A
Novorozenec > 36 gesta¢niho tydne a je splnéno jednoho z nésledujicich kritérii:
e v desaté minuté zivota novorozence je Apgar skore pét a méne bodi
e trval4 potfeba resuscitace pies endotrachealni kanylu v desaté minuté Zivota
nebo resuscitace zahrnujici ventilaci maskou
e acidoza, kterd dosahuje hodnoty pH nizsi nez 7,0 z pupecnikové, arterialni
a venozni ¢i kapilarni krve do 60 min od porodu
e base exces (BE) hodnota je niz§i nez 16 mmol/l z odebraného vzorku
z pupecnikové krve do 60 min od porodu
Pokud dité splituje kritéria skupiny A, ptistupuje se k hodnoceni kritérii skupiny
B.

Kritéria skupiny B
Je prokazana stifedni az t¢zka encefalopatie, ktera se projevuje kiecemi a je splnéno
minimalné jedno z kritérii:

e porucha védomi a to naptiklad letargie, stupor ¢i koma

e abnormalni svalové napéti — hypotonie a atonie

e poskozeni spontanni aktivity, ktera je snizena nebo neni zadna

e snizeni nebo nevybavnost saciho reflexu a absence Morova reflexu

e snizena srdecni ¢innost, nepravidelné dychani, ziizeni ¢i rozsifeni zornic
U novorozenct, ktefi spliuji kritéria skupiny A, B, by méla byt v€as zahdjena fizena

hypotermie a nasledny pfevoz do spadového perinatologického centra (Kolarova

a kol., 2011; Polackova a kol., 2019).
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2.4.2. Metodika hypotermie

Existuji dva pristupy hypotermie v cilové tkani tedy v CNS. Celotélové chlazeni

a selektivni chlazeni hlavy.

Selektivni chlazeni hlavy vzniklo zejména z obav ze vzniku nezadoucich uc¢inkt
hypotermie na organismus. Nevyhodou pfistupu je vyrazny teplotni gradient, tedy
rozdil mezi povrchovymi a hlubokymi strukturami mozku. Celotélova lécebna
hypotermie zajiStuje rovnomeérné rozdéleni teplot.

V Ceské republice se preferuje metoda celotélového chlazeni. Postup spodiva
v rychlém sniZeny teploty na 33,5 stupiiii a ndsledném udrZovani teploty v rozmezi
33 —34°C po dobu 72 hodin. Poté je télesna teplota zvySovana, obvykle je vice nez
o 0,5°C za hodinu. K ochlazovani jsou pouzivany chladici podlozky. Péce
0 novorozence je velmi naro¢nd, vyzaduje monitoraci télesné teploty a sledovani
stavu novorozence. Nutnd je také opiatova analgosedace ditéte, uméla plicni
ventilace, ob&hova podpora, parenterdlni vyziva a zajiSténi stability vnitiniho
prostiedi. Dale 1 symptomatologicka 1écba komplikaci perinatdlni asfyxie

a HIE — kiecCe a multiorganové selhani (Halek a kol. 2011).

Souhrn Mortalita a HIE u p.h. > 2000g CR 2014- 2017 (R. Plavka, 2018)

ElStacionarni stav umrtnosti novorozencu s p.h. > 2000g
mirné stoupa zavazne HIE.

ElPerinatologicka centra (12) disponuji metodou RCTH

a je poskytovana u 2/3 novorozencu, ktefi prezili-
organizace, transport

ElIRegion Praha a Stfedni Cechy vykazuje nejvy3$si
poCet HIE a pocty chlazenych novorozencu (20 z 41)
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2.5. Novorozenecké krece u HIE

Kiece jsou definovany jako zachvatovité alterace neurologickych funkci (chovani,
motoriky). U novorozenct po prodélané perinatalni asfyxii se miize objevit nékolik
typti kie¢i. Subtilni kire¢e — mrkéni, zivani, slinéni, zvykani, saci pohyby, zaskuby.
Klonické kiece — typické pro donosené novorozence, postihuji jednu ¢i obé
koncetiny. Myoklonické (s typickymi flek¢nimi zaSkuby koncetin) a tonické
kiefe, generalizované napétim koncetin i trupu, mohou byt doprovazeny chréivym
dychanim a apnoickymi pauzami (Dort a kol. 2011; Halek, 2009; Stranak, Cerna,
Sanakova, 2015).

Pii HIE jsou typické multifokalni, klonické kiece v pribéhu prvnich 24 hodin
po porodu. Terapie kieCi spoCivd v podani léku-Fenobarbital. Inicidlni davka
fenobarbitalu je 20 mg/kg 1.v. (intraven6zng).

o 5 mg/kg 1.v. UdrZovaci davku zac¢indme 12 — 24 hodin po inicidlni davce. Lze ji
rozdélit do dvou déavek po 12 hodinach. Sérové koncentrace fenobarbitalu je nutné
pravidelné monitorovat. Pii selhani terapie fenobarbitalem je indikovan Fenytonin.
I zde je nutnost monitorace sérové koncentrace fenytoninu (Strafiak, Cerna,

Sanakova, 2015).

2.6. Abuzus drog matky

Matetska drogova zavislost negativné ovliviiuje jak téhotenstvi, tak 1 vyvoj
novorozence. Rizika po porodu jsou dana moznosti vzniku abstinen¢niho
syndromu.
Abstinenéni syndrom Ize charakterizovat jako soubor pfiznakii zplisobenych
drogou, kterou uziva matka.
Klinicky obraz NAS (novorozenecky abstinencni syndrom) vznika na zakladé¢
reakce centralniho nervového systému (CNS), gastrointestindlniho traktu,
respiracniho a vegetativniho systému novorozence na expozici navykové latky.
TiZe abstinen¢niho syndromu zavisi:

e délce zavislosti matky

¢ na dobé aplikace ptfed porodem
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e na typu drogy
e gestatnim staii plodu

Hlavni klinické priznaky novorozeneckého abstinenéniho syndromu:

e tres, drazdivost

e kiece

e nekoordinované, neefektivni sani

e tachypnoe, neklid

e kychani, zvySena teplota

e vodnaté stolice a neprospivani
Diagnostika novorozeneckého abstinencniho syndromu se opird o anamnézu
matky, klinické ptiznaky abstinen¢niho syndromu, dale o toxikologické vySetteni
matky a novorozence a laboratorni vysetfeni.
U anamnézy se ptame matky na druh, davku, cestu podéani drogy a délku zéavislosti.
V potaz musime brat, Ze ablzus drogy ptiznava pouze 40 — 60 % téhotnych
(Polackova, 2019).
Klinické ptiznaky hodnotime dle skoére Finneganové (ptfiloha ¢. 2). Hodnoti se
20 kritérii v bodové skale od 1 do 8 bodi. Prvni skérovani se provadi obvykle
2 hodiny po porodu.
Nasledné provedeme toxikologické vySetieni moc¢i matky. U novorozence se
provede téz toxikologické vySetfeni moci, nejlépe prvni porce moci po narozeni

a toxikologické vysetieni smolky.

Dilezitou roli hraji urCitd rezimova opatieni. Dité je oSetifovano v klidném,
tmavém, termoneutralnim prostedi. Manipulace s nim je Setrnd, ¢asto jej chovame
v ndruci, vhodné je pouzivani dudlikli a baleni do zavinovacek. Medikament6zni
1écba se zahajuje pfi skére dle Finneganové od 8 bodli. Davkovani zavisi
na skorovani, podle kterého se davka léku zvySuje nebo snizuje. Zékladnim
pravidlem je pomalé vysazovani 1€ki. Nejcastéji se k 1é€bé pouziva opiova nebo

morfinova tinktura v peroralni aplikaci.

Propusténi ditéte do domaciho oSetfovani je mozné za predpokladu, Ze dité¢ dobie
prospiva, je bez tiSici medikace, méa zajiSténo vhodné domadci prostiedi, véetné

dohledu sociélnich pracovnik (Stara a kol., 2009).
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3. Pripadova studie

3.1. Identifikacni udaje novorozence

Pacient: L. G.

Gestacni vek: 40 + 3
Druh porodu: cisatsky fez
Typ porodu: akutni

Datum a hodina porodu: 24. 1. 2020, 2:13 hod

3.2. Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza je zpracovana na zéklad€ daji z lékarské dokumentace ditéte

NNB.

Rodinna anamnéza

Matka: * 1982

Otec: * 1991

Sourozenci: 0

Matka v minulosti podstoupila 1x UPT z diivodu pozdniho zachytu t€hotenstvi.
Osobni anamnéza

Chlapci byl proveden akutni porod cisafskym fezem ve 40 + 3 tydnu gravidity.
Plodova voda odtékala 14 hodin pred porodem. Porod se provedl kvuli alteraci
ozev. Apgar skore 1 —5— 5, porodni hmotnost 3200g, porodni délka 48 cm. Chlapec
byl po porodu hypotonicky, cyanoticky, bradykardicky. Zahajena KPR.

Hodnoty: pH (a. umbilicalis) — 6,75, pCO2 — 13,4, laktat — 15 mmol/l

Byla volana pfevozova sluzba a indikovana orotracheélni intubace po podani 50 mg
Luminalu. Chlapec byl nasledné¢ na UPV pfevezen na specializované pracoviste,

kde mu byla pro nizkovoltaZzni aEEG zaznam indikovana fizena celotélova
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hypotermie. Kviili vyskytu epileptickych kie¢i mu byl do 1écby k fenobarbitalu

docasné zaveden fenytoin.

Po ptijezdu ze specializovaného pracovisté byl novorozenec hypotonicky, n¢které
vyvojové reflexy ma nedokonale vybavné. Novorozenec chabé saje, Spatné
koordinuje systém polykdni — sani, z tohoto ditvodu mu byla docasné zavedena

NGS. Ob¢hové a ventila¢né je stabilni.
Socialni anamnéza

Komunikace s rodinou je $patnd, rodice o chlapce jevi minimalni zajem; sporadicky
si vyZzadaji informace o stavu chlapce telefonicky. Ditéti byla vystavena karta
navstév, ktera slouzi k zaznamenani navstévnosti ditéte na oddéleni a také
ke zptehlednéni rodinné situace. Matka by si v budoucnu chtéla vzit novorozence

do domaci péce. O socialni problematice byla kontaktovana socialni pracovnice.

Matka ditéte zamlCela oSetfujici lékafce béhem pifijmové anamnézy uZivani
navykovych latek. Pii toxikologickém vySetfeni moc¢i matky byly nalezeny
navykové latky — kanabinoidy, amfetamin, metamfetamin. Tyto navykové latky

byly téZ nalezeny pii toxikologickém vySetfeni moci a smolky ditéte.
Alergicka anamnéza

Alergie neguje

Hlavni lékarska diagnoza

Nitrodélozni hypoxie zjisténa v pritbéhu porodni ¢innosti a porodu

Vedlejsi 1ékarské diagnozy

tézka perinatalni asfyxie

e novorozenecké kiece

hypoxicko-ischemicka encefalopatie III. st.

toxikomanie matky
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e svalovy hypotonus

3.3. Model zakladni oSetrovatelské péce

Osetfovatelska anamnéza byla zpracovana podle Virginie Henderson a jejiho

modelu Zékladni oSetfovatelské péce.

Strukturu modelu tvoii 14 komponent zakladni oSetiovatelské péce:
1. Pomoc pacientovi s dychanim
2. Pomoc pfi ptijmu potravy
3. Pomoc pii vyméSovani

4. Pomoc pii udrzovéani zddouci polohy, vleze, vsedé, pfi chlizi, pomoc

pfi zménach polohy
5. Pomoc pii odpocinku a spanku
6. Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfti svliékani a oblékani
7. Pomoc pii udrzovani télesné teploty
8. Pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky
9. Ochrana pted nebezpecim z okoli
10. Pomoc pii komunikaci nemocného, pti vyjadieni jeho pociti a potieb
11. Pomoc pfi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
12. Pomoc pii produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného
13. Pomoc v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech
14. Pomoc nemocnému pii uceni

(Pavlikova, 2006)
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3.3.1. Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza byla provedena 1. den hospitalizace ditéte détskou
sestrou na neonatologickém pracovisti. Tato anamnéza je soucasti ptilohy cislo 3

ad.

Souhlas s uzitim oSetrovatelskych anamnéz v této praci udelila NNB. Novorozenec
ptisel do mé péce 11. den hospitalizace, mnou byla provedena nova osetiovatelska
anamnéza, ktera je soucasti pfiloh Cislo 5 a 6, a je rozvedena v nésledujicich

odstavcich této kapitoly.

vvvvvv

Posledni ¢tyfi body (pomoc pii vyzndvani viry, pomoc pii produktivni ¢innosti,
pomoc v odpocinkovych ¢innostech a pomoc pii uceni) nebylo mozné vzhledem

k v€ku pacienta dle modelu Henderson uplatnit.

Pomoc pacientovi s dvchanim

Novorozenec dychal spontanné, bez obtizi. Kyslik nepotfeboval. Dychani se
hodnotilo za pouziti fonendoskopu, bylo klidné s dechovou frekvenci
50 dechii/min. Chlapec mél v postylce monitor dechu — Baby sense, ktery

kontinualn¢ monitoroval jeho dech a vcasné detekoval piipadné apnoe.

Pomoc pacientovi pii prijmu potravy

Dité bylo zpocatku hospitalizace krmeno do NGS. 7. den hospitalizace ditéte se
NGS zrusila a byla snaha o zajiSténi stravy per os pomoci stiikacky, pozdéji
savicky. Chlapecek stravu toleroval, krmen NUHA (hypoalergennim) mlékem
savickou v primérné davce 65 — 70 ml mléka. Proces byl vzhledem k jeho diagnoze
obtizny a pomaly. Béhem pfijimani stravy bylo dilezité podporovat novorozence
v sacim reflexu tzv. orofacidlni stimulaci. Krmeni novorozence probihalo

v pravidelnych intervalech — po tfech hodinéch.

Pomoc pri vymésovani

Chlapec mocil do détskych plen, spontdnné a dostate¢né. Moc¢ byla svétle Zluté

barvy. Stolice byla pravidelnd, bez obtizi.
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Pomoc pri udrzovani Zadouci polohy, pomoc pri zménach polohy, pomoc pri

odpocinku a spanku

Chlapec vétsinu dne prospal ve své pojizdné postylce. Byl polohovéan sestrou
po tiech hodinach, vzdy po jidle. Pravidelné se stfidaly polohy: levy bok, pravy bok

a zada.

Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pri svlékani a oblékani

Chlapecek byl ulozen ve své pojizdné postylce. Bylo mu meénéno obleceni
dle potieby, vétSinou pred kazdou hygienickou péci. Novorozenec nemél zadné

invazivni vstupy, takze jeho odév nebranil pii manipulaci.

Pomoc pri udrzovani télesné teploty

Pacient byl zpocatku hospitalizace umistén do vyhtivané¢ho lizka k pozorovani
a pozd¢ji premistén do pojizdné détské postylky. Chlapeckovi byla v pravidelnych

intervalech méfena teplota a vysledna hodnota se zapisovala do dokumentace.

Pomoc pri udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky

Kiize i sliznice chlapce byly rizové. Celkova hygienicka koupel se provadéla
dle potfeby, nebo dle zvyklosti oddé€leni. Soucésti celkové hygieny bylo
1 promazani celého téla détskym olejem. ZvySena pozornost se vénovala zvlasté
oblasti genitalii. Celkova hygienicka péce zahrnovala i péci o oci, nos, usi a kozni

zéhyby.

Ochrana pied nebezpedim z okoli

Kazdy novorozenec je ohrozen rizikem péadu, proto ho nikdy nenechavdme
samotné¢ho na ptebalovacim stole, vaze apod. Po kazdé¢ manipulaci tedy bylo

zkontrolovano, zda neni novorozenec v ohrozeni a zda je postylka uvedena

do klidu.

Pomoc pri komunikaci nemocného, pri vyjadieni jeho pocitu a potieb

Chlapec komunikoval pomoci grimas. Nelibé pocity vyjadifoval placem ¢i kiikem.
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Ptes den se projevoval jako spokojeny novorozenec, své pocity projevoval (spise)

neverbalné. Potfeby pacienta byly realizovany individudlng, podle stavajici situace.
3.4. Pribéh hospitalizace

O novorozence jsem pecovala na oddéleni neonatologického pracovisté celkem pét
dni. Setfeni ktéto bakalaiské praci probihalo v dobé od 14.2.2020
do 18.2.2020.

v

U chlapce bylo z oSetrovatelského hlediska nejdulezitéjsi zamétit se na jeho
celkovy zdravotni stav, sledovat fyziologické funkce, pozorovat vyzivu,

orofacialné jej stimulovat a dodrZovat pravidelnou rehabilitaci.

U chlapecka byla vzdy rano provedena l€katska vizita a 2x do tydne primarska

vizita.

3.4.1. Prvni den hospitalizace (14. 2. 2020)

Rano v 8:00 hod. mi byl pacient pfedan do péce od détské sestry z nocni smény.
Chlapecek v noci klidné spal. V pribéhu noci byl novorozenec v pravidelnych
intervalech krmen (po tfech hodinach), métily se mu také fyziologické funkce
(po Sesti hodinach) DF, AS a TT. Ty byly pfes noc v normé a pacient byl po celou
dobu bez teploty.

Pti pfedani smény jsem pacienta zkontrolovala. V 8:30 hod. prob¢hla ranni vizita,
kdy I¢kat novorozence fyzikaln¢ vysettil. Do lékaiské zpravy bylo zapsano:
hypotonicky, klinické kiece nemd, hydratace v norm¢, dutina ustni Cistd, oci
bez sekrece, biiSko volné¢ prohmatné, pupek klidny, moc¢ a stolice pravidelna.
Novorozence jsem zvazila, hodnota 3460 g byla zanesena do dokumentace.

Oproti hodnotam naméfenym pii minulém vézeni, ptibral chlapec 60 g.

Po vizité jsem pod dozorem sestticky provedla jeho celkovou hygienickou koupel.
Pred tim bylo nutné pfipravit si vSechny pomucky potiebné k hygieng. Dité bylo
koupano pod zdrojem tepla. ZvySena pozornost patfila pfedev§sim nebezpeci
prochladnuti ditéte a prevenci rizika Urazu, napf. vyklouznuti ditéte pfi koupeli

a padu novorozence z piebalovaciho pultu. Chlapec nesmél ziistat za Zadnou cenu
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bez dozoru. Pti koupeli novorozencti je nutné spravné nastavit teplotu vody, ktera
by se mé¢la pohybovat mezi 37 — 38°C, lze ji ovéfit plovoucim teplomérem

¢i zkouskou pomoci predlokti. Postup pfi hygienické koupeli byl nésledujici:

Novorozence jsem polozila na podlozku na piebalovacim pultu pobliz vanicky
a svlékla jej. Hygienu jsem zacala namocenim zinky v teplé vodé a omyla chlapci
oblicej. Poté jsem piesla na oblast o¢i, vZdy jsem omyvala jednim rohem Zinky
jedno oko a jiny rohem druhé oko. Nasledovalo omyti nosu, okoli Ust, tvafi a cela.
Zinku jsem namydlila a omyla ji vlasatou ¢ast hlavy, usi, krk, zada, hrudnik
az k okoli pupku. Mydlila jsem ruce od konecku prstti az k rameni. VE&tsi pozornost

byla vénovana koZznim zahybiim. Nasledné jsem si vyménila zinku.

Pokracovala jsem v mydleni dolnich koncetin od koneckd prsti smérem k trupu.
Poté jsem omyla genital. Z hygienickych diivodl jsem nejprve omyla genitél tahy

ve sméru od genitalu ke kone¢niku a ukoncila koupel omytim konecniku.

Dité€ bylo uchopeno pevné a bezpecné tzn. ptes dva klouby obéma rukama. Levou
rukou pod raménky, za levou pazi ditéte, lopatky, hlavicka, kréek ditéte spocivaly
podepiené na mém piedlokti. Prava ruka uchopila zadecek a levé stehynko. Prsty
levé ruky tvorily pod zadeCkem v¢&jit, palec a ukazovacek ruky objimal stehenni
oblast. Chlapce jsem v tomto drZeni polozila do teplé vody. Novorozenec byl
nasledn¢ polozen na suchou osusku a rychle a jemné osuSen. Peclivé jsem osusila
vSechny kozni zahyby. U usi jsem osusSila Stétickou pouze zevni zvukovody. Nos

jsem cistila dle potieby.

Po vykoupani jsem pokozku celého téla oSetfila détskym neparfémovanym olejem,
zvySenou pozornost jsem vénovala koZznim zdhybtim. Oblast kolem kone¢niku byla
preventivné promazana ochrannym krémem. Chlapci jsem nasadila détskou plenu

a oblékla jej do détskych dupacek. Hygiena byla zakoncena ucesdnim vlaskd.

Po celkové koupeli byla ditéti odebrana krev pro kontrolu hladiny fenobarbitalu
a nésledné¢ byl novorozenec uloZen do postylky. Zde byl zapnut monitor dechu
Baby sense a zmé&fily se jeho fyziologické funkce, tyto funkce byly u novorozence

méteny v pravidelnych intervalech vzdy po Sesti hodinach, jedenkrat tydné byl
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monitorovan krevni tlak (TK). VSechny naméfené hodnoty byly zaneseny

do 1ékaiské dokumentace.

V 9:00 hod. byla chlapci podana strava NUHA (nutrilon HA) — hypoalergenni
mléko za pomoci savicky. Krmeni probihalo velmi obtizné a zdlouhavé, bylo nutné
chlapce orofacialn¢ stimulovat. Chlapec ptijmul 75 ml potravy. Krmen byl 7 - 8x
denn¢ vzdy v tfihodinovych intervalech. Mnozstvi stravy pfijaté béhem dne je
uvedeno v tabulce €. 3. Chlapec se vétSinou pred podanim stravy sdm probouzel

a po nakrmeni klidnég spal.

Dalsi krmeni probé&hlo spolu s poledni medikaci vel2:00 hod. Chlapec byl
neklidny, proto jsem jej piebalila a pochovala v naruci. Ptijal 60 ml mléka spolu
s poledni medikaci Vigantolu — 1 gtt. Krmeni zabralo oproti predchozimu méné
Casu, chlapec sal rychleji. Poté zacal hlasité Skytat, umoznila jsem mu odiihnout si
pies rameno a nasledné ho v zavinovacce ulozila do postylky, polohovan byl

na levy bok. Novorozenec po chvilce usnul.

V 15:00 hod. byly mnou zméteny jeho fyziologické funkce a namétené hodnoty se
zanesly do lékarské dokumentace a tabulky €. 3. Novorozenec byl opét prebalen
anakrmen. Krmeni probihalo pomalym tempem a znovu bylo nutné dité orofacialné

stimulovat. Chlapec ptijal 75 ml NUHA stravy.

Kolem 16:00 hod. pfiSla na odd€leni za novorozencem rehabilitacni pracovnice,
ktera s nim cvicila tzv. Vojtovu metodou. U téchto cvikii jsem byla pfitomna
a pi1 né¢kterych jsem pomahala asistovat. RodiCe tento den za synem na navstévu

nepfisli.

V 18:00 hod. byla ditéti opét podavana strava a 1ék Phenaemaletten (15 mg, tbl),
tento 1¢k uzival L. G. 2x denné (v 6:00 a v 18:00 hod). Pfed uzitim jsem 1€k rozdrtila
a byl podan spole¢né¢ s NUHA.

V 19:00 hod. byl pacient pfedan no¢ni sméné. Chlapec se citil spokojené, neplakal,
odpocival ve své postylce. Po celou sménu byl afebrilni. Chlapecek mocil

spontanné do plen a 3x byl na stolici. Udaj jsem zaznamenala do dekurzu.
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Tab.¢. 3 Fyziologické funkce, vyZiva

~

Cas Akce srdecni | Dechova Télesna Strava- per od
(AS) frekvence teplota
(DF) (TT)
9:00 149’ 48’ 37,0 °C 75 ml NUHA
12:00 nezméieno nezméieno Nezméieno 65 ml NUHA
15:00 140’ 46’ 36,4 °C 75 ml NUHA
18:00 nezméieno nezméieno Nezméieno 75 ml NUHA

3.4.2. Druhy den hospitalizace (15. 2. 2020)

Rano pii pfedani smény vypadal chlapec spokojené a usmival se. Dle zvyklosti
odd¢€leni se provadi hygienickd koupel vzdy kazdy druhy den, proto tentokrat
probéhla pouze hygienicka péce, spocivajici predevsim v umyti obli¢eje a genitalu

ditéte.

Hygiena byla zapocata kraniokaudalnim smérem. Jesté pted tim bylo potieba
piipravit si nezbytné pomiicky a dvé zinky. Jedna se vzdy pouziva na oblicej
a druha na oblast genitalii a kone¢niku. Velka pozornost byla vénovana oSetfeni
pravé této oblasti. Po jejim umyti jsem oblast namazala ochrannym krémem
Sudokrém. Ten slouzi jako prevence opruzenin. Zkontrolovala jsem kizi chlapce,
protoze se mi zdala byt sucha, preventivné jsem ji promazala slunecnicovym

olejem.

Pti 1ékarské vizit€ byl vysvleCen pouze do pleny a byla mu vysetfena hlava, krk,
biicho a kycle. Vysledek vysetteni se zapsal do dekurzu. Néasledné byl chlapec
zvazen, jeho hmotnost byla 3480 g, od pfedeslé smény pfibral tedy 30 g.

Celkova péce o dité probihala podobn¢ jako ptedchozi den. Chlapci byly po Sesti
hodinadch méteny fyziologické funkce a po tfech hodinach byl krmen NUHA.

Novorozenec byl bez teploty, vSechny vysledné hodnoty jsou uvedeny v tabulce

Odpoledne za novorozencem pfisla na navstévu jeho matka. Provedla jsem zdznam
do tzv. karty navstév. Byly zapsany tyto udaje: den a datum, kdo za ditétem pfisel,

v kolik hodin pfisel, jak dlouho se zdrzel a kdy z odd¢€leni odesel, ptipadné zda se
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ucastnil néjaké edukace ¢i péce o dite. Této moznosti bylo vyuzito v nasledném

pouceni matky, jak postupovat pti ptebalovani ditéte.
Edukace matky

Nésledn¢ jsem edukovala maminku, jak postupovat pii piebalovani ditéte.
V pribéhu pouceni nebyla dostatecné soustfedénd, proto jsem pii vysvétlovani
a nazorné ukézce zvolila mirné tempo, opakovang jsem se matky ptala, zda vSemu
rozumi a ponechala jsem ji dostate¢ny prostor pro odpovédi a ptipadné dotazy.
Vysvétlila jsem ji, Ze je potieba dité prebalit pred kazdym krmenim. Poté probehla
nazorna ukazka piebalovani chlapecka, kterou jsem komentovala a vysvétlovala
v nésledujicich krocich. Na piebalovaci pult jsem si k ruce pfipravila vSechny
potfebné pomucky (Cistou plenu, vlhéené ubrousky, ochranny krém). Maminku
jsem poucila, Ze je potieba mit dit¢ pod neustalym dohledem, nebot” hrozi naptiklad

riziko padu novorozence z prebalovaciho pultu.

Rozepnula jsem pouze spodni ¢ast dupacek a vyhrnula je vysoko pod zada, aby se
piedeslo uSpinéni. Poradila jsem matce, ze je idedlni setfit co nejveétsi mnozstvi
hrubé necistoty plenou, kterou se chystdme vyhodit. Potom plenkovou oblast
otfeme vlhCenymi ubrousky od zbytkli moci, stolice a ptipadné krému uplné
docista. Upozornila jsem maminku, aby si hlidala i tahy, kterymi genital
a  konecnik umyva. Dulezité je umyvat tyto ¢asti zepfedu dozadu, nikoli
v obraceném potadi, predejde se tim pripadnému vzniku moznych infekci (jak jiz

bylo zminéno vyse).

Vénovala jsem pozornost i zptisobu tchopu nozi¢ek chlapecka. Matka by m¢la
zvladnout uchopit dité za oba kotniky jednou rukou a zaroven ptitisknout jeho dolni
koncCetiny k bfiSku. Druhou ruku bude mit volnou a mlze tim padem
bez problému dité odistit. Cistou kiizi zade¢ku jsem doporuéila oSettit ochrannym
krémem. Ochranny krém chrani pokozku naptiklad pied opruzeninami. Maminka
mé vyslechla a nasledoval prostor pro dotazy. Kdyz jsem se zeptala, zda si chce

péci vyzkouset, odpovédeéla, ze se na to jeste neciti.

V 18:00 hod. byl ordinovan oSetfujicim Iékafem 1€k Phenaemaletten (15 mg, tbl).

Tento 1€k jsem rozdrtila a podala spole¢né se stravou.
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V 19:00 hod. byl chlapecek pfedan nocni smén€. Chlapec mocil kontinudlné

do plen, stolice byla 2x za den. Udaje byly zaneseny do dekurzu.

Tab. ¢. 4 Fyziologické funkce, vyZiva

3

Cas Akce srdecni | Dechova T¢lesna teplota | Strava-per os
(AS) frekvence (DF) | (TT)

9:00 120’ 40° 36,4 °C 75 ml NUHA

12:00 nezméieny nezméieny nezméfeny 60 ml NUHA

15:00 125’ 45’ 36,2 °C 75 ml NUHA

18:00 nezméieny nezméieny Nezméifeny 75 ml NUHA

3.4.3. Treti den hospitalizace (16. 2. 2020)

Péce o dité se odehravala stejné jako pfedchozi den. Dopoledne jsem provedla
celkovou hygienickou koupel. Nasledn¢ probehla 1ékatska vizita, pii niz bylo
rozhodnuto, Ze medikace 1 strava zlistane stejna. Novorozenec byl nahaty zvazen,

hmotnost ukazovala 3500 g, od pfedeslé smény ptibral 20 g.

Chlapci byly po Sesti hodinach méteny fyziologické funkce a po tfech hodinach byl

krmen NUHA stravou. Namétené hodnoty jsou uvedeny v tab. €. 5.

Akce srdecni se hodnotila pomoci fonendoskopu, ktery byl ptiloZzen na télicko
novorozence doprostied hrudni kosti. Akce srdecni byla klidna a slySitelna

bez apnoickych pauz.

Dechovou frekvenci jsem hodnotila pomoci hodinek, které byly pfipnuté
na halené. Hodnoceni DF probiha tim zptisobem, Ze jedna ruka je poloZena
na bficho novorozence, sleduji se pohyby hrudniku a btiska, v druhé ruce je

sledovan ¢as na hodinkach. Vysledné hodnoty jsou uvedené v tab. €. 5.

T¢lesna teplota byla méfena digitdlnim teplomérem v podpazi ditéte. Pokud se
naméfend hodnota zda byti nepravdépodobnd, je mozné provést kontrolni méteni
rektalnim teplomérem v kone¢niku. Od hodnoty naméfené rektalnim teplomérem

je nutné odecist 0,5 °C.

Velké pozornost byla vénovana stravé. Novorozenec mél vzhledem ke své diagndze

problémy s pfijmem potravy a krmeni bylo vZdy zdlouhavé a pomalé. Zaméfili jsme
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se tedy na techniku orofacidlni stimulace béhem pfijimani stravy. Krmeni probihalo

vzdy ve zvySené poloze.

Orofacidlni stimulace probihala za pomoci prstii jemnymi kompresemi na tvafich
ditéte, a to oboustranné v tirovni ustnich koutkt a nasledn¢ za pomoci prstu mirnym
tlakem pod mandibulu. Stimulaci aktiva¢nich bodi bylo dosazeno efektivnéjsiho

sani a polykani. Chlapec na tuto rekci reagoval dobfe.

Tento den za synem na odd¢leni matka ani otec neptisli. Chlapecek byl béhem dne
smutny, nékolikrat plakal. Bylo patrné, Ze mu chybi socidlni kontakt. Proto byl

utéSovan a chovan v naruci, dokud neptestal plakat a neusnul.

V 18:00 hod. jsem podala chlapci dle I¢katské dokumentace rozdrceny 1ék
Phenaemaletten (15 mg, tbl) pfimichany ve stravé. Lék a zplisob aplikace byly

zaznamenany do dekurzu.

Kolem 19:00 hod. probéhlo ptfeddvani smény. Chlapec byl béhem pfedavani smény
klidny, spal. Novorozenec béhem dne mocil do détskych plen. Stolice odchézela

pravidelnég, celkem 3x. Byl proveden zaznam do Iékaiské dokumentace.

Tab. €. 5 Fyziologické funkce, vyZiva

5

Cas Akce srde¢ni | Dechova Télesna Strava —
(AS) frekvence teplota per os
(DF) (TT)
9:00 124’ 44’ 36,8 °C 65 ml NUHA
12:00 nezméfeno nezméfeno nezmerfeno 50 ml NUHA
15:00 130’ 45’ 36,0 °C 75ml NUHA
18:00 nezméfeno nezméfeno nezmefeno 75 ml NUHA

3.4.4. Ctvrty den hospitalizace (17. 2. 2020)
Pfi rannim pfedavani smén sestry hlésily, Ze byl v noci L. G. plactivy.

L. G. byl pted vizitou zvazen, jeho hmotnost byla 3570 g, od ptedeslé smény piibral
70 g. V dopolednich hodinach probéhla tzv. primarska vizita. Na odd¢leni se ji
zOcCastnili primdf, 1€kafi, vrchni sestra, stanicni sestra a ostatni sestry. Primar
spole¢né s oSetfujicim lékafem na vizité projednaval i1 naslednou péci o chlapce

po propusténi z neonatologického oddéleni NNB.
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Vzhledem k nezajmu o dité ze strany matky a narocnosti péce o né¢j vyplyvajici
z jeho diagnozy byla o této skutecnosti informovana socialni pracovnice, kterd by
do konce probihajiciho tydne méla zkontaktovat kojenecky tstav v misté bydlisté
rodi¢t ditéte a projednat nasledny pteklad ditéte. Rodice se vyslovili, Ze by

v budoucnu chtéli mit chlapce ve své péci.

Chlapci jsem méftila fyziologické funkce po Sesti hodinach a byla podavana strava
dle rozpisu po ttech hodinach. Vysledné hodnoty byly zaneseny do dokumentace

1 tabulky ¢. 6 a nahlaSeny 1€kafi konajicimu sluzbu.

Novorozenec pil rychleji vtento den neZz predchozi den. Bylo patrné, ze mu

orofacidlni stimulace poméha. Ta byla opét provadéna jako piedchozi dny.

V odpolednich hodinach se za chlapcem dostavila rehabilitacni pracovnice, ktera
s novorozencem cvici tzv. Vojtovo metodou. Na oddéleni dochazela v pravidelnych
intervalech. S touto metodou mé také seznamila. Metoda zahrnuje celkem dva
modely: v poloze na biisSe — reflexni plazeni, z polohy na zddech — reflexni ota¢eni.
Metoda je vzdy individudln€ upravena konkrétnimu ditéti, také v tomto ptipade
terapeutka cviky chlapci ptizptisobila. Vychozi polohy nesou potifebné informace
k CNS k nalezeni vrozenych hybnych programt. Hybny vzorec reflexniho plazeni
se aktivuje z polohy na bfiSe. Reflexni otaceni vychazi z polohy na zadech
a na boku. ,,Spoust'ové body* jsou citliva stimulacni mista a nachazeji se na trupu
a koncetinach. Za jejich pomoci muze byt lokomo¢ni program aktivovan z ptedem
danych vychozich poloh. Tyto podméty sestavaji vétSinou kombinaci tlakovych
podnétti na kizi a podnéti, které reaguji na protazeni svalt, fascii a Slach. Stimulaci
spoustovych bodu pti reflexni lokomoci aktivujeme 1 dechovou vlnu. Spoustovy
tlak by mél byt stanoven individudlné dle moznosti pacienta a probihat v urcité
intenzité. Pfi tlakovém spousténi nesmi vznikat bolest. Pii cviceni je dilezita
kontrola prokrvenosti kiize, teplé a suché by méli obzvlast ruce i nohy. Dilezité je
také dodrZzovani davkovani terapie. U kojence je nutné cvicit zpravidla 4x denné.
Aby bylo toto davkovani dodrZeno, je nutné fadné edukovat rodice, ktefi tuto terapii
budou praktikovat v domécim prostiedi. Mezi jednotlivymi cviky musi byt dodrZen
casovy odstup. Délku terapie voli terapeut. Obvykle je délka terapie individudlni

a rovnom&rné piizpusobend. Zavisi na véku cviené osoby a jejim zakladnim
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onemocnénim. U novorozencli mohou stacit jiz 1-2 minuty, u starSich a vétsich

déti mize trvat 1 20-30 min (Orth, 2012).

Kolem 18:00 hod. podavam pod dozorem détské sestry rozdrceny Iék
Phenaemaletten (15 mg, tbl) pfimichany ve stravé. Lék a aplikaci jsem zaznamenala

do 1ékaiské dokumentace.

V 19:00 hod. jsem piedala chlapce no¢ni sméné. Chlapec v prubéhu dne mocil
do détskych plen. Stolice 2x, bez obtizi. Byl proveden zaznam do Iékarské

dokumentace. Pacient klidny, spavy.

Tab. ¢. 6 Fyziologické funkce, vyZiva

Cas Akce srdecni | Dechova T¢lesna Strava per os
(AS) frekvence teplota
(DF) (TT)
9:00 1357 48’ 36,5 °C 70 ml NUHA
12:00 nezmeéfeno Nezméieno nezmeéfeno 60 ml NUHA
15:00 140’ 52' 36,4 °C 75 ml NUHA
18:00 nezméieno Nezméieno nezméieno 65 ml NUHA

3.4.5. Paty den hospitalizace (18. 2. 2020)

U chlapce byla rano provedena celkova hygienickd koupel. Pfed ni byl L. G.
zvazen, jeho hmotnost byla 3640 g, od pfedeslé smény piibral 30 g. Tato hodnota

byla nahlasena oSetiujici 1ékatce, ktera ji zapsala do dekurzu.

Po koupeli probéhla Iékarska vizita, pii niz si 1ékarka chlapce fyzikalné vysetiila.
Chlapec byl lehce hypotonicky, klidny, klinické kiece nemél. Nasledné¢ malému
novorozenci odebrala za mé asistence zdravotni sestra krev pro stanoveni hladiny

fenobarbitalu. Vyslednou hodnotu nalezneme v tabulce Cislo 7.

Poté jsem chlapce zabalila do zavinovacky a byl uloZen do své postylky. Pfipravila
jsem si stravu, kterou jsem dala ohtat do ohtivace. Nez bylo mléko optimalné teplé,
zméftila jsem chlapcei fyziologické funkce. Méfila jsem: AS, DF, TT, TK. Méfeni
probihalo jako ptedchozi dny, kromé TK. Krevni tlak byl chlapci méfen

nasledujicim zpiisobem: na pazi ditéte se nasadila manZeta tonometru a pomoci
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tlacitka na monitoru jsem jej zméfila. Naméfené hodnoty jsou zaznamenany

v nésledujici tabulce ¢islo 8.

Novorozence jsem krmila savickou ve zvysené poloze a béhem krmeni orofacialné
stimulovala. Teplotu stravy jsem pfed podanim jesté piekontrolovala kapkou mlé¢ka
na vnitini stranu mého ptedlokti. Chlapec piijal 70 ml NUHA mléka. Nasledn¢ byl
nechan, aby si odiihl pfes rameno, a poté byl uloZzen do postylky, zabaleny
do zavinovacky a polohovan na pravy bok. Zapnula jsem monitor dechu Baby-

sense. Chlapecek spokojené usnul.

Kolem 12:00 hod. jsem chlapce probudila, piebalila a nakrmila. Do stravy jsem
pfidala 1gtt (Img) vitaminu K, tzv. Kanavit. Vitamin K se podaval 1x tydné
dle ordinace lékafe jako prevence krvacivé nemoci novorozence. Chlapec byl
poklidny, pil pomaleji nez obvykle. Vypil 65 ml umélé vyzivy. Provedla jsem

zaznam do dekurzu.

V 15:00 hod. byly zméteny jeho fyziologické funkce — akce srde¢ni pomoci
fonendoskopu, dechova frekvence pomoci hodinek a télesna teplota digitalnim
teplomérem stejné jako piedchozi dny. Krevni tlak zméfen nebyl, oSetiujici I1ékaika
jej neordinovala. Dale byla ditéti podana uméla vyziva dle prechoziho popisu.
Chlapce jsem vlozila do svého klina a ve zvySené poloze ho béhem pfijimani stravy
orofacidln¢ stimulovala. Chlapecek byl pti krmeni hodny a klidny. Celkem vypil
70 ml NUHA mléka.

V odpolednich hodinach byla pozornost vénovana ptfedevsim polohovani. Chlapce
jsem pravidelné po tfech hodinach polohovala z boku na bok, na btisko ¢i zada, tak,
aby se preventivné zabranilo riziku vzniku prolezenin a zapojila se pohybova
aktivita ditéte. Tento den byla jeho rehabilitace zruSena z divodu nepfitomnosti

rehabilitacniho pracovnika v nemocnici.

Rodice novorozence telefonicky kontaktovali odd¢€leni, aby sdélili, Ze se nedostavi

na navstévu za ditétem z divodu nemoci.

Kolem 18 hod. byla chlapci podana medikace dle Iékarské dokumentace,
Phenaemaletten (15mg, tbl) pfidanim do stravy.
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Dité béhem dne mocilo do détskych plen. Stolice odchazela pravidelné. Obtize jsem

nepozorovala. V 19:00 byl predan no¢ni smené.

Tab. ¢. 7 Hladina fenobarbitalu

Laboratorni vysledek ze dne 18. 2. 2020

Hladina fenobarbitalu u novorozence 85,9 umol/l

Fyziologické norma 0,65 — 172 umol/l

Tab. ¢. 8 Fyziologické funkce, vyZiva

v

Cas Akce Dechova Té¢lesna Krevni tlak | Strava — per os
srde¢ni frekvence teplota (TK)
(AS) (DF) (TT)
9:00 135’ 48’ 36,5 °C 65/49 70 ml NUHA
12:00 | nezméfeno | nezméfeno Nezméfeno | nezméieno 65 ml NUHA
15:00 | 140’ 537 36,3 °C nezméieno | 70 ml NUHA
18:00 | nezméfeno | nezméfeno Nezméfeno | nezmeéieno 75 ml NUHA

3.5. Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz

Na zéklad¢ zdravotniho stavu pacienta jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy, cile
péce a plan péce. Dale jsem popsala realizaci planu péce — vykonané oSetiovatelské
intervence a zhodnotila vysledky oSetfovatelské péce. Osetiovatelské diagnozy
byly stanoveny v pribéhu hospitalizace novorozence na neonatologickém

pracovisti NNB.

Stanovila jsem tyto oSetfovatelské diagnozy, dle Fendrychova (2000)
a Fendrychova, Zouharova, Vacuskova, (2005). Tyto oSetfovatelské diagnozy jsem
pro lepsi prehlednost rozdélila na aktualni a potencionélni viz tabulka na nésledujici

strané.
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Tab. €. 9 - oSetiovatelské diagnozy

Aktudlni oSetFovatelské diagnozy Potencionalni oSetiovatelské
diagnozy

Riziko vzniku malnutrice v souvislosti | Riziko aspirace
s poruchou sani a polykani jako
diisledek prodélané perinatalni hypoxie
a sedativniho G¢inku podavaného
antiepileptika

SniZeny tonus svalstva v souvislosti Riziko padu novorozence
s postizenim CNS

3.5.1 Osetrovatelské diagnézy

1. Riziko vzniku malnutrice v souvislosti s poruchou sani a polykani jako
disledek prodélané perinatalni hypoxie a sedativniho ucinku podavaného

antiepileptika

Popis: Spatné vybavny saci a polykaci reflex s nepfiznivym dopadem na piijem
stravy. Nedostatecné sani, nasledné i1 polykéani, mléko stagnuje v dutiné ustni,

vytéka koutky ust.

Intervence: Novorozence krmime vzdy ve zvySené poloze. Pii krmeni ditéte
pouzivame techniku orofacidlni stimulace. Spravnou teplotu ohiatého mléka
orientacné zjistime pomoci aplikaci n¢kolika kapek mléka na vnitini stranu svého
piedlokti. Mléko je optimalné teplé. Nutri¢ni hodnota mléka odpovida kalorické

potieb¢ novorozence.

Cil oSetfovatelské péce: Ditc dobfe pije, prospiva, piibyvda na vaze
Hodnoceni: Dité¢ prospiva, postupné piibyvd na vaze. Technika orofacidlni
stimulace v prib¢hu hospitalizace vyrazné zlepsila sani ditéte. Chlapec saje mléko

vyrazné rychleji nez bez stimulace.

Jak jsem jiz zminovala vySe, chlapec mél vzhledem ke své diagndze problémy

s pfijmem stravy. Z pocatku byl krmen do NGS. Postupné se piechazelo
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na krmeni pomoci injekéni stiikacky a poté byl krmen savickou. Chlapecek
bez orofacidlni stimulace byl hodné spavy, pozorovala jsem problém se sanim
a krmeni probihalo obtizné, vzdy zdlouhavé, proto byla nutna béhem kazdého
krmeni orofacialni stimulace. Vyznam a prub¢h orofacialni stimulace jsem popsala
jiz v prubehu hospitalizace. S ohledem na anamnestickou zatéz matky v souvislosti

s abuizem drog, nebyl chlapec kojen.
2. Riziko aspirace

Popis: Chlapec nedostatecné saje, problematické je koordinace sani s polykéanim,
hromadici se mléko vustech je potencionalnim rizikem pro aspiraci.
Intervence: Dit¢ uloZime do zvySené polohy. Sledujeme kvalitu dychani, intenzitu
sani, polykani, prokrveni. Dale chovani ditéte a intenzitu zvracivého reflexu. Dité
krmime opatrné v kratSich casovych intervalech. Po podéani stravy nechame dité

pies rameno odiihnout a odpocinout. Sledujeme peristaltiku a odchod stolice.

Cil oSetrfovatelské péce: Novorozenec nevykazuje zndmky aspirace.

Hodnoceni: Chlapec nevykazoval znamky aspirace, cil byl splnén.
3. SniZeny tonus svalstva v souvislosti s postiZzenim CNS

Popis: Chlapec je hypotonicky, klidny, m& nedokonale vybavné neurologické
reflexy.

Intervence: Pacient cvici s rehabilitacni pracovnici Vojtovu metodu.
Cil oSetrovatelské péce: Zmirnéni ptiznaka hypotonie.

Hodnoceni: SfeSenim této problematiky mi v praxi pomdhala rehabilitacni
pracovnice, kterd za chlapeckem pravideln€ dochéazela na oddéleni. Spolecné spolu
cvicili Vojtovu reflexni lokomocéni metodu. Rehabilitace probihala v odpolednich
hodinach. Chlapec béhem cvieni byl klidny, obcas svoji nelibost projevil
grimasou. O dané problematice jsem se okrajové zminila v priib&hu hospitalizace.
Chlapec je ptes den spise spavy, 1in€jsi a na prvni dojem plsobi jako nemotorny

oproti zdravému novorozenci.
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Rehabilitacni pracovnice mi na chlapci nazorné predvedla nevybavnost Morova
a Babinského reflexu. Neurologickou problematiku ditéte nadale fesi oSetfujici

1ékat spolu s détskym neurologem.
4. Riziko padu novorozence

Popis: Novorozenec je béhem hospitalizace ohrozen rizikem padu.
Intervence: Nenechavame dité nikdy bez dohledu na vaze a ptebalovacim stole.
Informujeme matku, aby ptemist'ovala chlapce v pojizdné postylce, a ne v naruci.
Aretujeme pojizdna koleCka postylky, a timto zptisobem zajistime bezpecné
ukotveni 10Zka. V dob¢ naSi nepfitomnosti zajistime ditéti dohled. Pf1 manipulaci
s novorozencem dodrZzujeme zasady bezpecného oSetfovani. V dobé nasi

nepiitomnosti zajistime ditéti dohled.
Cil oSetrovatelské péce: Predejit riziku padu novorozence.

Hodnoceni: Chlapce jsme prabézné kontrolovaly. K padu novorozence nedoslo.

Cil byl splnén.
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4. Diskuze

Perinatalni asfyxie je i v 21. stoleti zavaznym problémem pro novorozence.
V Zzebticku nejvyznamnéjsich pticin détské mortality se stale drzi na druhém misté.
Cisla jsou alarmujici. Asfyxie ve svété predstavuje vazny globalni problém. Roéné
zemie priblizné jeden milion novorozenct v dusledku perinatalni asfyxie. Ackoli
celkova mira umrtnosti klesa, z celkového poctu vSech déti, které zemfteli, tvori
pravé novorozenci 1/3. To predstavuje priblizné€ 3,9 milionti novorozenci. Kromé
vysokého vyskytu neonatdlni umrtnosti, roste i vyskyt mrtvé narozenych plodi.
Druhou stranu tvoti déti, které prezily, ale budou se muset potykat s celoZzivotnim
fyzickym a duSevnim postizenim. Prognéza ptiduSeného ditéte je zavisla
na vyvojové fazi tedy gestatnim véku novorozence, délce a intenzité asfyxie, také

zélezi na trovni poskytované zdravotnické péce (Brucknerova, Ujhazy, 2014).

Ve druhém ¢lanku se zminuje, Ze celosvétové umrti postihne 43 % déti mladSich
péti let v prvnich 28 dnech Zivota. Umrti novorozenci tvoii stale vétsi podil u déti
mladSich 5 let — 43 % v roce 2011 oproti 37 % v roce 1990. Trendy ukazuji, ze
z 3,07 milionu umrti rocn¢ v novorozeneckém obdobi jich 1,08 milionu lze
piipsat pfedporodnim komplikacim a 0,72 milionu intrapartdlnim komplikacim.
Pti¢inou dalSich Castych timrti u déti fadime také pneumonie (1,07 milionu umrti
rocn¢), prujem (0,75 milionu umrti) a malarie (0,56 milionu Gmrti) (Zulfigar

A. Bhutta, 2014).

Z vyse uvedenych dat je patrné, Ze celkova ¢isla se rozchazeji, ale hodnoty postizeni
jsou kazdopadné vysoké. Jedna se o velmi zavazny problém. VySe umrtnosti u déti
je zavisla na geografické poloze. Cisla se proto mohou lisit kontinent od kontinentu
a zem¢ od zemé. Zalezi také na vyspélosti ekonomiky a urovni kvality poskytované

zdravotni péce.

Péce o asfyktického novorozence vyzaduje tymovou spolupraci mezi porodniky,
gynekology a neonatologickymi pracovniky. Perinatdlni asfyxie postihuje
ve vyspélych zemich 0,2 — 0,4 % vSech donoSenych novorozencl. V piepoctu
na Ceskou republiku tedy 200 — 400 d&ti roén&. Viechny déti nemusi prodélat

téZkou formu perinatalni asfyxie, 15 — 20 % takto postizenych déti zemfe, ostatni
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déti maji Casto trvalé neurologické nasledky- poruchy v motorice, senzorice, které
se mohou projevit béhem vyvoje napiiklad v predskolnim nebo skolnim véku ditéte

(Vobruba, 2020).

V redlné praxi jsem se u novorozence setkala s rozporem v technice orofacidlni

stimulace.

Literarni zdroj uvadi dilezitost polohy ditéte pii technice orofacidlni stimulace.
Nasledné se provede nésledujici postup: prstenik a malicek polozime na ptedni ¢ast
ustniho dna, palec a prostfednik polozime z boku na tvaie. Prosttednikem tlacime
a vibrujeme tvaremi, tim se aktivuje mechanismus tvafovych svall. Prsty na ustnim
dnu tla¢i a vibruji smérem nahoru, tim se zaviraji usta. Poté zavedeme posledni
¢lanek ukazovaku do ust ditéte. Tlacime kaudaln€ ventrdlnim smérem a nasledné
prst vytahneme z ust. Cviceni ukon¢ujeme hlazenim ustniho dna. Cely tento postup
doporucuje opakovat, nejlépe ttikrat az Ctyfikrat (Morales, 2006). Béhem krmeni
jsem techniku orofacialni stimulace u novorozence provadéla nasledujicim
postupem: orofacialni stimulace probihala za pomoci prsti jemnymi kompresemi
na tvafich ditéte, a to oboustranné v trovni Ustnich koutkl a nasledné za pomoci
prstu mirnym tlakem pod mandibulu. Stimulaci aktiva¢nich bodl bylo dosazeno
efektivnéj$itho sani a polykani. Musim uznat, ze pravé tato metoda prosazena

v praxi malému chlapci pomohla.
Zamyslela jsem se také nad otazkou rehabilitace novorozence v domacim prostiedi.

Velkou roli u chlapce bude hrat rodina a rodinné zdzemi. Vzhledem k diagnoze
pacienta i1 naroc¢nosti rehabilitace pro dit¢ a v neposledni fadé i finan¢ni stranka
stim spojend. Chlapec bude potiebovat vzdélaného fyzioterapeuta v oblasti
Vojtovy metody. Existuje mnoho center v republice, kde se této problematice vénuji
vcetn€ vzdelavacich kurzii pro rodiny, jak s takovym ditétem pracovat a cvicit.
Pfiznavam, Ze tato metoda neni jednoduchd, je Casové narocnd, ale véfim, ze se da
naucit. Myslim si, Ze by pravé tato metoda a Casta rehabilitace mohla chlapci
v prognéze do budoucna pomoc. Minimalné v tom, Ze se upevni vztah mezi matkou
a ditétem. Bohuzel se progndza a zdvaznost na CNS nedé doptedu odhadnout. Dité

bude potiebovat i do budoucna pravidelné sledovani lékarem.
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Otazkou k zamysleni je i nasledné péce o dité s postizenim CNS.

Chlapec bude koncem tydne propustén z Nemocnice Na Bulovce a umistén
spole¢né se svou matkou do kojeneckého tustavu. Odchodem z nemocnice péce
nekonci. Otazkou zistava, kdo matce pomtize v nasledné péci, kterou jeji chlapec
bude potiebovat? Okrajové bych chtéla zminit, ze v Ceské republice existuje fada
center, které podporuji rodiny, poskytuji odborné sluzby pravé rodi¢im, kterym se
narodilo dité s postizenim. Svou pomoc nabizeji naptiklad stiediska rané péce.
Vyrovnat se s tizi postiZzeni u jejich déti je samo o sob¢ pro rodice velice naro¢né.
Myslim si, Ze fada rodi¢i chce pro své dité to nejlepsi a odborna pomoc by jim

v tomto sméru mohla byt napomocna.
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5. Zaver

Ve své bakalarské praci jsem popsala oSetrovatelskou péci o pacienta s tézkou
perinatalni asfyxii, jenz se narodil drogové zavislé matce. OSetrovatelskd péce byla

specificky zamétena.

V teoretické ¢asti jsem vénovala pozornost asfyktickému syndromu. Asfyxie je
zavaznym problémem, ktery vyrazné prispiva k neonatalni morbidité a mortalité
u déti. Podili se také na prognoze budouciho vyvoje. Diky vCasné diagnostice
a pristrojim, které mame v dneSni dobé kdispozici lze toto onemocnéni

minimalizovat.

V dalsich kapitolach jsem se zaméfila na hypoxicko-ischemickou encefalopatii
a fizenou hypotermii. Hypoxicko-ischemickd encefalopatie postihuje donosSené
novorozence a muze mit za nasledek chronické postizeni CNS ¢i zpisobit smrt
ditéte. Lécba HIE zaznamenala béhem poslednich let nové pokroky, a to zejména
v zahgjeni v€asné hypotermie nejpozdéji do 6 hodin po porodu. I pies pozitivni

vysledky ma bohuzel tato metoda mezery.

Prakticka ¢ast prace zahrnovala oSetfovatelskou péci o pacienta L. G., ktery byl
piijat na neonatologické pracovist¢ v Nemocnici Na Bulovce. Popsala jsem, jak
probihala péce o pacienta, pritbéh hospitalizace. Identifikovala jsem oSetiovatelské
problémy a stanovila oSetfovatelské diagndzy a cile péce, o které jsme spolecné

s oSetrovatelskym tymem usilovaly prostfednictvim oSetfovatelskych intervenci.

Préaci bych rada vénovala pfedevSim rodictm, kteti feSi podobnou problematiku
u svého ditéte. Problematika perinatdlni asfyxie je narocna jak pro samotného

pacienta, tak prave pro rodice.
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6. Seznam pouzitych zkratek

ABR acidobazicka rovnovaha
aEEG integrovana amplituda EEG
AS akce srde¢ni

Baby sense = monitor dechu

BE hodnota base exces

CNS centrdlni nervovy systém
CTG kardiotokografie

DF dechova frekvence

EEG elektroencefalograf

ETC endotrachealni kanyla

g gram

gtt. lat. kapka

HIE hypoxicko-ischemicka encefalopatie
hod. hodina

Lv. intravenozné

JIP jednotka intenzivni péce

kg kilogram

KPR kardiopulmonalni resuscitace
mg miligram

min. minuta

ml mililitr
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MODS

MRI

NAS

NGS

NNB

NST

NUHA

tbl.

TK

TT

UPT

UPV

USG

multiorganovy syndrom dysfunkce
nukledrni magnetické resonance
novorozenecky abstinen¢ni syndrom
nasogastrickd sonda

Nemocnice Na Bulovce

non stres test

nutrilon HA- hypoalergenni uméla vyziva
parcialni tlak kysliku

parcialni tlak oxidu uhli¢itého
vodikovy exponent

rehabilitace

lat. tableta

krevni tlak

télesna teplota

umg¢lé preruseni t€hotenstvi

um¢la plicni ventilace

ultrasonografie
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Priloha €. 1: Hodnoceni HIE dle Sarnatovych

HODMNOCENI HIE DLE SARNATOVYCH

Paramatr Stupefi 1 Stupefi 2 Stupefi 3
Stav védomi Drazdivy Letargicky, obluzeny Stupordzni
Svalovy tonus Mormaln( Lehka hypotonie Atonie

Pastura Lehka distdin( flexe Silna distaln( flaxe Intermitentni decerebrace
Reflaxy svalové ZwyEend Zvyieng SniZené nebo chybéji
Segmentalni myoklonus Pfitomen PHitomen Chybi

Saci reflex Slaby Slaby nebo chybi Chybi

Moro reflex Silny, snadno vybavny Slaby, netplny, té2ko wbawny Chybi

Okulovestibularni reflex

Mormaln{

Zwiseny

Sni2eny nebo chybl

Tonické £ijni reflaxy

Mirny

ZvjEeny

SniZ2eny nebo chybl

Autonomni systém

Sympatikotonus

Parasympatikotonus

Oba systémy utlumené

Zornica Mydridza Micsa Rizné, slaba fotoreakce

Srdeéni frekvence Tachykardie Bradykardie Rizna

Bronchidlni sekrece a slindni Slabé Prafizni Rizné

Maotilita GIT Mormalnl nebo sniZend Zwyiend, prijem Rizna

Kfede Zadné Casté, fokalni nebo multifokaini Vzdcné

EEG zdznam Normaln( Zpofatku nizka volta?, pak Diskentinudini, pak izoelekiricky
kfede

Trvani do 24 hodin 2-14 dni hodiny aZ tydny
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Skérovaci systém pro neonatélni abstinenénf syndrom

ptiznaky se hodnoti mezi krmenfm

Priloha €. 2: Skére dle Finnenganové

(Finnegan, Yoon)

Datum
Hodina
KFik ] vysoko ladény 2
; kontinudlni 3
Dobe spéinku i 1 hodina 3
2 hodiny 2
3 hodiny 1
Moro reflex hyperaktivni 2
znacny 3
Ties pfi stimalaci  mimy 2
znatny 3
Ties v kdidu mirny 3
znalny 4
Zvyieny sval. tonas miné 3
znaéné 6
Krete 8
Krmen( usilovné séni rutek 1
patné pije 1
regurgitace 1
projektilové zvraceni 1
Stolice HHdka 2
vodnaté 3
Horedka 2
Dechovd frekvence  pies 60/min 1
se zatahoviinim 2
Exkoriace nosu 1
kolen 1
prstiy 1
Casté zfvini 1
Kfchéni 1
Ucpany nos 1
Poceni 1

Soufet za den
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Priloha €. 3: OSetrovatelska anamnéza ze dne 3. 2. 2020 — predni
strana

B

l Osetiovatelska 'anamnéza - novorozenci JIP ] ’

el Ulovse
Budinava 57/2
: — e
G : teh
: S AL FeR i St i £ « [ "itooo0edz1
Il 7 PHjem s Dychéani : | © O Vyziva . Kiize, sliznice : _Katétry, drény -~ .
datum/ gas: & A0 1'bez otz o kmmeno stiikagkou sucha kize: Mana ane fne u peritern Ziini katét
i 5 AR o dusnost o krmeno savitkou hermatomy: aana Jfne o centralni Ziinf katétr
odkud:
| —— o kysilkova terapie }s’ krmeno sondou vyrazka: nano jfne a umbilikélni vendzn katétr
| hmtnost: o tracheostomick4 kanyla @ kojeno o nekrineno icterus: oano jne o umbilikalri arteriaint katéér
| etz o endatrachealn| kanyla jing: opruzeniny; oane §ne a pertferni arteridini katéte
| B Alergie : o UPV o CPAP - ..., | suchésliznice: oano jne o permanenini motowy katétr
1 ane jiné: Vylufovanilvyymasovani suché rty: oana ifne Jing:
1T w probiémy s modenfm: Jne SOOF, . oana Mne e
| ( ——— : fry
Védomi - e iBalest £ dekubltus: oano kne : rEden fodiny il
. Bano: . e " JXano o he
o pii védomi e + stupad Kontaktovat zdravotnd
o bezvédomi o ano o EDIN skore: PrEbISNT SRR Jrna ‘ébciéﬁivi pi‘ic:vntbi
sedace o NIPS skore: 0 80O e rerssvernas s seessses s M ano nne
 Jind sdéleni: anamnézy odebralfa:
datum; das:
- 3 ‘v v. 3 : ; ’ . z -
L Edukacéné ~ informaéni zaznam
Edukovana osoba; o1 prava pacientl o zékaz manipulace s piistroji o oletfovani novorozence Reakee edulovansho; {Dalimias:
a rodinny pislusnik o domdcel Fad addéleni o péde o ranu o kojeni a verbalizuje pochopent
~ o prostory oddélant o péde o invazivnl vstupy o péte o pupek o prokazuje dovednost | <o e
Pouzité metody: o prevence pédu o péte o stomil o koupén ditéte o nutno opak Pols edukicine.
| @isingé o audio, video | o polohovani o zavirani Inkubatory o odmita viuku
oukdzks o pisemné i zdkaz koufeni o edukace kufdka - predany informacni letaky o nepochapif
a ndcvik o téma:
T P ) ai o jind
Daturn/gas: : Datumidas: Detum/eas:
o téma: o téma: o téma:
.Puiilzjs fdu!vuilclmﬂ ) - ?oapls nuukwnneahg:l Podpls eduiaiciho Podpis edukovanéha 00018 edulificiio Eodpis sdukavanshey
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Priloha €. 4: OSetrovatelska anamnéza ze dne 3. 2. 2020 — zadni
strana

{ Skaly bolesti |-
o EDIN SCALE - pro nezralé navorozence : o NIPS - pro déti do jednoho roku
Hodnocend oblast Hodnoceni - projevy Hodnoeeni Projevy
W 0. | Klidna, retaxovana Viraz oblitgle
oo e plechadné grimasy a mradent, Eg:uleﬂ! 1ils & chviini brady 0.} wvolndné svaly | Kidna Wvéi, neutiélni vyraz
 Tvaf, mimika - 2.1 Zasté habo déletrva][ci gnmasy 1.} grimasa nzpia‘t_é mim_i:ké svﬂfy;‘svzéélélc;e oboédl, brada, zataté celist
% (negativni vyraz chliteje - nos, Usta, obotl)

& permaﬂantnl grlmasy, padabné plé:‘,l nabo tvéi’ baz vyrazu Biat

:' r?“"::::: pavRY i 0. | 2adny piac fichy, nepléce
q o : e‘;ﬁ ;9"—‘?: °:k s 1. | fhukant mimé, Intermitentn kiiourd, sténa
e ol M e et b bt e i) 2. | siing plas hlasity ki, pridav na intenzits, trvaly plad (padie vrazu

) 3. | trval4 agitace s kontrakcemi prtii & frvvemﬂ" kontetin obligsje je mozna potitat i bezhlasy plaé intubovaného ditéte)
nebu méné Easty pchyb awésrp n A

S 0.{ shacné usnutl - 1 Rl

1' 'huinné us"uﬂ 0. | uvainéné svaly | obvykiy typ dychéni pro dané dité
; e i i 2 e - 1. | zména v dychani | zatajuje, dycha nepravidelng, davi se, zadréuje dech
Kvaliea spanku | | 2.| Easté spontanal probuzen, nezavislé na odetfovani o
i ; neklidny spanek P : 3

0, | uvolnénef

3_ .

i = nasF:"?ﬂ k hl - o s mimé pohyby ez svalové ztuhlosti, abtasné nahodné pohyby paZi
e R o 1 élnatazens pas, napjaté, ziuhlé nebo rychlé stidéni extenze a flexe

Kvalita kontaktu 1,. prachodny strach v priibshu inlerakcs se sestrau Nohy
‘se sestrou 2. | obtizna komunikace, plac jaka odpovéd ha mimou 0 YRy

3 ke "?ﬂldﬂ"“dﬂé naflléni mimé pohyby | bez svalové ztuhlosti, ob&asné nahodné pohyby nohou

0. | Kiid, Gpind refaxace 1. ¢ dolnf kondetiny, napjaté, ziuhlé naba rychlé stfidani

1.'| "enadné utisitelnast na puhlazenh konejsivy hias neha sanl i extenze a flaxe
Utiitelnost 2.} obtizna utisitelnast ‘ Stav védomi

3 3.1 nelze utisit, zoufalé sanf rikou 0. | spiibdf Klidny, iSe spi nebo je bddly, obas pohne nahog
. £ : 1. | neklidny e bd@ly, neklidny, hazi sebou nebo se zmita

Hodnaceni 0-5 bez bolesti .

6-9 mirma bolest, intervence nutna Hi i 0 Zédna bolest i

10=-12 stfadnl bolest 3avice | holest, intervence nutna

13-15 maximdélni bolest 7 | maximaini balest

. ;Ilésanl seslry [ékali v piipadé nedostatedné intervence:

skare neldesne pod 6
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skdre neklesne pod 3




Priloha €. 5: Osetifovatelska anamnéza ze dne 14. 2. 2020 —
predni strana

B

Na Budovce

o Osetfovatelska anamnéza - novorozenci JIP o

- Budinova 67/2
- 180 81 Praha &
tel.; 266 081 111

- Vyziva W

160 Dﬂﬂﬁ_ﬂzﬂ

. PHijem Dychani Kaze, sliznice. Katétry, drény
datumi Gas: 47 AOL0 #{ bez pot(zl 1 kimeno stfikakou suchakize:  oeno Hne | Kne o periferni Ziln! katétr
odkud: w o dudnost P krmeno savigkou “hernatomy: oeno Xine G centralni Zini ketétr
— o kysitkova terapie o krineno sondsu vyrazka: oano 4 ne o umbilikain venoznl katétr

R o tracheostomicka kanyla wkojeno £ nekrmeno icterus: " pano Hne o umbilikaini arteriaini katétr
deka: o endotrachedlni kanyla jiné: opruzeniny: oano e o periferni arteriaini katétr
| <+ Alergie aUPY o CPAR . suchésliznice: pano ifne o permanentni madovy katétr
Hne ing: VyluEgvaniivym@sovani suchs rty: oana jfne finé:
Y i o s edpinaisgfbgugitin il problémy s mocenim; M ne S00F! oano i ne ;
! 3 Z radm
Védomi Bolest dekubitus: oana i ne ) AR )éyn B
M pfi védomi A ne R0 . ' +alpeh ' Kontaktovat zdravotnd
o bezvddom| o ane i EDIN skare; problémy se stolici: Jine > s"oomnlapracnvnh:'; y
o sadace o NIPS skora: & ano., M ano one
Jind sdélent ' anamnézu odebral/a:
§ dafum: tas:
Edukaéné —informacni zaznam
Edukovana osoba: o préva pacientil wzékaz manipulace s pfistigjl o odetfovani novorozence | Reakee edukovaného: | Datim/éas:
o rodinng piisludnik o doméc| fad oddéleni o péde e ranu o kajenf o verbalizuje pochopeni
o prostory oddélen( o péle a invazivnl vstupy (3 péce o pupek n prokazuje davednost
PouZité metody: o prevence padu n péce o stomfi = koupéal ditéte o mitno opakavat —

oOstnd o audio, video | o polehavani o zaviran| inkubdtoru o odmité vjuku
nukazka o pisemné o zdkez kouten! o edukace kuFaka - pfedany informagni letaky @ nepochopd
0 nacyik o téma i
K &ni bariera: o Jazykova o jind
Datumiéas:" Datumitas: Datumitas:
1téma: o téma: o téma:
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Priloha ¢. 6: OSetrovatelska anamnéza ze dne 14. 2. 2020 -
zadni strana

. ;-Ilaéenl gestry lekafi v piipadé nedosiatednd intervence:

skare neklesne pod €

59

| Skaly bolesti |
o EDIN SCALE - pro nezralé navorozence : o NIPS - pro déti do jednoho roku
Hodnocend oblast Hodnogeni - projevy Hodnocenf Projevy
b .| Kidnd, refaxovana : Vyraz obliteje
¥ ¥ gl | pi‘achadné grimasy a mrazenl, épulenl il & chvéini brady. 6. | uvolngné svaly | Kiidna tvaf, neutralnf vraz
Tvaf, mimika 2| Basté nebo déletrvajlel Qnmasy 1.} grimasa napjaté mimicke svaly; sviasiélé obodl, brada, zatata Celist
(negativni vyraz chliteje - nes, sta, obotl)
& permaﬁlnln] grimasy, pocsnbné plaei nabn (vér baz vyrazu‘ Piat
0, -
i rf':;":::: i Sl 0. | Zadng piac tichy, neptace
T Y : 5 :9"1"_“:' ‘::‘ . 1. | thukani mim, intemitentnd kiourd, sténa
oS! : :
i X T R s 2, | silng plas lasity Kk, pridav na intenzits, trvaly pi&é (padie virazu
* | 3| trvalé agitace s kontrakeami prstil a hypertonil kencetin oblideje je mozno potitat i bezhlasy plaé intubovaného ditéts)
i nabu méné ﬂasty pﬂhyb a vyéelpanl i "
o Ol nadng s Bh i | Ty dychani
i $ w;ﬂ ”s"uﬂ 0, [ uveinné svaly | obvykiy typ dychént pro dané dit
. 5|
: gk 2 s 1. | zména v dychanl { zatajuje, dycha nepravidelné, davi se, zadrzuje dech
Kvalita spanku 2.] tasté spontanal probuzenl, r na ofetfovani
; 3 neklidny spanek Paze
3 y 0, | uvolnéné/
. hl. o i - = mimé pohyby bez svalové ztuhlostl, obéasné ndhodné pohyby pai
: : 1 e el 1. | skidenéinataens pae, napjaté, ziuhls nebo rychid stidén! extenze & flaxs
Kvalita kontaktu 1,. pfachodny strach v priibéhu interakce se sestrau " 'hohy
sesestrou | 2 | obtizna plac jake odpovéd na mimou stimul -
! G R i 3 R 0. | uvolnéne/
3.1 ke ) nafikéni oo mimé pohyby | bez svalové ztuhlost, obtasné néhodné pohyby nohou
o. kﬂﬂ apin relaxace 1. | skrdené/nataZené | natazend dolni konéetiny, napjaté, ztuhié nebo rychié stiidant
; 1.1 'snadné utisitelnast na pohlazam kanej8ivy hias neba sanl exienze a flexe
Utisitelnost 2.| obtiznd utishelnast .- - | stav védomi
; 3, | nelzz utisit; zoufalé sanl rukou 0. | sptibdl Klidry, 1iSe spf nabo je belély, ohdas pahne nahou
Lt 8 : 1. | neklidny je bdély, neklidny, hazi sebou nebo se zmita
Hodnoceni 0-5 bez bolesti .
6-9 mima bolest, intervence nutné Hi i 0 Zadna bolest
10-12 stledn| bolest 3avice | holest, intervence nutné
18-15 maximalni bolest 7 maximaln| balest

Hiaseni sestry Iékafi v piipadé nedostatedns intervence:
skare neklesne pod 3




Priloha €. 7: Indika€ni kritéria pro Iécbu HIE

Lékar:

Indikaéni_kritéria pro léébu HIE fizenou hypotermii

Jméno: Datum a hodina narozeni:

Datum a hodina vyhodnoceni:

krok Kriterium ANO

NE

1 Gestaéni stafi 236

Vék do 6 hodin po porodu

2x ANO

A: ANAM'Jdg

ANO

NE

Apgar score < 5 bb. v 10.minuté

Nutnost UPV v 10. minuté

pH < 7.0 (pupecnikové nebo do 60min)

BE nad 16mmol (do 60min)

alespon 1x ANO

B: ALTERACE VEDOWI (stupor, koma, letargie)

ajednoz

NE

Hypotonie

Abnormita reflext (okulomotoricky, pupilarmi)

Chybéni nebo oslabeni saciho reflexu

Krete

alespori 1x ANO

C

Specificka opatieni a
TRANSPORT

aEEG

ANO

NE

KreGova aktivita

Stredni abnormita (nad 10 a pod S5uV)

Tézka abnommita (pod 10 a pod 5 pV)

BS vzorec

alespon 1x ANO

—

—_JE INDIKOVANA
RIZENA HYPOTERMIE
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Pfiloha ¢. 8: Zadost o umoznéni Setfeni k bakalarské praci

Pl & 4 NNE_SME_032000 vorze &

NEMOCNICE NA BULOVCE
L) 180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umoindni Setfeni v rimei zdvéredné price studentd VOS/VS/univerzit

Piijmeni a jméno Fadatele: ,’éwz‘f}'fﬁ s .:.-}?

Kontakini adresa;

Telefon: E-mail:

Skola univerzita:

_é"ﬁ’ i Fa{f%’?
Obor studia: i

JEED3END . GR9TRA

Téma chviretné price 35”
MMQ&’;E_M&‘/_HQJ—;
L0 2 =- £08 L0820 w P A, ! "’/fl

Pracowidtd, kde bude shér dat probihat: ﬁ Eﬁﬁéﬂff

Termin sbéro dat:

Zjiftované informace:

Forma dat: F i &
' “qsnFien” Peats |

Dratum: Podpis fadaele: ’?F: e S

VyjidPeni odd. vedEdvini: Ulhrada v celkové

g, ICE
[ Fa Lo la =t S ﬂﬂ- 1B .3“5&]
VPazedne § ) 1070 Podpis: ¥ bear LDBDELEHW:DELMM
J
Vyjddieni vedouciho pracovidté: -‘;uuhln.slm I nesouhlasim M. Jarosiava Swdove
vrchni sestra
VPrzednet T 4 boio Podpis: M
Vyjddieni ndméstha Feditele: soubbasim / nesouhlasim <
-l e 5 i
W Praze dne: Podpis: - 1}‘“ o
Poufeni Fadatele:
i} Zadatel se zavazuje, $e zachovd midenlivost o skuteénostech, o nich? se dozv v souvislost
s providénym vizkumem a sbérem dat.

2) Dwtazniky poulité pfi sbiru dat must byt anonyminl,

3} Po zpracovanl vysledkd je Sadate]l povinen, je podiofit plislufnému ndméskovi, kterd dotaenikové
Sethend povedil.

4) Prezentace vysledkd s uvedenim jména Memocnice Na Buloves je moind pouze se souhlxsem
feditele Memocnice Na Bulovee.

5) Poskytnuté osobni ddaje budou zpracoviny v soliladu s GDPR
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