UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav pro lékatskou etiku a oSetfovatelstvi

Osetrovatelska péce o novorozence
predc¢asné narozeného

Nursing care of the premature newborn

(pripadova studie)

bakalarska prace

Praha, kvéten 2007

Petra Marasova
bakalatsky studijni program - OSetfovatelstvi
studijni obor - VSeobecna sestra



Autor prace Petra Marasova

Studijni program Osetfovatelstvi
Bakalarsky studijni obor Vseobecna sestra
Vedouci prace Mgr. Petra Sedlarova

Pracovisté vedouciho prace

Ustav lékaiské etiky a o3etfovatelstvi 3.1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy

Odborny konzultant MUDr. David Marx, PhD

PracoviSté odborného konzultanta

Klinika déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Rok obhajoby 2007



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné s pouzitim uvedené
literatury pod vedenim vedouciho prace. Byla jsem sezndmena s tim, Ze na mou praci se

vztahuje zakon ¢. 1231/2000 sb. o pravu autorském, zejména jeho § 60 a § 35.

Beru na védomi, Ze Skola ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti mé prace a

prohlasuji, Ze souhlasim s pfipadnym vyuzitim této prace.

Jsem si védoma, Ze uziti mé préace ¢i poskytnuti licence k jejimu uziti 1ze realizovat jen
se souhlasem Skoly, kterd ma pravo pozadovat pfiméfeny piispévek na uhradu ndkladd,

vynaloZenych na vytvoteni prace.

Petra Marasova
Vichova nad Jizerou 117

51241



Podékovani

Neékdy neni lehké zacit néco délat, nékdy neni lehké ani pokracovat v zapocaté praci.
Je vsak lehké hodit vSe za hlavu a fict si, ono to néjak dopadne a tfeba se to 1 n¢jak udéla.
Ale pro to abychom poznali, jaky je to pocit, kdy si miizeme fici, Ze jsme to dokdzali, se
pfeci jen musime snazit a obcas si i néco odieknout. Ja si ted’ mizu fici, ze jsem u konce

své prace a tedy, ze jsem néco dokazala.

Témito fadky bych chtéla fici, Ze bych to nedokazala bez pomoci své vedouci prace
Petry Sedlafové, ktera mi vzdy vysla vstiic. Dekuji za jeji pomocnou ruku, pfipominky a
trpélivost a také za vielé jednani. Podekovani patii celému persondlu neontologické
jednotky, kde jsem sbirala potiebné informace a zkuSenosti, ktery mi vzdy poskytl

potfebné informace a piijemnou spolupréci.



T oo e e e e O SRR 8
L e e 2o e o veeveennsonnonesssessnnsasesarsansnuessessansshinn 9
Z38Kladni termINOIOZIC. .....ccuvieeiuieeeiiieciie et eaee s 10
VIVO] PLOAU ..ttt e 13
4.1. Vyvoj centralni Nervove SOUSTAVY ......cceevvieriieeiieniieeiieiieeieeniieevee e eaeens 13
A 2 ] T L e S A O s OO UR O OO IURUURIOO 13
4.3. Vyvoj srdce a krevniho ob€hu..........cccuvveeiiieiiiieiieceeceeeeeee e 14
4.4, VYVO] LEAVINY 1.ttt ettt 15
PredCasny POTOQ ........ooovieiiieiieiie ettt ettt ettt e ens 16
5.1. Rizikové faktory predCasného porodu.........c.cccceeeveerieriieniienieeieeie e 16
5.2. Diagnostika ptedcasn€ého porodu ...........cceeeveeeviieenieeeiieeeieecee e 18
5.3. Lécba hroziciho pred€asného porodu............ccceevveeniieiiienieniieieeieeee 18
NedONOSENY NOVOTOZENEC......c..eerreeeieeiieriieeieeniieeteessteesseesseeeseessressseessessseennns 21
6.1. Rizika plynouci zZ n€donoSENOSti........c.ceeuveriieriieniienieeie e 21
6.2. Charakteristické znaky nedonosené¢ho novorozence............ccceeeveereuveennenn. 23
6.3. Charakteristické znaky nezralych funkci nedonoseného novorozence....... 24
6.4. Zasady péce 0 NedonoSene deti .........ccueevuieriieiiieniienie e 25
6.5. Stanovene€ Apgar SKOTE........c.coocuieiiiiiiiiiieiiiceeee e 31
6.6. Kojeni nedonoSenych nOVOroZencCull............ccuveeuveerueenieeniienieeiiesveenieeenneens 32

6.6.1. Matefskeé MIEKO ........cocoiiiiiiiiii e 33

6.6.2. Manipulace s matefskym mlékem ............ccccooiiiiiiiiiiniiniiiees 33

6.6.3. Zahdjeni KOJeni .......ccceevvieiiiiiiiiiieciteece e 33

6.6.4. Zasady Pri KOJENT ...ccuieiiiiiiieiiieiiecie ettt ees 34

OISR RG Py, SEEEEA 0 TN ... .................. SO .............. 34
ESCliioValCISKAlCASTRE S B I ..ot eneeneen . O .. . 36
7.1.08ettovatelsky proces ODECNE ........oovieiiiriiiiiieiieeiieeie e 36
P i i SRR T S T - R 38

7.2.1. Anamnéza Matky .........ccccvieriieeiiieeiiie e 38

7.2.2. ANAMNEZA NOVOTOZEICE. ....ceeurierireeeiieeaireenireesieeesiteessteesneeesneens 38

EREE R A RIRDTICti......... T . ...........oeoeereereesirestees 39

7.2.4. OSetrovatelska anamnEZa ..........oooeveeemeeeeeee et eeeeneens 40



10.
L
12.
13.
14.
LS,
16.

G PrEvag den hospitalizace . i e e R ..o i 42

T3 A Ordinace- v s o e R .. 42
132, @sctrovatelska pece = s s S TR SRR W T T 43
L33 Nysledky vvSetient e e e e e e e e 43
T Ot oAl proces S e T s 44
J3antielleove hodmocent o —=rrn ian te o0 ot L e s 51
T M B al T s torT o L v NV WSt IR e e e B e =S e e S I e 51
el R T B e e e i if b s 51
b S e R e e e T e e O T IO S IONR ST 52
ST =S b IS | e s st G o coR e U RO SR T 53
TR el A s e e S e R e e e SR P S 53
FIL e el Lol e aTETE Lo 0n e e S e U DO S RO 5
7.5 Chvity denihospitalizacel e i 50— i 58
i A O e € e R R 58
o DS e R el e (L T e e N R 59
U e G e e e e e AU 60
o BT RIS e e NSO 61
I G tlleove hodnocent . e ool s 64
N S e L B S ... nniteennne 65
et e | GRS L S S SRS 66
SlsaSH I avanT taater skeho TrC KA eI = . et eriiesrecnserresneesaneressseonns 66
9.2. Nejcast¢jsi problémy kojenim a odstiikavanim a jejich feseni .................. 67
coctiie inelEaRRt e e e SO S 69
ST TR - e OIS IR E 70
Sl e e S L e e S S USRI 2l
SlEE T e T TR R S R e o O DS SO 73
LR ) A e e R e e OO S 75
ST e R T e e USRS (P 76

AT L o R e R RO SOOI - SO 78



B g gy e B
B %

- 4

L

15 ¥
- S

P B T T e e ]

e

ﬂadm.ro_.a _

per

g ZeE (S
e BN

R TR
~AWOT Ty

Ty, T
sy Ty

PR

G = e o i

W,
g
e F g,

& 3
R

T My g RigaEl

A 1R A

hfqn

o 28 _
B U

e g 0
Thag SR

Lo g i

¢ ‘ﬁ-.u._ T ®

a < 5

S

&y
ey

] nrﬁ'ﬂﬂ.

P,

[ 8 £

A,

._.a.ﬂu.d_. B

LEovA B

L aEBEY
Qs =

@R

(YR

n‘.ﬁ.ﬂ.& =

TREES
SadgEryl

e
s

w

FAYY

onry

A

omy. Poblavni chromo

¢ pohlavi — to urcuji chromo

.
A

e nebo Zensk

A

A

M

iky dvéma

!
4
1

a vlevo chlapce; miminko vpravo je d

=
L

ih [ Ja’.?t’t:J'l

£,

délaly
chromozomtim X dévce.

i
i

NaYi



1. Uvod

Na pocatku bylo slovo a to slovo bylo Biih, ano ur€ité uz jste to nékdy slysSeli. Tak si
vykladaji vznik zivota na zemi lidé s urcitou ndbozenskou virou. Na strané¢ druhé je to
Velky tfesk. Musela to byt velka rana, ale jak to doopravdy bylo? Kdo vi!? Darwin se snaZzil
dokazat, ze jsme se postupné vyvinuli z uréitého zakladniho druhu, ale na druhé strané, kde

se tu ten druh vzal. A vyvijime se dal? Vzdyt pieci jest¢ nejsme dokonali.

Vznik zivota na Zemi neni tématem mé prace. Téma je oSetfovani predCasné
narozeného novorozence. Nebudu se zabyvat tim, zda bylo dfive vejce nebo slepice, ale
modernim oSetfovanim predCasné narozenych novorozenct, kteti by v dobach minulych
nem¢li Sanci na preziti. Jde o pacienty jednotek intenzivni péce, ktefi jsou zcela zavisli na

druhych a nutné potiebuji jejich neustdlou péci a moderni vybaveni.



2. Cil prace

r o owr

Préce je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou
uvedené obecné informace o pred¢asném porodu, pfedCasné narozeném novorozenci a
zejména o péCi o tohoto novorozence. Prakticka cast se skladd z oSetfovatelské péce
a oSetfovatelského procesu, ktery je sestaven na vybraném pacientovi, v mém piipadé na

nedonoSeném novorozenci.

Konkrétnim cilem mé prace je piehledné a ucelené¢ poskytnout informace o jiz
zminované problematice, tak aby byly srozumitelné. A ukézat moznost aplikace

oSetfovatelského procesu na konkrétnim pacientovi.



3. Zakladni terminologie

Perinatalni medicina - perinatologie

Medicinsky obor, ktery zahrnuje ¢tyfi vyvojova obdobi, prenatalni, perinatalni, asné a

pozdni neonatalni obdobi.

Neonatologie

Neonatologie je l€katsky obor, jehoz naplni je péfe o novorozence, je nedilnou
soudasti perinatologie, ktera se zabyva pééi o matku a plod. V Ceské republice funguje tzv.

tfistupfiovy regiondlni systém o t€¢hotnou zenu a novorozence.

a) Prvni stupenn zahrnuje péci o fyziologického novorozence a o déti
s nevyznamnymi odchylkami v pribéhu poporodni adaptace. Tito novorozenci mohou byt

po adaptaci oSetfovani systémem rooming-in. Jde vétSinou o soucast détského oddéleni.
b) Druhy stupent jsou useky intermedidlni péce, ty jsou schopny fesit
patologické stavy a stavy nezralosti od 33. gesta¢niho tydne. Patii sem stavy, které

vyzaduji jen kratkodobou intenzivni péci.

C) Tteti stupen péce o novorozence sdruzuje prvni a druhy stupen a jednotky

intenzivni a resuscitacni péce do perinatologickych center.
Hranice preziti
Je déna tydnem tchotenstvi a porodni hmotnosti. Hranici je 23. gesta¢ni tyden a

porodni hmotnost nad 400 g. Mimo jiné je hranice dana vrozenymi vyvojovymi vadami a

také moznostmi nemocnice, kde se dit€ narodilo.
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Znamena to tedy, ze dité ma vétsi Sanci na preziti pokud se rodi ve specializovanych
centrech, nez pokud se naptiklad s vrozenou vyvojovou vadou narodi v malé nemocnici a
musi se hned po porodu transportovat. Samoziejmé, ze medicina jde dal a je moZné pieZiti

1 déti mladsiho véku a mensi hmotnosti.

Zivé narozené dité

Je plod, ktery dycha nebo projevuje jiné znamky zivota, jako jsou srdec¢ni ozvy,

pulzace pupecniku ¢i prokazatelné pohyby, bez ohledu na délku t€hotenstvi.

Mrtvé narozené dité

Je plod starsi 28. gesta¢niho tydne nebo hmotnosti nad 1000g (dle hmotnosti se tento

stav hodnoti, pokud nelze ptesn¢ stanovit gestacni vek).

Novorozenecka umrtnost

Novorozenecka timrtnost udava pocet zemielych novorozencti do 28 dnti na 1000 zivé

narozenych novorozenct. Déli se na:

a) Casnou novorozeneckou imrtnost, coz je pocet zemielych novorozencti do 7 dnti na
1000 ziveé narozenych novorozenct.
b) pozdni novorozeneckou umrtnost, coz je pocet zemielych novorozenct od 7. do 28.

dne na 1000 zivé narozenych novorozenct.

Pied¢asny porod

Je porod pfed danym terminem porodu, tedy pred 37. tydnem tchotenstvi. Tento

predcasny porod muze byt zptisobeny fadou faktort, jak z hlediska matky, tak z hlediska
ditéte.

11



NedonosSeny novorozenec

V praxi se miZzeme setkat sterminy nezraly a nedonoSeny novorozenec, tyto dva
terminy jsou totozné. Jde o novorozence, ktery je narozeny cca od 24. do konce 37.

gestacniho tydne.

Porodni hmotnost byva pod 2500 g. Pfed¢asné narozeny novorozenec ma velmi mnoho
adaptacnich problémt, ma nezralé organy a tkan¢. Plati, zde pfimé iméra, ¢im dfive je dité

narozené, tim je vice nezralé a tim vice zranitelné.

Klasifikace novorozencu

Dle gesta¢niho véku
a) DonoSeny novorozenec (narozeny v rozmezi 38.-42.tydne t¢hotenstvi)
b) NedonoSeny novorozenec (narozeny pired 38.tydnem téhotenstvi)
c) PfenoSeny novorozenec (narozeny po 42.tydnu t€hotenstvi)
Dle porodni hmotnosti
a) Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti - pod 2500g (LBW = low-birth-weight-
infant)
b) Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — pod 1500g (VLBW = very-low-
birth-weight-infant)
¢) Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti - pod 1000g (ELBW =
extremely-low-birth-weight-infant)
Dle vztahu porodni hmotnosti a gestacnimu véku
a) Normotonicky novorozenec (i nedonosené dit¢ muze mit hmotnost ve
fyziologickém rozmezi)
b) Hypotroficky novorozenec (novorozenec s nitrodélozni retardaci rlstu, jeho
hmotnost neodpovid4d danému gestacnimu véku.
¢) Hypertroficky novorozenec (vyssi porodni hmotnosti, nez dany gestacni vék)

2,11, 12)
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4. Vyvoj plodu

4.1.Vyvoj centralni nervové soustavy

.....

10. a 20. tydnem se na ristu mozku podili rozhodujici mérou mnozeni neuroblastii.

Ve 28. az 30. tydnu jsou jiz dobfe patrné vsSechny struktury mozkového kmene.
Dokonald funkce mozkového kmene mé velky vyznam, protoZze v ném jsou lokalizovana
centra zékladnich Zivotnich funkeci. Tato ¢ast mozku je v prenatdlnim i1 perinatdlnim

obdobi velmi citliva na hypoxii a hyperkapnii.

Vyvoj mozku mulze byt nepfiznivé ovlivnén uz ve 2. meésici téhotenstvi, zde se
na poskozeni podili faktory, které neptiznivé ptisobi na déleni neuronti a nésledné snizuji
jejich pocet. Mezi tyto faktory patii ozéfeni, virové infekce, chromozomalni anomalie a
nékterd farmaka. Dokonalé propojeni neuronti mad mimotadny vyznam pro zivot kazdého

novorozence. (5)

4.2.Vyvoj plic

Dostate¢na funkce plic umoznuje prenos plynt a je zakladni podminkou pro preziti.
Pred 28. tydnem je omezena alveolarni plocha plic a je nedostatecny vyvoj kapilarni sité.
Plice tedy nestaci nutnou vyménu dychacich plynl zajistit. Obdobi okolo 28. tydne je jiz
bréno za stav, kdy je plod schopny se pfizpisobit mimodéloznim podminkam. V této dobé
se struktura plic zna¢né podoba plicim donoseného novorozence. Plocha nezralych plic u
novorozencli narozenych po 28. tydnu je obvykle schopna zajistit zdkladni vyménu

dychacich plyni.
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Pro hladky pribéh rozvoje respirace je nutna piitomnost dostateného mnoZzstvi
faktoru snizujiciho povrchové napéti plicnich sklipkti. Tento faktor se nazyva surfaktant a
tvoii se v pneumocytech 2. typu. Surfaktant stabilizuje plicni sklipky béhem vdechu a diky
nému plice nekolabuji. U nezralych novorozencti vede jeho nedostatek k respiracnimu
selhani. Dnes mame moznost pouzit umélé preparaty surfaktantu, které tomuto
respiratnimu  selhani mohou zabranit. Umély surfaktant se poddva novorozenciim
narozenym obvykle pied 31. tydnem a aplikuje se pfimo do pridusnice. Stile jde vSak

o velmi nakladnou 1écbu. (5, 15)

4.3.Vyvoj srdce a krevniho obéhu

Srdce se vyviji velmi rychle a zac¢ind fungovat daleko dfive neZ ostatni organy.
Ve 4. tydnu téhotenstvi je srdce velké asi 1 mm, ale jiz tepe. Na konci 2. mésice jsou

vytvoieny vSechny Ctyfi dutiny srdce, pracuji chlopné a funguje srde¢ni akce.

Krevni obéh pted narozenim se velmi 1i$i od obéhu po narozeni. Rozdil mezi t€émito
dvéma ob¢hy je dany tim, Ze plod v déloze nema jeste¢ funkéni dychaci systém. Plice jsou

naplnéné tekutinou a nejsou schopné absorbovat vzdusny kyslik. (viz pfiloha ¢.1)

Srdce tvoii dvé paralelné pracujici pumpy, prava pumpa vypuzuje krev ze srdce do plic
a levd pumpa, vypuzuje okyslicenou krev do celého téla. U fetdlniho ob&éhu nebo-li
u ob¢hu v déloze, to funguje obdobné, pouze s tim rozdilem, Ze z pravého srdce se krev
nedostava do plic. To, Ze krev jakoby obchazi plice, je zplisobeno otvorem mezi sinémi,
foramen ovale. Foramen se postupem ¢asu uzaviré a jeho uzavér a funkce konc¢i narozenim

ditéte.
Dalsim specifikem fetalniho obéhu je Botalova ducej nebo-li spojnice mezi aortou a

plicnici. Diky této malé a docasné fungujici spojce se vétSina vypuzované krve, ktera by

jinak sméfovala do plic, dostava do systémového obchu, a je v ném okyslicena.

14



Funk¢né je to tak, ze okysli¢ena krev proudi z placenty pupecnikovou Zilou do jater a
dolni duté zily, tam se misi s odkysli¢enou krvi, pokracuje do pravé sin€¢. VétSina krve
nasledné proudi pies foramen do levé siné, levé komory a vzestupné aorty. Odkysli¢ena
krev z horni duté zily jde rovnéz do pravé sin€ a pokracuje do pravé komory a plicnice,
nasledné¢ pres Botallovu ducej do sestupné aorty. Ze sestupné aorty se vraci

pupecnikovymi Zilami do placenty.

S prvnimi vdechy novorozence se plice rozepnou, odpor v plicich klesne a vétSina krve
v plicich za¢ne proudit plicnim obéhem a nabirat kyslik. Foramen ovale a Botallova duce;j

se po porodu postupné uzaviou. (5, 12)

4.4.Vyvoj ledviny

Vyvoj ledvin zacind v 5. tydnu téhotenstvi. V 10. tydnu téhotenstvi ma kazdéa ledvina
asi 15 nefronil. Tvorba nefront je ukoncena ve 35. tydnu a jejich definitivni pocet je okolo
1 000 000. Ve 12. tydnu zacind zarodek vylucovat moc¢. U nedonoSenych novorozenct
tvorba nefronl pokracuje v mimodé€loznim zivoté. Zrani ledvin pokracuje az do 2. roku

zivota, kdy funkce ledvin dosdhnou hodnot dospélych. (5)

15



5. Predcasny porod

PtedCasny porod je, jak jsem se jiz zminila v ivodni terminologii, porod pfed danym
terminem. Disledkem tohoto stavu je nedonoSeny novorozenec, latinsky praematuritas.
Procentuelné se v nasi republice rodi asi 5,6 % déti predCasné. Predcasny porod je

nejcastéjsi pri¢inou prenatalni imrtnosti a ma vysokeé riziko perinatalni morbidity. (2)

5.1. Rizikové faktory predéasného porodu

Rizikové faktory lze zjistit pouze u 50% Zen, coz ve svém diisledku znamena, Ze pouze
u poloviny téhotnych miizeme pocitat s rizikem ptedcasného porodu. Rizikové faktory
délime na mateiské a fetalni. Disledkem téchto faktort je pfedCasny porod a také Casté

poskozeni plodu béhem téhotenstvi.

a) faktory matetrského ptivodu

- vék — pted¢asny porod hrozi u zen nad 25 let Zivota, tento vék byva kombinovan
z dal$im rizikovym faktorem, riziko se zvySuje i u nizkého véku a to u prvorodicek
pod 20 let Zivota

- parita matky — vyssi vyskyt pfed¢asného porodu je u prvorodicek, casto jde o
kombinaci prvorodi¢ek a v€ku (nad 30 let). U ¢tvrt a vice rodicek je riziko mirné
zvysené.

- poruchy tykajici se reprodukce — primarni ¢i sekundarni infertilita, pfedchozi
téhotenstvi ukoncené potratem ¢i umélym pierusenim té¢hotenstvi, porod mrtvého
plodu, fadime sem i matky s pfedchozim pfedcasnym porodem

- Spatna socioekonomicka situace — niz8i finan¢ni piijem, nizké vzdélani,

nezaméstnanost, ale 1 postaveni samotné matky a nedostate¢na prenatalni péce

16



b)

vysoka pracovni a jina aktivita — piinasi fyzickou zatéz, ale i1 zatéz psychickou,
jakou je stres ( pfimétfenad aktivita a fyzickd zat€Zz ma naopak blahodarné ucinky na
pribéh t€hotenstvi )

etnicita — dvojnasobna frekvence piredasného porodu je naptiklad u cernych nez
u bilych Americ¢anek (je to nejspisSe dano socioekonomickou situaci)

vySka a hmotnost matky — casto mald vysSka ve spojitosti s nizkou hmotnosti
byvaji faktorem pred¢asného porodu, za rizikovou bereme vysku pod 155 cm
Spatna Zivotosprava — Spatné stravovaci navyky, nedostacujici skladba stravy,
koufteni, alkohol a drogy

chronicka onemocnéni — jako jsou délozni malformace a myomy, chronicka
onemocnéni ledvin a infekce mocovych cest, chronickd onemocnéni jater, diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, chronickd hypertenze, anémie,
tyreotoxikoza, epilepsie a dalsi

AKkutni onemocnéni — pneumonie, akutni zanéty mocovych cest, apendicitis a dalsi
krvaceni béhem téhotenstvi

sniZeny krevni prutok délohou

hormonalni pri¢iny — placentarni steroidy jako jsou estrogeny, estrogenovy-
progesteronovy nepomer, zvyseni poméru muze vyvolat nezadanou dé€lozni ¢innost,
fetalni produkce oxytocinu

prostaglandiny — tyto latky maji velkou tlohu v zahéjeni délozni ¢innosti, dnes se
vyuzivaji preparaty blokujici syntézu prostaglandint, které jsou u¢inné pti zastave

predcasné délozni Cinnosti — patii sem napt. Indometacin

faktory fetalniho puvodu

mnohocetna téhotenstvi

vrozené vyvojové vady, kongenitalni malformace a zpomaleni ristu
Rh inkompatibilita

infekce plodu

patologie placenty — obrubce, placenta praevia

polyhydramnion, oligohydramnion
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Znalost rizikovych faktort, je pfedpokladem prevence predcasného porodu. Je nutna
pravidelnd a pecliva kontrola béhem téhotenstvi. Diky ni miizeme vcas poznat a v¢as zacit

1écit dané komplikace, které by mohly vést k pfed¢asnému porodu. (2)

5.2. Diagnostika pred¢asného porodu

- subjektivni Gdaje pacientky — premenstrudlni bolesti v podbfisku, tlak v malé
panvi a zvySeny vytok jsou casné znamky piedcasného porodu, ke zndmkam
zavazné patologie pred¢asného porodu patii - pravidelné kontrakce, krvaceni,

masivni odtok plodové vody

- gynekologické vySetieni se stanovenim cervikalniho sekretu

- Kkardiotokografické vySetieni, které prokaze délozni kontrakce, pomoci tohoto

vySetfeni miizeme zhodnotit stav plodu

- prikaz odtoku plodové vody (2)

5.3. Lécba hroziciho predéasného porodu

Dulezitym aspektem 1écby je télesny a duSevni klid, spojeny se specidlni péci
odborniktl. Nejcastéji jsou tyto matky hospitalizovany v perinatologickych centrech, ktera
zajisti nedonosenému novorozenci optimalni péci. Zde je u porodu zajisténa piitomnost
nejen porodnika, détské sestry, ale i erudovaného neonatologa, ktery zajisti prvni péci a

oSetfeni nedonoSeného novorozence.
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Dulezité zasady 1€Cby :

Trendelenburgova poloha, je vhodnd u pacientek s inkompetenci ¢ipku, na délozni
kontrakce tato poloha nema vliv

Poloha na levém boku, je vhodna pro zlepSeni prokrveni fetoplacentarni jednotky

Dulezita farmaka :

Sedativa, odstraiiuji pouze vnimani kontrakci pacientkou, aplikuji se zejména

u psychicky alterovanych a velmi sensitivnich téhotnych.

Antibiotika — jejich podani je velmi dulezité, podavame je cilené, protoze predcasny
porod muze byt vyvolan bakteridlni infekci. Antibiotika podavame i preventivné. Plné
indikovana jsou u pifedCasného odtoku plodové vody, kdy té€hotenstvi pokracuje jesté
po 24 hodinach a pfi zkaleni plodové vody. V téchto ptipadech je poddvame ihned. Vzdy
je nutné odebrat kultivace z moce, z hrdla délohy a z pochvy, abychom mohli dle citlivosti

mikroorganismu podat antibiotika cilen¢.

Kortikoidy — aplikujeme pokud k ptedéasnému porodu nedoSlo do 24 hodin
od pocatku hospitalizace a zena je méné nez ve 34. tydnu t¢hotenstvi. Dlivodem je zvySeni
tvorby surfaktantu v plicich plodu a tim sniZeni rizika vzniku RDS. Aplikace by méla

piedchéazet porod minimalné o 24 hodin.

Tokolitika — latky zabranujici délozni ¢innosti, délime je do nékolika skupin.

Beta mimetika — u nds nejvice uzivané preparaty, jsou u¢inné, maji v§ak mnoho
vedlejsich Gc¢ink1, jako buSeni srdce, tachykardie, nespavost, uzkostné stavy. Zpocatku se
podavaji formou infuzi a pozd¢ji se prechazi na peroralni podani.

Magnesium sulfuricum — aplikujeme formou infize a pozd¢ji prechazime na
nitrosvalové nebo peroralni podani.

Blokétory kalciového kanalu — zabranuji vstupu kalcia do bun€k a tim brani vzniku

déloznich kontrakei.
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Inhibitory syntézy prostaglandint — latky branici tvorbé prostaglandint, vyuzivaji se

vyjimecné. (2)
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6. NedonoSeny novorozenec

Nedonoseny novorozenec, latinsky praematuritas, je dit¢ narozené pied 38. gestatnim
tydnem. Tito novorozenci tvoii nejveétsi cast déti s nizkou porodni hmotnosti. U
nedonoSenych novorozencii je nejveétSi mortalita a morbidita. Proto aby méli tito
novorozenci, co nejvetsi Sanci na kvalitni zivot, musi byt maximalni péfe vénovana jiz
t¢hotnym zenam. T¢hotné Zeny, u kterych hrozi ptfedCasny porod, by mély rodit na

klinikdch, které maji oddéleni pro nedonosené déti. Tato oddé€leni zarucuji komplexni a

odbornou péci o nedonoSeného novorozence. (2, 4, 11, 12)

6.1. Rizika plynouci z nedonoSenosti

Ptedcasny porod vede k narozeni nedonoSeného novorozence, je s tim spojeno mnoho

problému a rizik souvisejicich s novorozeneckou poporodni adaptaci.

Termolabilita, nedokonalé regulace télesné teploty
Diky nedostatecnému mnozstvi podkozniho tuku, ztradci nedonoSené dit¢ snadno teplo a
naopak vlivem vysoké teploty mize dojit rychle k ptfehifati organismu. PfiCinou je
nedostate¢n¢ zralé termoregulacni centrum, nedostatek podkozniho tuku a tzv. hnédého
tuku a neschopnost tfesové termogeneze. Je nutné umisténi ditéte v inkubatoru, nebo na

vyhfevném lUzku a peclivé sledovani teploty.

Kardiovaskularni problémy, k hlavnim rizikiim patii hypotenze, poruchy srdecniho
rytmu, poptipadé pretrvavajici oteviena Botalova ducej. Nasledkem infekce a sepse mtize

dojit k vazodilataci.
Neurologické problémy, nedonoSeni novorozenci jsou k t€émto postizenim velmi

nachylni. K nejcastéjSim porucham patii krvaceni do centradlniho nervového systému a

encefalopatie, jako nasledek hypoxicko-ischemického postizeni. Déale mutze vzniknout
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hydrocefalus nebo poruchy svalového tonu. Miize se vyskytnout hypotonie ¢i hypertonie,
ktera vznika nasledkem drazdéni CNS (centradlniho nervového systému). Nedostatecné
vyvinuté reflexy (hledaci, polykaci, saci) maji za nasledek problémy v piijimani potravy.
Velkym problémem jsou poruchy védomi a bezvédomi, stav kdy dit¢ nereaguje na zadny

podnét.

Metabolické problémy, u nedonoSenych novorozencli se vyskytuji metabolické
zmény Castéji, neZ u novorozencll donoSenych. Setkavame se Casto s hypoglykémii,

hypokalcémii, hyperbilirubinémii a hypoxii, ktera vede k acidoze.

Gastrointestinalni obtiZe a poruchy vyZivy, u nedonoSenych novorozenci je veliké
riziko vzniku zadvazné nekrotizujici enterokolitidy. Jeji pfiCina je zatim neznama, vyskyt je
spojen s nezralosti imunitniho systému. Pfiznaky se objevi obvykle po podani prvni stravy.
Je nutné peclivé sledovani stolice, stfevni pasdze a vzhledu btiska. Opatrni musime byt pfi
méteni télesné teploty v kone¢niku. Je nutné volit pozorn€ mnozstvi a zpisob podavané
stravy. Velkym problémem je nedostatecné rozvinuty saci a polykaci reflex, které jsou

nepostradatelné pti pfijmu potravy a kojeni.

Respiracéni problémy, Casty je vyskyt apnoickych pauz a RDS (respiratory disstress
syndrome). Pfi¢ina je v nezralosti plic a nedostatecném mnozstvi surfaktantu, ktery je pro
spravné fungovani plic nezbytny. K ptfiznakiim nedostatecné rozvinutych plic patii tzv.
gasping nebo-li lapavé dychani zptsobené patologickym drazdénim bloudivého nervu.
Tento ptiznak svédéi o tézké poruse dychani. Piicina mize byt v plicich nebo mimo plicne,

kdy je porusené dechové centrum.
Vysoky vyskyt infekei, casté infekce u nedonoSenych novorozenct jsou nésledkem

nezralosti imunitniho systému a zavedenim mnoha invazivnich vstupl. Které jsou vSak

jako soucast 1écby nezbytné. (1, 2, 4, 6, 10, 14)
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6.2. Charakteristické znaky nedonoSeného novorozence

KiuzZe - byva zivé Cervena mize byt nazloutla, prasvitna, gelatdozni a chybi mazek.
Lanugo nebo-li drobné chloupky na povrchu téla, byva tidké. U zralejSich novorozenct
muze byt kiize tmavé rizova s prosvitajicimi velkymi Zilkami, je bohaté pokryta mazkem a
v rizném rozsahu je pokryta jemnymi chloupky lanuga. Kiize je ¢asto prosakla s moznou
tvorbou otokt, tvoficich se zvlast€¢ na koncetinach. Je velmi citliva, pfi mechanickém
strhavani naplasti miizeme zpiisobit rozsahlé kozni eroze, které jsou branou pro prinik

infekce. Nehty jsou mékké a nedosahuji konce prsti.
Sliznice - jsou velmi citlivé na poranéni, pfi neSetrném sondovani zaludku a inkubaci
muze dojit k poranéni travicich nebo dychacich organt a k naslednému krvaceni. Opatrni

musime byt i pfi odsavani z dychacich cest.

Prsni bradavky - jsou vétSinou vytvoiené spole¢né i s prsnimi dvorci, u tézce

nedonoSenych novorozencii mohou byt zcela nevyvinuté.

Usni boltce — jsou na pohmat velmi mékké, v nékterych ptipadech mohou byt castecné

nevyvinute.

Genital — u chlapct jsou nesestoupld varlata, u divek velké stydké pysky neptekryvaji

malé a samotné vulva zeje ven.

Ryhovani na ploskach nohou a na dlanich - u té¢Zce nedonosenych Casto ryhovani

chybi nebo je velmi mélké.

Pupecnik - ¢im je dit¢ nezralejsi tim je pupecnik blize k symfyze. (2, 12)
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6.3. Charakteristické znaky nezralych funkci nedonoSeného

novorozence

Dychani, stavba plic je dokonCena, nedokonfend byva pouze u velmi téZce
nedonoSenych novorozencti. Funkce plic je vSak nedokonald a ma za nasledek
nedostateCnou vyménu dychacich plynt. NedostateCnost je zplisobena nedostatkem
surfaktantu, jehoz nedostatek zplsobi to, Ze plicni alveoly kolabuji a novorozenec musi
vynalozit mnoho usili na dechovou aktivitu. Dechova frekvence byva 70-80 nékdy az 100
tepll za minutu. Stoupajici frekvence je disledkem zvySené potfeby kysliku. Vzhledem
k velkému dechovému tsili je novorozenec velmi rychle unaveny a jeho dechova
frekvence miize klesat, nékdy miize vyustit aZz v apnoickou pauzu. Dyspnoe se projevi

zatahovanim mezizebii, souhybem chfipi, nafikdnim, gruntingem (sténavy vydech).

Traveni, disledek nezralosti je nedostateCna tvorba travicich stéav, je zpomalena
motilita stfev a Spatnd evakuace zaludku, odchod smolky je opozdény. Za normalnich
okolnosti smolka odchazi do 24 hodin, maximalné¢ do 48 hodin, u nedonoSenych
novorozencu je doba delsi, Casto je nutné provést klyzma. Jatra produkuji nedostatek
enzymt, nestaci se vyloucit piebytek bilirubinu, kterého je v prvnich dnech zivota velké
mnozstvi. Vznikd hyperbilirubinemie, kterd se projevi ikterem, Zlutym zbarvenim kize a
sliznic. Ikterus nastupuje pozdéji a trva déle nez u donosenych novorozencii. Je nutna

fototerapie UV zafenim.

Vyludovani, ledvinné funkce jsou nezralé a velmi citlivé k nepfiznivym vliviim, jakym

je naptiklad hypoxie.

Termolabilita, plati, ze ¢im je dit¢ mensi tim snadnéji se podchladi nebo naopak
ptehieje. Pficinou ztraty je velky povrch vzhledem k hmotnosti, tenké vrstvé podkozniho
tuku, nezralosti termoregulacniho centra a nedostate¢né produkei tepla. Kdyz novorozenec
zvySen¢ produkuje teplo, zvysi se jeho potfeba kysliku. Podchlazeny novorozenec ma Casté
apnoické pauzy, cyanozu, metabolickou aciddzu, kterd mtze vyustit v metabolicky rozvrat.

(1,2, 12)
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6.4. Zasady péce o nedonosené déti

Setrné oSetfovani, nutnosti je bariérové péce, individudlni pomicky (ambuvak,
fonendoskop, teplomér, hygienické pomicky), snaha o co nejmensi riziko vzniku infekce
(zésady asepse, dezinfekce rukou), Setrné odstranovani ndplasti, pfi podezieni na
enterokolitidu, neméfit télesnou teplotu rektalné. Nesmime zapominat na teplé ruce
oSettujiciho personalu, slovni kontakt pfi kazdém taktilnim kontaktu, nikdy neprovadime
rychlé zmény polohy ditéte. Vyvarovat se musime ruSivym, zejména hlu¢nym podnétim

(alarmy na monitorech, poloZené néstroje a pomucky na inkubatoru)

Péce o udrzeni stabilni télesné teploty — dokonalé udrzovani teploty snizuje mortalitu
nedonoSenych déti. Je nutné zajistit termoneutrdlni prostfedi, které zajistime pomoci
inkubétoru (viz ptiloha ¢. 2). Podchlazeni vyvolavd neptiznivé patologické procesy,
zhorSeni metabolické acidozy a pokles glykémie. ZvySeni ¢i pokles teploty je dilezitym
priznakem mozného nastupu infekce. Podchlazeny novorozenec miva nékdy apnoické

pauzy a zdchvaty cyandzy.

Optimalni télesna teplota je 36,5 — 37,2 °C. Nejmodern¢jSim zafizenim, které pecuje
o udrZeni optimalni teploty nedonoSencli jsou servozafizeni, automaticky regulujici
vyhiivani inkubétor. Nesmime zapominat na vlhkost vzduchu, kterou snizujeme ztraty
tekutin pokoZkou. Zpocatku udrzujeme vlhkost az na 80-90 %, pozdé&ji sniZzujeme na 40%.

Kuze novorozence rychle dozrava a ztraty kiizi se minimalizuji.

Monitorace nedonoSence — sledovani zivotnich funkci (viz pfiloha ¢. 3) a sledovani
moznych zmén, které by mohly souviset s néjakym onemocnénim. Sledujeme srdecni a
dechovou akei, saturaci krve kyslikem, krevni tlak, télesnou teplotu, barvu kize a sliznic.
Také jsou pro nds velmi dilezité projevy motoriky a svalovy tonus, ktery pecliveé

sledujeme.
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Oxygenoterapie, ventilatni podpora a péce o dychaci cesty 1écbu kyslikem
korigujeme dle vySetfeni krevnich plynd, ale i pomoci satura¢niho ¢idla, které ndm udéava

saturaci periferni krve kyslikem.

Oxygenoterapie je nezbytnd, ma vSak neptiznivé ucinky. Indikace k oxygenoterapii jsou

cyandza, kieCe, apnoivké pauzy, nezralost, hypoxemie.

Kyslik podavame zvlhéeny a predehiaty (35-37°C). Podavame ho do inkubatoru nebo
primo do dychacich cest. Do inkubatoru podavame kyslik volné nebo do kyslikového boxu.
Ptimo do dychacich cest podavame kyslik kyslikovymi brylemi nebo endotrachealni
rourkou (viz pfiloha €. 5), pfi resuscitaéni 1é€bé pouzivame k podani kysliku kyslikovou
masku. Cilem je udrzet fyziologické rozmezi kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi. Dlsledkem
nespravného davkovani mize byt retinopatie, poskozené plicniho parenchymu ¢i hypoxie
mozku. Pokud je dité v inkubatoru, kam se podava kyslik, je nutné sledovat saturaci krve

kyslikem. Hodnoty saturace by mély byt v rozmezi 92 - 98%.

Prichodnost dychacich cest je jednou z priorit pée. Odsavame déti intubované i
neinkubované dle potieby. Dulezitd je opatrnost a Setrnost vzhledem k nezralosti sliznic.
Pokud je ditéti aplikovan surfaktant nesmime z dychacich cest odsdvat po dobu

nasledujicich 6 hodin.

Zajisténi dostatecné vyzivy, spravna vyziva je jednou ze zakladnich podminek pro
zdravy vyvoj ditéte. Sani a polykéni sice probiha jiz v déloze, ale vyviji se stejné jako
koordinace dychéni, aZ po narozeni. Nedonosené déti maji velmi malou kapacitu zaludku,
maji vSak relativné velké kalorické naroky. Snizeny tonus ezofagokardialniho svérace
predisponuje k regurgitaci do jicnu a k néasledné aspiraci. I pfi vyzivé sondou muiize ¢ast
stravy do jicnu regurgitovat. Tyto déti maji snizenou sekreci stfevnich enzymt i produkci

zluce a pankreatickych $tav, disledkem toho je ovlivnéno vstiebavani stravy.
Parenteralni vyziva zajiStuje piijem zakladnich Zivin, Zilni cestou. Nejcastéji zavadime

periferni Zilni katetr, lze zavést také katetr do pupecnikové Zily (postup zavedeni, viz

ptiloha ¢. 4), pokud stav nedonoSence vyzaduje, zavadi se centralni Zilni katetr. Infuze
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podavame kontinualn€ na 24 hodin. Zakladnim roztokem je 5%-20% glukoza, do které
jsou pridavany dalsi nezbytné latky (aminokyseliny, tuky, mineraly, stopové prvky,

vitaminy). Je nutné dbat aseptickych postupti pii piipravé i pfi jejich samotné aplikaci.

V praxi je v prvnich dnech dité na parenteralni vyzivé ve form¢ infuzi. Jakmile se jeho
stav stabilizuje, snazime se co nejdiive zahdjit enteralni vyzivu. K zajisténi vyzivy je
dialezity intraven6zni ptistup, kterym podavame zpocatku glukozu s kalciem, piiblizné od
druhého dne pfiddvame aminokyseliny, tuky a dal$i mineraly. Enteralni vyziva je velmi
dilezita pro podporu stievni peristaltiky, proto se snazime ji zahajit co nejdfive. Za¢iname
malymi davkami mateiského mléka, poptipadé jiného primyslové vyrabéného preparatu,
uréené¢ho k vyzive téchto déti. DéEti sondujeme na 24 hodin nebo jednorazové. Pri
dlouhodobém sondovéni, vzdy po 24 hodinach dité presondujeme. U déti, které sondu
nesnesou sondujeme jednorazové pred kazdym krmenim. Sondu zavadime nejCastéji
nosem (priloha €. 6), pokud nelze zavadime usty. Pti pfesondovavani stfidame nosni dirky.
Pti dobré toleranci stravy pfechazime na krmeni ve 3 hodinovych intervalech. Sledujeme
reziduum, jeho mnozstvi i barvu (pokud je odsaty obsah zeleny nikdy ho nevracime), podle
mnozstvi regulujeme velikost dévek. Preferujeme mléko odstfikané od vlastni matky.

K ptikladani k prsu a vlastnimu kojeni ptistupujeme dle stavu ditéte.

Doba zahéjeni perordlni vyzivy neni pfesné stanovena. Prvni stravu podavame po
stabilizaci nedonosence. Pokud jsme novorozence extubovali nezaciname krmit diive nez
po 3-6 hodinach. Zac¢iname malymi davkami matefského mléka. Mléko odstiikané od
matky je pro dit¢ nejlepsi. Pokud znéjakého divodu neni, podavdme pasterizované
matefské mléko od jinych matek nebo zmléné banky. Pokud nemdme k dispozici
matetské mléko mizeme pouzit uméle vyrabéné produkty pro nedonosené déti. Krmime ve
2-3 hodinovych intervalech a podavame asi 2 ml stravy. Pokud dit¢ netoleruje stravu,
vynechdme nékolik davek. Pokud je kalorickd hodnota matetfského mléka nedostacujici

zvysujeme kalorickou hodnotu ptidanim fortifikaci.

Pii zavadéni sondy musime sledovat peclivé projevy novorozence, je zde velké riziko

vagového reflexu, ktery mé za nésledek bradykardii. Vyhodou je novorozence zasondovat
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a potom ho nechat jesté chvilku odpocinout, pred samotnym krmenim. Stravu nikdy

neaplikujeme pod tlakem, vzdy ji nechame voln¢ stékat.

Pted samotnym podanim stravy se nejprve ujistime, zda je sonda zavedena v Zaludku.
Pti aspiraci zjistime, ze jsme v zaludku a mozné reziduum, kterym zhodnotime, jak dité
travi. Pokud je reziduum velké, a bez pfimési, vratime aspirovany obsah a vynechame

krmeni. Krmeni vynechdvame i pti vzedmutém biisku a jakychkoli jinych komplikacich.

Péce o vyprazdiovani, velmi dilezité je presné sledovani pfijmu a vydeje. Pouzivame
jednordzové plenky, které vazime. Sledujeme peclivé odchod smolky, ta u nedonosenych
déti odchézi Casto az po ne€kolika dnech. Pokud smolka neodchazi je mozno pouzit klyzma
vlaznym fyziologickym roztokem nebo matefskym mlékem. Vzdy myslime na riziko
nekrotizujici enterokolitidy, proto rektdlni rourku zavadime velmi oparné. Sledujeme
sttevni peristaltiku, vzhled bfiska a prokrveni bfisni stény. Pfi vzedmutém biisku mizeme

provadét jemné masaze

Ochrana pred infekci, md nepostradatelny vyznam. Infekce vznikaji pfi kontaktu
s infek¢nimi mikroorganismy, mohou se vyskytnout oportunni infekce a velkou kapitolou
infekci jsou infekce nozokomindlni, které zvySuji nemocnost a zdroven i umrtnost
nedonoSenych novorozencti. Dnes s uzivanim mnoha invazivnich zékrokl v neonatologii,
dochazi k naristu infekénich komplikaci. Nutnosti je tedy dodrzovat aseptické a bariérové
oSetfovani. Kazdy novorozenec ma svij teplomér, ambuvak, fonendoskop, pomicky

k hygiené.

Urcitym stupném ochrany je jiz samotné ulozeni novorozence do inkubatoru. Pfi
oSetfovani se snazime snizit na nezbytnou miru invazivni zakroky. Po stabilizaci
nenechavame déti zbyteéné na jednotkach intenzivni péce a prekladame je na jiny box do
jiného inkubétoru. Nutné je dodrzovani dezinfekéniho rezimu a dle oddéleni fesit moznost
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navstév matky ¢i jinych ptibuznych. Preferujeme co nejuzsi kontakt matky s ditétem.

Klid, pohodli a psychosocialni podpora, déti je dilezité polohovat, vzhledem

k velkému riziku vzniku prolezenin. Vyuzivame antidekubitdrnich podlozek a koziski.
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Velmi détem sveédci tzv.peliSkovani, které jim dava pocit bezpeci. Praktické a levné jsou
rukavice naplnéné vodou, které imituji Splouchani vody (nesmime je vSak pouzivat, tak

aby se pfimo dotykaly pokozky novorozence).

Svétlo by mélo byt tlumené, snazime se predejit hlasitym zvukim. Nepokladame nic na
inkubator, zvlasté¢ ne tézké a kovové predméty, které vyvolavaji, pfi kontaktu
s inkubdtorem nepfijemné vibrace. Pfes noc muzeme inkubator piekryt piikryvkou,

snazime se co nejmén¢ svitit.

Nesmime nikdy zapominat na taktilni stimulaci. Nikdy se nedotykame ditcte
studenyma rukama. Déti potiebuji citit dotek, dilezité je hlazeni, ale i mluveni. Ideélni stav

je pokud s nim mohou byt jeho rodice.

Bazalni stimulace, koncept bazélni stimulace je dnes hojné pouzivany a je velka
snaha zatadit ho do zdkladni péce. Principem je navodit pocit bezpeci, ktery mélo dité
v déloze. Diulezité je umisténi novorozence v inkubatoru, vyuzivame tzv. hnizdecek (viz
ptiloha ¢. 7). Muzeme vyuzit pfimo vyrobené¢ nebo si je vytvofime pomoci ovalné
polohovaciho polstate, ktery obsahuje polystyrenové kulicky a jde snim dobie
manipulovat. Stejnou funkci miiZe mit i sto¢end podlozka ¢i plena. Na déti piisobi piijemné
obleceni, proto jim oblékame bavinéné koSilky i kalhotky a ponozky. Stimulovat
novorozence muzeme masazi, musime dbat na riziko podchlazeni a na zasady pokud
chceme novorozence uklidnit nebo aktivovat. Pokud je novorozenec apaticky masirujeme
jemné vzdy od koncetin k hlavicce. Naopak pii neklidu masirujeme od hlavicky smérem ke
koncetinam. Hlazeni a jemné vibrace piisobi na novorozence velmi pozitivné. Také
koupani je velkym stimulem, pouzivame kbelicky, kde se novorozenci citi v bezpeci,

koupani plisobi velmi pozitivné na bolesti bfiska a podporuje odchod plynt.

Zikladni laboratorni vySetieni - adaptace novorozence je spojena s fyziologickymi a
biochemickymi zménami. V dne$ni dob& se vyuziva celd fada laboratornich vysetfeni.
Provadi se odbér pupecnikové krve na hematologické vySetfeni, ze kterého vySetiujeme
krevni skupinu, Rh faktor, hematokrit a Coombslv test, ddle posilame krev na

biochemické vysSetfeni, kde nas zajima zejména mineralogram, ionty, hladina bilirubinu a
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také hladina glykémie. Miizeme vySetfovat hladinu imunoglobulini ke zjiSt€éni mozné
infekce. VySetfujeme acidobazickou rovnovahu, kde nas zajimaji hodnoty krevnich plynti a
pH krve. Thned po porodu odebirame krev z pupecniku. Nésledujici odbéry nejcastéji

odebirame po vpichu do paticky ditéte, odebirame tedy kapilarni krev

Pti vyskytu neurologickych piiznaki jako jsou kiece, vysSetiujeme hladinu celkového a
ionizované¢ho vépniku v krvi. Béhem parenteralni vyzivy sledujeme hladinu mocoviny,

tukt, cukri a také sledujeme osmolaritu a elektrolyty.

Pti podezieni na néjakou infekci vySetiujeme krev na hemokulturu, podminkou odbéru
je télesna teplota nad 38 °C. K detekci infekce vySetiujeme CRP, akutni zanétlivy marker.
Provadime vytéry z nosu, krku a kone¢niku. Pii podezieni na infekci vylu¢ovaciho systému,
vySetfujeme moc¢ na kultivaci. Pti ruSeni pupecniho katetru je také nutné poslat stér z okoli
pupku a konec katetru na mikrobiologické vySetifeni. Pravé z pupecniku je velké riziko
vzniku néjaké infekce. VySetfeni hladiny leukocytl a trombocytil je kritériem pro volbu

antibiotik, dalezita je i1 kultivace, dle které mlizeme cilené antibiotika podat.

Bolest u novorozence z né¢kterych vyzkumii bylo zjisténo, ze novorozenci, ktefi jsou
béhem prvnich dni Zivota vystaveni bolestivym vykonlim, jako jsou odbéry krve, vnimaji
bolest hodn¢ intenzivné. Bylo dokonce zjisténo, ze novorozenci bolest dokazi predvidat a

tak miizeme vidét bolestivé grimasy uz pti dezinfekei, pfed samotnym odbérem.

Mezi charakteristické projevy patii plac, kiik, nafikdni, sténani, neklid, zmény
v mimice — vrasky na cele, chvéjici se brada, trhavé pohyby téla, také porucha socializace,
ktera se projevi odtahovanim pii télesném kontaktu. Nasledkem bolesti dochazi ke zméné
ve fyziologickych funkcich — poklesem oxygenace krve, tachypnoe, tachykardie, zména
down syndrom, kdy déti jiz nereaguji ani na velmi bolestivé stimuly. M¢li bychom veskeré
invazivni a bolestivé vykony provadét rychle a Setrné a nezapominat na slovni a taktilni
kontakt. Hodnotit bolest 1ze pomoci tzv. CHEOPS (children’s hospital of Easten Ontario
Pain Scale), nebo NIPS (viz ptiloha €. 11), coz jsou hodnotici skaly bolesti. (1, 2, 8, 9, 10,
12, 16, 23, 25)
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6.5. Stanoveni Apgar skore

JiZz vroce

1952 zvetejnila doktorka Virginie Apgarova jednoduchy

systém

pro hodnoceni novorozenych déti. Dnes je uzivan jako mezinarodni systém k orientacnimu

zhodnoceni poporodni adaptace novorozencti, kdy hodnotime stav kondice a adaptace na

mimod¢lozni Zivot. Maximalni pocet je 10 bodd. Stav hodnotime v ¢asovych intervalech

za Iminutu, 5 minut a 10 minut po porodu.

Stanovujeme pét projeva :

barva kiiZe — prokrveni

cyanotické rty a koncetiny

télo nebo rty jsou rizové, ale chodidla jsou cyanoticka

télo 1 koncetiny jsou rizové
srdecni frekvence
nulova frekvence
frekvence pod 100 / minutu
frekvence nad 100 / minutu
respiracni usili
z4dné¢ projevy dychani
pomalé, mélké, nepravidelné dychani, gasping
silny kiik, pravidelné a vydatné dychani
svalové napéti
nulovy tonus
hypotonie — sniZzeny tonus
normalni tonus
reakce na podrazdéni — reflexni reaktivita
z4dna odpoveéd’
odpovéd’ v podobé grimasy nebo pohybu koncetin

vyrazna reakce kiikem a pohybem koncetin
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- 0 bodu
-1 bod
- 2 body

- 0 bodt
-1 bod
- 2 body

- 0 bodii
- 1 bod
- 2 body

- 0 bodu
- 1 bod
- 2 body

- 0 bodu
- 1 bod
- 2 body



Vyhodnoceni :

V prvni minuté
- 8-10 bodi je fyziologicky stav
- mén¢ jak 8 bod je jiz nutna aplikace kysliku

- mén¢ jak 4 body je stav, vazného ohrozeni Zivota ditéte a je nutna resuscitace

V paté a desaté minuté
- vtéto dobé by mél byt stav ditéte stabilizovan a pohybovat se v normalnich
hodnotach, pokud ptetrvavaji problémy a hodnoty jsou nizké, dit€¢ je ohrozeno

poskozenim mozku z nedostatku kysliku

Dle bodti miizeme rozdélit stupen asfyxie
- Asfyxie 1. stupné (5-7 bodii)
- Asfyxie 2. stupné€ (3-4 bodil)
- Asfyxie 3. stupné (0-2 bodil)

K hodnoceni se velmi praktické vyuzit bodovaci tabulku (viz ptiloha €. 8). (18)

6.6.Kojeni nedonoSenych novorozencu

V dnes$ni dob¢ zase vzristd zajem o kojeni a krmeni déti matefskym mlékem.
O vyznamu mateiského mléka se vedou rtizné studie a je zndmo, ze vétSina z nich je
ke kojeni a krmeni matefskym mlékem naklonéna. Mateiské mléko vlastni matky je
mnohem vhodné&j$i stravou, nez odstiikana mléka jinych matek. Mléko od jinych matek ma
jednak jiné sloZeni a jednak je caste¢n¢ ochuzené o obranné latky a termolabilni slozky
jako je lipaza. Ochuzeni o tyto slozky zpusobilo pasterizovani z diivodu zabranéni pfenosu

HIV, CMYV a hepatitidé.
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6.6.1. Materské mléko

Matetské mléko je izoosmolarni a kaloricky velmi vydatné i v malém mnozstvi.
Kolostrum nebo-li mléko tvotici se na pocatku kojeni ma projimavy ucinek, kterym se
snizuje enterohepatalni cirkulace bilirubinu a tim nasledné vyskyt novorozeneckého oktetu
u kojenych novorozencii. Kolostrum obsahuje latky dilezité pro rast ditéte a latky nutné
k tvorbé hormontli, enzymli a mastnych kyselin. Dale obsahuje faktory chréanici pied

infekci. Matet'ské mléko je pro vyvoj ditéte nepostradatelnou slozkou.

I u matek, které predCasné porodily se laktace rozviji. Hodné zalezi na zdravotnickém
personalu, ktery podporuje proces kojeni. Pfi samotném kojeni zalezi na stavu ditéte, zda je
vibec schopné kojeni podstoupit. Nelze-li kojit, pou¢ime matku o moZznosti odstiikdvani,

které je vyhodnéjsi nez vyziva uméla. (7, 22)

6.6.2. Manipulace s matefskym mlékem

MIéko se mize po odsttikani ihned pouzit. Pokud se nespotiebuje ihned, skladujeme jej
v chladni¢ce maximaln¢ 24 hodin. Pokud potiebuje matka skladovat mléko dlouhodobg,
muze ho skladovat v mraznice pii teplot€¢ -18 °C. Maximalni délka skladovani je 6
mesict. Mléko ohfivame pouze ve vodni lazni, nikdy mléko neohfivame v mikrovinné
troubé, doslo by ke zni¢eni nekterych dualezitych slozek mléka jako jsou lysozym a IgA. (7,
22)

6.6.3. Zahajeni kojeni

K tomu aby matka mohla zacit dit¢ kojit, je nutné aby dit¢ dokdzalo zkoordinovat

dychéni a polykani. U ditéte, které je nezralé se pifi polykani objevuji bradykardie a
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apnoické pauzy. Tyto znamky jsou varovnymi signaly, proto aby peroralni krmeni bylo

odlozeno.

Casné krmené déti dosahuji diive své porodni hmotnosti a maji mensi vahovy tbytek.
Dité Ize pftilozit k prsu i se zavedenou infuzi, je vSak nutné aby byly stabilizované zivotni

funkce.

Nezbytnou soucasti je samoziejmé spoluprace matky, jeji v€asné s dostate¢né pouceni

oSetfujicim personalem. (7, 22)

6.6.4. Zasady pri kojeni

- pomoc matkam vcas zah4jit laktaci a nasledné také laktaci udrzet

- umozZnit kontakt s ditétem

- poucit matku o odstiikdvani a skladovani matefského mléka a také o samotné
manipulaci s nim

- naucit a poucit matku spravné technice kojeni a po celou dobu ji podporovat

- nepouzivat lahvic¢ky, dudliky pokud je pfedpoklad, Ze matka bude kojit (7, 22)

6.6.5. Dopliiky stravy

Fortifikace materského mléka

Tyto fortifikdtory jsou nutricni dopliikky v praSkové formé, obsahuji bilkoviny,

sacharidy, mineraly, vitaminy, stopové prvky a neobsahuji zadny tuk. Fortifikace

pridavame pfimo do matetského mléka.
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Suplementace vitaminy a mineraly

- Calcium a fosfor - tyto dva mineraly slouzi k prevenci osteopatie, nejcastéji je
podavame ve formé intravenozniho roztoku Calcium gluconicum

- Sodik

- Zelezo

- Acidum folicum nebo-li kyselina listova

- Vitaminy D - podava se ve formé kapek, nejcastéji podavame Vigantol nebo
Infadin kapky

- Vitamin K - podava se vS§em novorozenctim ihned po narozeni a to per os, i.m.
nebo 1.v. Po té se pokracuje jedenkrat tydné do veéku jednoho mésice a pozdéji

jedenkrat mesi€né do véku Sesti mésici.

Formule pro nedonoSené déti

Jde o mléka vyrobend s ohledem na fyziologické zvlaStnosti nedonoSenych déti. Mezi

preparaty na naSem trhu patii Alprem od Nestlé a Nenatal LCP od Nutricie. (7, 22)
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7. OSetrovatelska ¢ast

7.1. OSetrovatelsky proces obecné

Osetiovatelsky proces je zakladem dneSni moderni oSetfovatelské péce. Jde o zptisob
profesionalniho uvazovani sestry o nemocném. Je logickym a systematickym
pristupem celkové péfe o nemocného a systematickym vyhleddvanim biologickych,

psychickych a socialnich potieb.

Kazdy oSetfovatelsky proces se skladd znékolika fazi, které na sebe navazuji.

Jednotlivé faze procesu jsou :

Osetrovatelska anamnéza — nebo-li sbér a shromazd’'ovani informaci. Tyto jednotlivé
informace ziskdvame zrozhovorii od nemocného, jeho rodiny, znamych, oSetfujiciho

personalu a v neposledni fad€ pii pozorovani nemocného.

Osetrovatelska diagnéza — se sklada vzdy zproblému a pfiCiny, na zakladé¢
oSetfovatelskych diagndéz stanovujeme prioritni potteby. Tyto diagnézy stanovujeme na
zékladé osetfovatelské anamnézy.

Plan oSetifovatelské péce — je planovani oSetfovatelské péce a urceni konkrétnich opatieni.

Realizace oSetiovatelského planu — jde o vysoce profesionalni péci, ktera by méla vést

k uspokojovani potieb.
Hodnoceni oSetfovatelské péce — hodnotime jak jsme nemocnému pomohli.

Porovnavame stav nemocného s cilem, ktery jsme si dali a hodnotime dosazeni tohoto

daného cile.
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Pro moderni oSetfovatelstvi existuje n¢kolik funkénich modela. Mezi autorky patii
naptiklad Oremovéa, Royova, Neumanovd, Kingova ¢i Hendersonova. Virginie
Hendersonova, jiz v 60. letech minulého stoleti definovala ¢trnéct principi, na které je

nutné se pii zakladni oSetfovatelské péci zaméfit.

Dle Fendrychové se ze vSech znamych teoretickych modeli oSetfovatelstvi
u novorozencl a déti, nejlépe uplatni model Virginie Hendersonové, kterd nadefinovala
¢trnact principl, na které je tfeba se pii poskytovani péce zamétit. Podstatou jeji koncepce
je, ze lidé jsou tvoreni Ctyfmi zdkladnimi slozkami — biologickou, psychologickou, socidlni
a spiritudlni. Tyto jednotlivé slozky jsou souhrnem cCtrnacti elementarnich potieb.
U novorozeneckého veéku je dale aktualnich prvnich devét a zbylych pét polozek se

vétSinou slucuje do jedné nazvané pomoc pii uspokojovani psychosocialnich potieb.

Osetfovatelskou anamnézu ziskavame z dokumentace — zprava o novorozenci, zprava o
rodicce, piekladovd zprava, informace od lékafe — tstni, chorobopis, informace od
oSetfujiciho persondlu, informace od matky, vlastni pozorovani — celkovy vzhled,
odchylky, zmény barvy, tvaru, velikosti. Postupujeme cefalokaudaln¢ (od hlavy ke
koncetinam). Zaméiime se vzdy na jednotlivé systémy a postupné¢ skladame
oSetfovatelskou anamnézu. Postup oSetiovatelské anamnézy dle Fendrychové (viz ptiloha

&.9). (3, 13, 16, 17)
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7.2.Anamnéza

7.2.1. Anamnéza matky

Rodinna anamnéza

Manzel je hluchonémy, jinak je bezvyznamna.

Gynekologicka anamnéza

Jde o tfeti graviditu, kdy pfedchozi dvé té¢hotenstvi skoncily spontannim potratem

Porodni anamnéza

Pacientka byla hospitalizovand na gynekologicko-porodnickém oddéleni krajské
nemocnice od 1.prosince 2006.

21.prosince 2006, zde piedCasné porodila, porod byl ve 32. tydnu gravidity, spontanné,

zéhlavim.

Farmakologicka anamnéza
Matka nebere trvalou medikaci. Pfed porodem ji byla aplikovand Dexona jedna davka

0,1mg i.v., z divodu pied€asného porodu a nezralosti plic plodu.

7.2.2. Anamnéza novorozence

D.V. se narodila 10. 12. 2006 v 06:56 hodin jako nedonoSeny novorozenec ve 32. tydnu
gravidity. Po porodu bylo nutné odsat z dychacich cest, z ditvodu fialové barvy kize a
nedostate¢ného dychani. Byla prodychnuta ambuvakem a aplikoval se ji kyslik.
Bezprosttedné po porodu byla pieloZzena na neonatologickou jednotku intenzivni péce.
Dité vzhledem ke svému véku mélo na ramenech a zddech zbytky lanuga, kiize byla

cervend, na akrélnich ¢astech jemné namodrala.
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7.2.3. Stav pri prijeti

Apgar skore

Prvni minuta — 2 body

P4ta minuta — 7 bodi

Desata minuta — 10 boda
Porodni vaha — 1740 g
Porodni vySka - 44 cm
Dychani — od 10 minuty Zivota Cisté
Srdeéni ozvy — jasné a ohrani¢ené
Bricho — bez rezistence, pupecnik fyziologicky
Sliznice — rliZové, akralni ¢asti jemné namodralé
Hlava — velky porodni nador na pravé strané, dutina Ustni bez rozsté€pu, usni boltce jsou na
pohmat mékké
KuZe — Cervena, prusvitna barva po celém télicku, minimalni mnozstvi podkozniho tuku,
prsni bradavky jsou vytvoiené
Plosky nohou — nedostatecné ryhovani
Genitalie — velké stydké pysky prekryvaji malé
Lanugo — na ramenech a na zadech
Fyziologické funkce

- TK-55/32
- Puls — 150 tepi za minutu

- Dech — 40 dechu za minutu
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7.2.4. Osetirovatelska anamnéza

Anamnéza byla odebrana béhem prvniho dne hospitalizace, anamnézu jsem zpracovala

dle koncepéniho modelu Hendersonové.

Pomoc s dychanim
Dit¢ dycha spontanné. V prvnich hodinach méla obcasné bradypnoe, které béhem
prvnich 24 hodin vymizely. Jeji dechova frekvence je okolo 40 dechii za minutu. Je

napojena na monitor a frekvence se kontroluje a zaznamenava do dokumentace.

Dité je uloZeno v inkubétoru, kam se mu aplikuje 40% kyslik. Saturace krve kyslikem
se pohybuje vrozmezi 92-98%. Dit¢ je zahlenéné, dle potfeby se Setrné odsava

z dychacich cest. Pravidelné se provadi dechova rehabilitace a dité je ve zvySené poloze.

Pomoc pri prijmu potravy
Dité se nekrmi, ¢eka se na stabilizaci stavu a odchod smolky. Energeticky pfijem je

zajistén parenteralni vyzivou, nitrozilné¢ do pupecnikové zily.

Pomoc pfi vyméSovani

Dité moc¢i dostate¢né. MnoZzstvi moci se pravidelné méfi a zaznamenava spolecné s
pfijmem. Diuréza se monitoruje vaZenim pomocenych plen, kdy se z navazené hodnoty
odecte hmotnost pleny. Pravidelné se kontroluje odchod smolky, kterd zatim neodchazi a
stav briska, zda neni vzedmuté. Dité je ve zvySené poloze z diivodu prevence aspirace,

protoZe obc¢as ublinkava.

Pomoc pri udrZeni Zadouci polohy, pri zménach polohy

Aktivity jsou nevyznamné, vétSinu dne dité prospi. Rehabilitace k jejimu stavu neni
doporucena. Provadime pouze polohovani a dechovou rehabilitaci. Provadime pravidelné
mickovani, které pomaha k uvolnéni hlenu z dychacich cest. Dité je ulozeno v inkubatoru

do tzv. hnizdecka, ve kterém je spokojené. Polohuje se po 2 hodinach.
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Pomoc pfi odpocinku a spanku
Dit¢ je v inkubatoru, ktery udrzuje jeji stabilni teplotu. Lezi v tzv. hnizdecku, kde ji pii

spanku nejvice vyhovuje poloha na boku. Se spAnkem nema problémy.

Pomoc pouzivat vhodny odév, oblékani a svlékani
Vhodnou teplotu za dit¢ udrzuje inkubator, ve kterém je ulozena. Pro pohodli mé dité

bavinénou kosilku a plenu na jedno pouziti. Je zcela zavisla na pomoci druhych.

Pomoc pri udrzZeni télesné teploty v normalnim rozmezi

T¢lesna teplota ditéte je ve fyziologickém rozmezi od 36,6-37,2°C. T¢lesna teplota se
pravidelné méii a zapisuje do dokumentace. Dité je v inkubatoru, ve kterém je udrzovana
stabilni teplota. Prvnich 24 hodin se dit¢ nekoupalo a ani z jinych divodu nebylo mimo

inkubator, kde by mohla poklesnout jeji teplota.

Pomoc pri udrZovani €istoty téla a ochrany pokozky
Dité je zavislé na nasi pomoci. Pravidelné se pifebaluje. Je nutné Setrné oSetfovani

vzhledem k jemné pokozce. Pravideln¢ se polohuje po 2 hodinach.

Ochrana pred nebezpecim z okoli, urazy
Dité je zcela zavislé na oSetfovatelské péci. Inkubator se peclivé po kazdé manipulaci

zavira a kontroluje.

Pomoc pri uspokojovani psychosocialniho kontaktu

Taktilni 1 slovni kontakt je ve vyvoji ditéte nezbytny. Pii kazdé manipulaci s ditétem se
zacina oslovenim a slovnim kontaktem. Dit¢ ma v inkubatoru sviij pelisek se svoji deckou.
Matka mé o dceru zdjem, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohla dceru prvni
den navstivit. Je zajiSténa Skolend sestra, kterd za matkou bude dochazet a informovat ji.

Bude s ni nacvicovat kojeni a odstiikavani mléka.
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7.3. Prvni den hospitalizace

(7:00 — 15:00 10. 12. 2006 )

7.3.1. Ordinace

monitorace fyziologickych funkeci a jejich zapis po hodiné
diuréza
inkubator + kyslik
farmaka
Unasyn 3x denn¢ 90 mg i.v.
Syntophylin 3x denné¢ 0,1 ml i.v.

Kanavit 1x denné 0,1 ml 1.v.

infuze
10% glukéza 150 ml + 2 ml Mg SO4 10 % + 7 ml kalcium glukonicum +
100 j. Heparin + 100 j. Celaskon / 24 hod. davkovacem do veny
umbilicalis
odbéry
acidobazicka rovnovaha dle Astrupa (7 — 16 — 22 hodin)
Glykémie, Kalcium, ALT, AST
Krevni obraz a diferencial
Stéry na bakteriologii — vytér z krku, ucha, kone¢niku
vySetieni
rentgen srdce a plic
oSetieni

klyzma matetskym mlékem

rektalni rourka
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7.3.2. OSetiovatelska péce

Dit¢ je v inkubatoru, kam se aplikuje kyslik

7:00 provedla jsem asepticky odbér krve na vysetieni dle ordinace na ABR, GLY, Ca,
ALT, AST, CRP, KO + DIFF, odebrala jsem kapilarni krev z pravé paticky

Dle potieby jsem odsavala z hornich cest dychacich.

Fyziologické funkce jsem zapisovala po 1 hodin€, zapisovala jsem krevni tlak (55-
70/31-45), puls (135-150/minutu), dechovou frekvenci (36-55/minutu), saturaci
krve kyslikem (95-98%). Hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi bez vétsich
vykyvi (viz ptiloha €. 10).

T¢lesnou teplotu jsem meéfila rektalné dle potieby, vzdy pii prebalovani a pokud se
mi zdala néjak neklidna ¢i dochédzelo ke zménam barvy kize. Soucasné jsem také

sledovala. Hodnoty byly v mezich normy od 36,5°C — 37,2 °C.

13:00 Aplikace 1éka
Unasyn 90 mg i.v. (13 —21 - 05)

Sledovala jsem piijem a vydej tekutin, ktery jsem zapisoval do dokumentace.

7.3.3. Vysledky vySetreni

Rentgenové vySetieni

Rozsiteni stinu horniho mediastina, srdce vyrazné¢ nezvétSeno, plicni kresba je

pfimétend, hyperplazie thymu. Celkovy nalez na nitrohrudnich organech je ptiméieny.
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Hematologické, biochemické, vysSetieni acidobazické rovnovahy a pH

Mikrobiologické vySetieni

Laboratorni vysledky byly ve fyziologickém rozmezi (viz pfiloha ¢. 10). Ve vytéru

z krku byly vykultivovany Streptococcus alfa a Neisseria species.

7.3.4. OSetiovatelsky proces

OSetrovatelska diagnéza 1

Riziko selhani zakladnich Zivotnich funkci z diivodu nezralosti organismu
Osetrovatelsky cil
Dité nema znamky selhani Zivotnich funkci
OSetrovatelsky plan
- monitorace zivotnich funkci — krevni tlak, puls, dechova frekvence, saturace krve
kyslikem
- monitorace celkového stavu (barva, mimika, kiik, plac)
- taktilni stimulace pfi bradypnoi a bradykardii

- odsavani z dychacich cest, popiipad¢ prodychnuti ambuvakem

vzdy ptipravené kompletni pomticky k resuscitaci

Realizace planu

Monitorovala jsem puls, krevni tlak, dechovou frekvenci a saturaci krve, hodnoty do
dokumentace jsem zapsala vzdy jednou za hodinu.

Odsavala jsem z dychacich cest a po kazdém odsavani zkontrolovala pomticky k odsavani
a k resuscitaci. Pti bradykardii provedla taktilni stimulaci.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Zpocatku dochazelo k bradykardii, béhem dopoledne se pacientka stabilizovala
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OSetrovatelska diagnéza 2

Nedostatecné dychani z ditvodu nezralosti dechového centra a plic, vyskyt apnoickych

pauz

Osetrovatelsky cil

dité dostatecné dycha

dychaci cesty jsou priichodné

dechova frekvence je ve fyziologickém rozmezi 30 — 50 dechli za minutu
ktze je rizova bez cyanozy

saturace krve kyslikem je mezi 92 - 98%

OSetrovatelsky plan

monitorace dechové frekvence

monitorace saturace

kontrola barvy kiize

odsavani z dychacich cest dle potieby

zvySend poloha

vibra¢ni masaze, 2krat denné, dle potieby casteji

aplikace kysliku do inkubétoru dle ordinace

dle potieby prodychnuti ambuvakem

zhodnoceni laboratornich vysledki vySetteni krevnich plynt

aplikace 1€kt dle ordinace

Realizace planu

Monitorovala jsem dechovou frekvenci a saturaci krve. Do inkubatoru se aplikuje kyslik,

dle ordinace 1¢kate. Dité je ve zvySené poloze a pfi zahlenénosti a obtizném dychani jsem

odséala z dychacich cest a provedla 2krat vibracni masdz miCkem. Dle ordinace jsem

aplikovala Syntophylin nitrozilng. Pti apnoické pauze jsem taktilné stimulovala.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

U ditéte se objevuji obcasné apnoické pauzy, po taktilni stimulaci se vSe vrati do

fyziologickych mezi. ZvySena poloha a vibra¢ni masaze ji uvoliiuji dychaci cesty, je vSak

potieba jesté nadale odsavat z dychacich cest.
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OSetrovatelska diagnéza 3

Riziko vzniku infekce z divodu nedostate¢né vyvinuté imunity a zavedeného katetru do
pupecnikové Zily
Osetrovatelsky cil
- dité ma télesnou teplotu v rozmezi 36,5 — 37,2°C
- nejsou jiné zmeny, které by svéd¢ily o zanétu
0 zarudlé okoli invazivniho vstupu
0 zvySené zanétlivé parametry

OSetrovatelsky plan

celkovy asepticky ptistup
- prevence nozokomidlnich ndkaz — individudlni pomticky, pomucky na jedno pouZziti
- kontrola okoli zavedeného pupecniho katetru
- sterilni pfevaz katetru -1x denné, poptipad¢ dle potieby
- monitorace télesné teploty
- udrZovani télesné teploty v rozmezi 36,5 — 37, 2 °C
- aplikace antibiotik dle ordinace
Realizace planu
Dit¢ je bez zvySené teploty, hodnoty jsem zaznamenala do dokumentace.
Dité ma sviij teplomér, hygienické pomtcky, fonendoskop, ktery je v inkubéatoru.
Pupecni katetr byl sterilné ptevazan, okoli je bez zndmek zanétu. Antibiotika (Unasyn
90mg) jsem aplikovala nitroziln¢ ve 13 hodin, dle rozpisu.
Hodnoceni oSetiovatelské péce
Okoli invazivniho vstupu je bez znamek zanétu. Teplota je ve fyziologickém rozmezi. Dle

laboratornich vysledkt je zvySena hodnota leukocytt.

OSetirovatelska diagnéza 4

Porucha paséze travicim traktem z divodu nezralosti
OSetrovatelsky cil
- dité nemd vzedmuté biisko

- odchazi smolka
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OSetrovatelsky plan

sledovani bfiska

- kontrola odchodu smolky
- masaz briska
- zavedeni rektalni rourky dle potieby
- klyzma matefskym mlékem dle ordinace
Realizace planu
Zavedla jsem rektalni rourku (2krat za sluzbu). Aplikovala klyzma matetskym mlékem
ohratym na teplotu téla. Déle jsem provedla jemnou masaz briska.
Hodnoceni oSetiovatelské péce

Smolka odesla a briSko je na pohmat m&kké, neni vzedmuté, dité€ je klidné.

OSetrovatelska diagnéza 5

Porucha termoregulace z diivodu nezralosti
Osetrovatelsky cil
Télesna teplota je v rozmezi 36,5 — 37,2 °C
OSetrovatelsky plan
- monitorace télesné teploty
- monitorace pulsu (byva pfiznakem zvysSené teploty)
- zajistit termoneutrdlni prostiedi — inkubator (u podchlazeni hrozi apnoické pauzy)
- kontrola a poptipad¢ zména teploty v inkubatoru
- pfi manipulaci mimo inkubdtor — teplé obleceni
- celkova koupel rychle a Setrné
- Cisté a suché povleceni a obleceni
Realizace planu
Monitorovala jsem télesnou teplotu a puls a hodnoty zapsala do dokumentace.
Kontrolovala jsem teplotu nastavenou na inkubatoru. Pfi manipulaci jsem, co nejméné a na
co nejkratsi dobu otevirala inkubétor.
Hodnoceni oSetiovatelské péce

Teplota je ve fyziologickém rozmezi
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OSetrovatelska diagnoza 6

Riziko poruchy kozni integrity z divodu nezralé¢ pokozky, nedostatku podkozniho tuku,
nedostatku pohybu, odbérii kapilarni krve z paty
Osetrovatelsky cil

- dité je bez poruchy kozni integrity

- nejsou komplikace plynouci z poruchy kozni integrity
OsSetrovatelsky plan

- monitorace kiZe a sliznic

- Setrné oSetfovani, nepouzivani alkoholickych piipravki

- aseptické provedeni odbéru

- co nejméné lepit a kdyz uz je to nutné tak pouzit nedrazdivé kryci a fixacni

pomiucky

- pokud je nutnost uziti naplasti - podlepit naplast Granuflexem

- asepticky pfistup, aseptické odbéry

- nepouzivat dezinfekce s obsahem benzinu a jodu

- polohovéani

- prevence dekubitli a opruzenin — ¢astd vyména plen, udrzovat dité v suchu
Realizace planu
Dité€ jsem pravidelné polohovala. Asepticky jsem odebrala kapilarni krev na vySetfeni. Pti
kazdém piebalovani a manipulaci s ditétem jsem kontrolovala stav pokozky. Polohovala
jsem po 2 hodinéch.
Hodnoceni oSetiovatelské péce
Dité je bez komplikaci, které by mohly nastat vzhledem k invazivnim vstuptm.

Je pravidelné polohovéna, je bez dekubitii a opruzenin.

OSetirovatelska diagnéza 7

Bolest z diivodu odbéri a zajistovani invazivnich vstupti
OsSetrovatelsky cil
- dité nema projevy bolesti

- je klidné a spokojené
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OSetrovatelsky plan

- monitorace celkového stavu a fyziologickych funkci

- monitorace a hodnoceni dle zavedeného systému — skore bolesti (viz ptiloha €. 11)

- odbéry kapildrni krve z paticky (ne z prsti, je vice bolestivé)

- pred odbérem podat ditéti kapku glukdzy

- dudlik

- pohodli, ticho a tlumené svétlo

- pfitomnost matky

- popfipadé analgetika dle ordinace (nejcastéji Emla krém)
Realizace planu
Odebrala jsem kapilarni krve z pravé paticky, pfed odbérem jsem podala ditéti kapku
gluk6zy na dudlik. V mistnosti je zajisténé tlumené svétlo, dité lezi v hnizdecku, na boku.
Poucila jsem matku o kontaktu s ditétem, manipulaci a dilezitosti kontaktu s dité¢tem.
Hodnoceni oSetiovatelské péce

Dité je klidné.

OSetrovatelska diagnoza 8

Riziko intrakranidlniho krvaceni z divodu neSetrné manipulace, mozkové hypoxie,
poruchy koagulace, traumatu
OSetrovatelsky cil
- dité nema projevy poranéni nervové soustavy (kiece, abnormalni plac, patologické
pohyby o¢i, apnoické pauzy)
- fyziologické funkce jsou normalni

OSetrovatelsky plan

monitorace celkového stavu, zda nejsou kiece, abnormalni plac, bloudivé pohyby
o¢i, apnoické pauzy, teplotni vykyvy

- monitorace stavu védomi

- Setrnd manipulace, nikdy nezvedat nohy vis nez je hlava

- vysvétleni a pouceni matky jak s dit€tem bezpecné manipulovat

- zajiSténi ticha, co nejvice eliminovat hluk

- nenechat dité plakat
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- vyvarovat se stresovym stavim — studené ruce, kiik

- aplikace 1€kt s proti krvacivym ucinkem (Kanavit)

- pti nezvyklych reakcich informovat I¢kate
Realizace planu
Monitorovala jsem celkovy stav, Setrn¢ jsem s ditétem manipulovala a snazila se plsobit
tiSe a nezpusobovat zbytecny hluk. Kdyz dité plakalo zklidnila jsem ho hlazenim,
popiipad¢ dudlikem. Aplikovala jsem Kanavit nitroziln¢ dle ordinace.
Hodnoceni oSetrovatelské péce

Dité je klidné.

OSetrovatelska diagnéza 9

Riziko retinopatie, poruchy vyvoje cév oc¢ni sitnice z divodu nadmérné aplikace kysliku
OSetrovatelsky cil
- nevznikne retinopatie
- jsou brany v tvahu i dal$i komplikace vedouci z aplikace kysliku (hypoventilace,
atelaktaza, vysusSovani epitelu dychacich cest)
OSetrovatelsky plan
- pfi aplikaci kysliku udrzovat saturaci krve v rozmezi 92 — 97 %
- aplikovat kyslik dle ordinace 1¢kare
- kyslik podéavat vzdy zvlh¢eny a ohtaty
- provést zaznam do dokumentace o aplikaci kysliku
- oSetfeni o¢i (Oftalmoseptonex, Lacrysin)
Realizace planu
Ditéti se aplikuje do inkubatoru kyslik dle ordinace lékaie (2litry/minutu) kyslik je
zvlh¢eny a ohfaty.
Hodnoceni oSetirovatelské péce
Saturace krve se pohybuje ve stanoveném rozmezi (92-97%) a hodnoty aplikovaného

kysliku a saturace krve jsou zaznamenany v dokumentaci.
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7.3.5. Celkové hodnoceni

Fyziologické funkce jsou stabilni, béhem dopoledne dochézelo k bradykardii, srdecni

akce se béhem dne stabilizovala. Hodnoty fyziologickych funkei (pfiloha ¢islo 11)

Katetr v pupecni zile je prichodny a okoli je bez znamek zanétu.

Bilance tekutin je pozitivni, o 19 ml vys§i nez vydej. Dit¢ dostate¢né moci, tekutiny

pfijima v parenteralni form¢ do pupecnikové zily.

7.4. Druhy den hospitalizace
(7:00-15:00 11.12.2006)

7.4.1. Ordinace

monitorace fyziologickych funkci a jejich zapis po hodiné
diuréza
inkubator + kyslik
farmaka
Unasyn 3x denn¢ 90 mg i.v.
Syntophylin 3x denné 0,1 ml i.v.
Kanavit 1x denné 0,1 ml 1.v.
Celaskon 1x denné 0,1 ml i.v.
infaze
10% gluk6za 130 ml + 6 ml Kalcium glukonicum + 4 ml MgSO, 10%
+ 1 ml NaCl 10 % / 24 hod. ddvkovacem
odbéry
Glykémie, Natrium, Kalium, ALT
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Urea, Kreatin, CRP
Mikrobiologie — Zalude¢ni obsah, stér z pupku a konec pupecniho katetru
oSetieni

klyzma matetskym mlékem 2 x

7.4.2. OSetirovatelska péce

Dité je v inkubdatoru, kam se ji aplikuje kyslik

7:00 odebrala jsem krev na Glykémii, Natrium, Kalium, ALT, CRP, Ureu a Kreatin,

krev jsem odebrala z levé paty ditéte

9:30 Pripravila jsem pomticky na zavedeni periferniho katetru, ktery 1ékat zavedl do zily
na levé horni koncetin€. Asistovala jsem lékafi pfi odstranéni pupecniho katetru a
provedla zpupecniku stér, ktery jsem spolecné s koncem katetru poslala na
mikrobiologické vySetfeni

10:00 podala jsem piipravenou infuzi, rychlost infuze jsem vypocitala na 5,9 ml / hodinu

10:30 ditéti jsem odsala obsah zaludku, odsaty material byl prihledny, nazloutly a

nekrvavy, tento material jsem poslala na mikrobiologické vySetieni

11:00 pripravila jsem si matetské mléko na klyzma a provedla jsem klyzma, kdy jsem

aplikovala pomalu 6 ml ohfatého matetského mléka

12:00 pripravila jsem si pomiicky na klyzma a aplikovala druhé klyzma matetskym

mlékem

13:00 aplikace 1éka
Unasyn 90 mg i.v. (13 — 21 —05)
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Do 14:00 odesel zbytek smolky, slékafem jsme se dohodli, ze dit¢ muzeme

pozvolna zacit krmit

15:00 dit¢ dostalo prvni davku stravy, protoZze matka neméla své mléko, podala jsem

pasterizované matei'ské mléko

Fyziologické funkce jsem zapisovala po 1 hoding, zapisovala jsem krevni tlak (55-
70/31-45), puls (135-150/minutu), dechovou frekvenci (36-55/minutu), saturaci
krve kyslikem (95-98%). Hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi bez vétSich

vykyvu (viz ptiloha ¢. 12).

Télesnou teplotu jsem méfila dle potieby, vzdy pfti piebalovani a pokud se mi zdéla
néjak neklidna ¢i dochéazelo ke zménam barvy ktize. Hodnoty byly v mezich normy
od 36,8°C — 37,0 °C.

Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin. Bilance byla pozitivni o Sml.

7.4.3. Vysledky vySetieni

Vysledky jsou ve fyziologickém rozmezi. Je mirné zvySené CRP (11,4mg /1)

Mikrobiologické vySetieni z pupecniho katetru bylo negativni. Hodnoty (viz ptiloha ¢. 12)

7.4.4. OSetiovatelsky proces

I nadale pretrvavaji a jsou aktualni diagnozy z prvniho dne

- Riziko selhéani zakladnich Zivotnich funkci z divodu nezralosti organismu
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- Nedostatetné¢ dychani z divodu nezralosti dechového centra a plic, vyskytu
apnoickych pauz, zahlenénosti, rizika obstrukce dychacich cest

- Riziko vzniku infekce zdivodu nedostatecné vyvinuté imunity, zavedené¢ho
periferniho katetru

- Porucha termoregulace z diivodu nezralosti

- Riziko poruchy kozni integrity z divodu nezralé pokozky, nedostatku podkozniho
tuku, nedostatku pohybu

- Riziko intrakranidlniho krvaceni z divodu neSetrné manipulace, mozkové hypoxie,
poruchy koagulace, vrozené vyvojové vady, traumatu

- Porucha pasaze travicim traktem z diitvodu nezralosti

- Bolest z divodu odbérti a zajisStovani invazivnich vstupti a odbéri kapilarni krve

- Riziko retinopatie, poruchy vyvoje cév oc¢ni sitnice z divodu nadmérné aplikace

kysliku

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Dit¢ je stabilni a klidné. Je v inkubatoru, kam se aplikuje kyslik, je ve zvySené poloze a
provadi se u ni vibracni masaze. Z dychacich cest se odsava dle potieby.

Pravideln¢ se po 2 hodinach polohuje.

Okoli invazivnich vstupll je bez znamek zanétu, télesna teplota je ve fyziologickém
rozmezi (36,6 — 37,2°C).

Aplikuji se ji antibiotika po 8 hodinach dle ordinace (Unasyn 90mg)

Odchazi smolka a dle potieby ji je zavedena rektalni rourka, po které se ditéti ulevi.

Dalsi aktualni diagnozy dnes$niho dne

OSetrovatelska diagnéza 1

Zména ve zpusobu piijimani potravy z divodu neschopnosti polykani, neschopnosti
zkoordinovat saci a polykaci reflex
OSetrovatelsky cil

- je zajisténa vyziva

- dité toleruje enteralné¢ podanou stravu
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OSetrovatelsky plan

zavedeni zaludecni sondy k pfijmu potravy

po zavedeni sondy nechat dité uklidnit nez za¢neme krmit

nefixovat sondu néplasti pfimo na pokozku

sledovani odchodu smolky — dle ni se bude podavat enteralni strava
sledovani tolerance stravy, kontrola zaludecniho obsahu, zda dité travi
zavedeni pravidelného stravovaciho rezimu

podavani parenteralni vyzivy dle ordinace

monitorace rustu a hmotnosti

Realizace planu

Smolka odesla a dle konzultace s lékafem byla zahdjena enterdlni strava. Zavedla jsem

zaludec¢ni sondu a bezpecné zafixovala pies ¢tverecek Granuflexu.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Dité¢ snasi sondu dobfe a prvni i druhou davku mléka travila bez problémi. Dité vazi

1780g.

OSetrovatelska diagnéza 2

Riziko aspirace z diivodu zavedené Zalude¢ni sondy

Osetrovatelsky cil

Dité je klidné, dychéni je bez obtizi a je bez ptiznakt aspirace

OSetrovatelsky plan

kontrola celkového stavu

zklidnéni ditéte pfed krmenim

monitorace pii krmeni — dechova, tepova frekvence, barva ktize, kiik, mimika

pied krmenim zkontrolovat zavedeni sondy, aspirovat zaludecni obsah

aplikovat stravu pomalu

krmeni ve 3hodinovych kratkych intervalech a malych davkach (1-2ml dle
ordinace)

kontrola zavedeni sondy

kontrola Zalude¢niho rezidua
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- pfi nestraveném obsahu bez pfimési moZznost obsah vratit zpét a vynechat jedno
krmeni, pfi nestraveném obsahu s pfiméesi vzdy nutno obsah vyhodit

- po krmeni dat dit¢ do zvySené polohy

Realizace planu

Kontrolovala jsem celkovy stav ditéte. Pfed krmenim jsem aspirovala, zmétila odsaté
mnozstvi a zkontroloval zavedeni sondy. Stravu jsem aplikovala pomalu a v malé davce.
Po krmeni jsem dité ulozila do zvySené polohy.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

U ditéte se neobjevily zadné s ptiznaka aspirace

OSetrovatelska diagnéza 3

Neefektivni kojeni z diivodu nedonosenosti a problému matky s kojenim
OsSetrovatelsky cil
- dité¢ ma zajisténou dostateCnou vyzivu
- matka je poucena o odstiikavani a dalSich moznych alternativach
OSetrovatelsky plan
- pouceni matky o kojeni
- vysvétleni pro¢ nemuze kojit a jak je dilezité odstfikané matetské mléko
- zajisténi pomucek k odstikavani, odsavacky matefského mléka, nacvik odstiikavani
- zajisténi dostatecné vyzivy — parenteralni, enteralni
Realizace planu
Poucila jsem matku a prakticky jsem s ni nacvic¢ila moznost kojeni na modelu. Dostala
informac¢ni materidl o kojeni. Vi, Ze dité zatim nemuze kojit, dit€¢ musi byt v inkubatoru.
Matka vi, 0 moznosti neomezenych navstév a miize s dité chodit navstévovat.
Vzhledem k tomu, Ze se u matky nedafi navodit laktaci je dit¢ krmeno pasterizovanym
mlékem.
Hodnoceni oSetiovatelské péce

Matka nemtiZze kojit a nema mléko, dit¢ je krmeno ndhradni vyzivou
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7.4.5. Celkové hodnoceni

Fyziologické funkce jsou stabilni (viz pfiloha ¢. 12). Saturace kyslikem poklesla pii

aplikaci klyzmatu na 88%, po zklidnéni ditéte se stav normalizoval.

Odesel zbytek smolky a ve veCernich hodinach i stolice po podané prvni stravé. V pfii
vzedmutém biiSku je ditéti zavedena rektalni rourka, ktera piispiva k uvolnéni biiska.
Bfisko neni vzedmuté a na pohmat je m¢kké. Nezvracela.

Okoli periferniho zilniho katetru je bez znamek zanétu.

Diuréza je dostatena. Bilance tekutin je pozitivni o 20ml.

Odpoledne za ni byla na navstéveé matka. Dité je klidné.
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7.5.Ctvrty den hospitalizace
(7:00-15:00 12.12. 2006 )

7.5.1. Ordinace

monitorace fyziologickych funkci a jejich zapis po hodin¢
diuréza
inkubator — bez kysliku
fototerapie
farmaka
Unasyn 3x denn¢ 90 mg i.v.
Amikin 2x denné 10 mg i.v.
Syntophylin 3x denné 0,1 ml i.v.
Celaskon 1x denné 0,1 ml i.v.
infaze
10% gluk6za 120 ml + 6 ml Calcium glukonicum + 2 ml MgSO4 10%
+ 0,5 ml NaCl 10 % / 24 hod. davkovacem
odbéry
v 7:00 - Natrium, Kalium
Urea, Kreatin, CRP, Bilirubin
v 16:00 - KO + diff, Kalium, Natrium, mo¢ na K + C
vySetieni
rentgen srdce a plic, nativni snimek bficha
ultrazvuk CNS
krmeni
pasterizované matetské mléko
oSetieni

rektalni rourka pti vzedmutém biisku
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7.5.2. OSetiovatelska péce

Dit¢ je v inkubatoru

7:00 odebrala jsem asepticky krev na Natrium, Kalium, Ureu, Kreatin, Bilirubin a CRP

krev jsem odebrala z pravé paty ditéte

8:00 dit€ jsem Setrné omyla pod tekouci vodou a osusila

dité jsem zvazila, hmotnost byla 1780 g, provedla zdznam do dokumentace

9:30 pro zarudnuti v okoli periferniho zilniho katetru byl katetr piepichnut na pravou

horni konéetinu

10:00 podala jsem piipravenou infuzi, rychlost infize jsem vypocitala na 5,8 ml / hodinu

11:30 u ditéte bylo provedeno rentgenové vySetieni

12:00 protoze dit¢ nemohlo jist z dlivodu rentgenového vySetieni, byla krmeno az ve

12:00

12:30 dle ordinaci jsem zahdjila fototerapii pomoci ultrafialového svétla, kterd byla

pozadovana z diivodu zvySené hladiny bilirubinu

13:00 aplikace 1¢ki
Unasyn 90 mg i.v. (13 —21 —05)

14:00 ditéti jsem zavedla rektalni rourku - ma vzedmuté biisko a problémy se stolici

15:00 byl proveden ultrazvuk CNS

po vysetfeni jsem dité nakrmila
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Fyziologické funkce jsem zapisovala po 1 hodiné, zapisovala jsem krevni tlak (55-
70/31-45), puls (135-150/za minutu), dechovou frekvenci (36-55/za minutu),
saturaci krve kyslikem (95-98%). Hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi bez
vétsich vykyvi (viz ptiloha €. 13).

T¢lesnou teplotu jsem méfila dle potieby, vzdy pii pfebalovani a pokud se mi zdala
néjak neklidna ¢i dochazelo ke zmé&nam barvy kiize. Sou€asné jsem také sledovala
puls, ktery se pii vyssi teplot¢ miize zvySovat. Teplotu jsem méfila rektalné.

Hodnoty byly v mezich normy od 36,5°C — 37,2 °C.

Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin, ktery jsem zaznamenala do dokumentace.

7.5.3. Vysledky vySetireni

Rentgenové vySeti‘eni
Na srdci i na plicich je normalni nélez.
Na nativnim snimku bficha je stifedné zvySené pneumoperitoneum. Dilatace stievnich
kli¢ek neni nijak ndpadna.

Hematologické vySetieni, biochemické vySetireni

Vysetfované hodnoty jsou ve fyziologickém rozmezi (viz ptiloha €. 13).

Ultrazvukové vySetieni CNS

Stihly komorovy systém, bez patologické dilatace. Interhemisferalni ryha dosahuje aZ ke

kalvé. Bez cystickych zmén.

60



7.5.4. OSetiovatelsky proces

I nadale ptetrvavaji aktualni diagndzy z prvniho a druhého dne.

- Riziko selhani zékladnich zivotnich funkci z divodu nezralosti organismu

- Nedostatecné dychani z dtvodu nezralosti dechového centra a plic, vyskytu
apnoickych pauz, zahlenénosti, rizika obstrukce dychacich cest

- Riziko vzniku infekce zdivodu nedostatecné vyvinuté imunity, zavedené¢ho
periferniho katetru

- Porucha termoregulace z diivodu nezralosti

- Riziko poruchy kozni integrity z divodu nezralé pokozky, nedostatku podkozniho
tuku, nedostatku pohybu

- Riziko intrakranidlniho krvaceni z dvodu neSetrné manipulace, mozkové hypoxie,
poruchy koagulace, vrozené vyvojové vady, traumatu

- Bolest z ditvodu odbérti a zajistovani invazivnich vstupii a odbéri kapilarni krve

- Porucha pasaze travicim traktem z diivodu nezralosti

- Zména ve zpisobu pfijimani potravy z diivodu neschopnosti polykani, poruchy
dychéni, neschopnosti zkoordinovat saci a polykaci reflex

- Neefektivni kojeni z divodu nedonosSenosti a problému matky s kojenim

- Riziko aspirace z divodu zavedené Zalude¢ni sondy

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Dité je stabilni, klidné, bez aplikace kysliku do inkubatoru. Je ve zvySené poloze a provadi
se vibrani masaze pro trvajici zahlenéni. Dle potfeby se odsava z dychacich cest
Pravidelné se po 2 hodinach polohuje.

Okoli invazivnich vstupli je bez znamek zanétu, télesna teplota je ve fyziologickém
rozmezi (36,6 — 37,2°C).

Dostava intravendzné antibiotika, Unasyn po 8 hodinach a nové ji byl pfiordinovan
Amikin po 12 hodinéch.

Matka nekoji a neodstiikava mléko. Chodi pravidelné za ditétem.
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Dalsi aktualni diagnozy

OSetirovatelska diagnoza 1

Ublinkavani z divodu intolerance stravy a nezralosti traviciho traktu, netolerance stravy
OSetrovatelsky cil

- dité neublinkava

- je ve zvySené poloze a jsou zajiStény dostupné postupy prevence aspirace

- nejsou znamkKy aspirace
OSetrovatelsky plan

- zvySena poloha, poloha na boku

- krmeni ve 3hodinovych intervalech

- malé davky (1-2 ml dle ordinace)

- kontrola traveni

- monitorace rezidua, poptipad¢ vynechani krmeni
Realizace planu
Dit¢ je ve zvySené poloze. Krmila jsem ji v malych dévkach a ve 3 hodinovych
intervalech. VétSinou travila dobfe. Vynechala jsem pouze jednu davku, kdy reziduum
bylo velké. Po krmeni jsem dité ulozila na biisko.
Hodnoceni oSetiovatelské péce

Dité je ve zvySené poloze, po jidle v poloze na bfisku. Neublinkava.

OSetrovatelska diagnéza 2

Zména zabarveni kiize a sliznic z divodu zvySené hladiny bilirubinu
Riziko poSkozeni o¢ni sitnice a ptehiati, dehydratace z divodu aplikace fototerapie UV
zatenim (1é¢ebnad metoda novorozenecké zloutenky)
OSetrovatelsky cil
- hladina bilirubinu je ve fyziologickém rozmezi
- pfi fototerapii neni dit¢ dehydratované a nemaé zvySenou télesnou teplotu
- jsou chranéné oci pfed moznym poskozenim
OSetrovatelsky plan
- zahgjit fototerapii

- zaznamenavat v§e do dokumentace, zavést specialni list o fototerapii
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- ochranné ¢erné bryle (viz ptiloha ¢. 14)

- inkubator se zavedenou fototerapii umistit samostatné na box

- ochranné pomitcky pro personal

- monitorace télesné teploty

- sledovani pfijmu a vydeje tekutin

- sledovani stavu hydratace

- odbéry krve dle ordinace — hladina bilirubinu

- sledovat dobu fototerapie (aplikovat dle ordinace - 14hodin /denng)
Realizace planu
Pfipravila jsem véci na fototerapii, v dokumentaci zavedla specialni list, kam se
zaznamenava ¢as a ostatni zaznamy tykajici se fototerapie.
Dit¢ je vinkubatoru bez obleeni, oci jsou zakryté specidlnimi cernymi brylemi.
Kontrolovala jsem zakryti o¢i. Fototerapii jsem zahgjila ve 12:30. Dité¢ jsem pravidelné
polohovala. Pravideln¢ jsem méfila télesnou teplotu a sledovala stav hydratace.
Ptipravila Zadanky a pomtcky na zitfej$i odbér na bilirubin dle ordinace.
Hodnoceni oSetrovatelské péce

Dité ma zlutavé zbarveni klize a sliznic. Odbéry krve na bilirubin jsou ordinované na zitra.
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7.5.5. Celkové hodnoceni

Fyziologické funkce jsou stabilni (viz pfiloha ¢.13). Dité je v inkubatoru, bez kysliku.

Biisko je mirné vzedmuté, ale na pohmat mékké. V poledne po krmeni trochu
ublinkavala. Jinak je klidna a travi dobte. Krmi se v 9:00 — 12:00 — 15:00 — 18:00 — 21:00 a
ve 03:00 hodin. Ranni davka byla vynechana z diivodu vysetieni. Krmi se pasterizovanym
matefskym mlékem. Pro vzedmuté btiSko ji byla zavedena rektalni rourka. Efekt rektalni
rourky je pozitivni a dité ji dobte snasi, btisko je volné

Ma fototerapii od 12:30, z divodu zvysené hladiny bilirubinu.

Ma nové antibiotika Amikin po 12. hodinach.

Periferni zilni katetr je na pravé dolni koncetin¢ prvni den. Okoli invazivniho vstupu je

bez znamek zanétu.
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8. Zavér

Bakalafskou praci jsem vypracovala na zakladé prostudovéani odborné literatury a
vlastnich zkuSenosti z praxe, které jsem sbirala po dobu praxe na neonatologické jednotce.
V osetiovatelském procesu jsem se vénovala poc¢atecnim dniim hospitalizace a to prvnimu,
druhému a ¢tvrtému. Dny jsem zvolila z divodu pestrosti oSetfovatelské péce a zejména

jsem chtéla ukazat na pocatecni sledovani nedonoSené¢ho novorozence.

Holc¢icka byla pfijata na neonatologickou jednotku 10.12.2006 a domt byla propusténa
14.1.2007. Celkem byla hospitalizovana 35 dni. Narodila se jako nedonoseny novorozenec
s nizkou porodni hmotnosti 1750 g a se spoustou problému vyplivajicich z nedonosenosti.
Umisténa byla v inkubatoru, kde se pomoci 1€kil a infizni terapie stabilizovala. Domil byla

propusténa s hmotnosti 2320 g.

Béhem hospitalizace se obcCas projevovaly dechové obtize, pozd€ji se objevily i
problémy s travenim. Protoze matka nekojila byla krmena pasterizovanym mateiskym
mlékem. Tteti den se u ditéte objevila novorozenecka Zloutenka a byla zahajena fototerapie

po dobu 48 hodin. Po fototerapii hladina bilirubinu klesla na fyziologickou hodnotu.

Ditéti byla nasazena intraven6zni antibiotika. Aplikoval se ji Unasyn a 4.den ji byl

ptiordinovan Amikin po 12 hodinach. Celkem ji byla antibiotika aplikovdna sedm dni.

Z dtivodu komplikaci tykajicich se gastrointestindlniho traktu bylo u ditéte provedeno
nekolik vySetfeni. Nativni rentgenovy snimek bficha, ultrazvukové vySetieni bficha a mala
irigografie pomoci kontrastni latky Telebrix. Na Zzadném =z téchto vySetfeni nebyla

prokéazana patologie.
Ditéti byla vénovana maximalné dostupna péce. Diky lékarskému a oSetfovatelskému

tymu byla bez jakéhokoli prodluzovéni hospitalizace a jakychkoli komplikaci propusténa

do domaciho oSetfovani.
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9. Edukace matky

Matka byla poucena o moznosti kojit a odstfikavat matetské mléko. A samoziejmé o
vyhodach podévani matetského miéka. Byly ji k dispozici rtizné pomocné letdky a
materialy (viz pfiloha ¢. 15), s pfipadnymi dotazy se mohla vzdy obratit na oSetfujici

persondl. K edukaci pacientky jsem pouzila edukaéni formulat (viz pfiloha €. 16)

Ne¢kdy se vSak ani s veskerou snahou oSetiujiciho personalu nepodaii laktaci udrzet.

Vyhody kojeni

- kojeni chréni dit¢ pfed prijmy a infekcemi

- je pfirozenou stravou, nedrazdi zazivaci trakt ditéte

- obsahuje vSechny pottebné slozky vyzivy a ochranné latky

- pomaha ke zlepSeni socidlniho kontaktu a citové vazby ditéte s matkou

- 1 pfes to ze matka nemuze kojit, je dalezité a preferované aby dit¢ dostavalo

odstfikavané mléko od své matky

Vyhody odsttikavani mléka
- pokud nemiize byt dit¢ kojeno, je odstifikané mléko nejpfirozenéjSim zdrojem

potravy

9.1.0dstrikavani materského mléka

V ptipad¢ nedonosenych déti se vétSinou zacind s odstiikavanim. Pokud se stav ditéte
stabilizuje a dit¢ ma saci reflex, miizeme zacit s kojenim. Mléko matka odstiikava, pokud
je oddelena od ditéte a dit€ neni stabilizované, tak aby mohlo byt kojeno. Déle se

odstiikava z dlivodu retence nebo nadbytku mléka.

Odsttikavat miizeme ru¢n¢ nebo pomoci odsévacky. Pii odstiikavani rukou je nutné :

- pfipravit si vyvafenou nddobu na mléko
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pied odsttikanim pftilozit teply a vlhky obklad na prsa a provést krouzivé masaze,
vzdy masirujeme smérem k bradavce

po masazi prsa jemné vyklepeme, nejlépe v predklonu

Spicku palce polozime na dvorec a Spicku ukazovacku pod dvorec, tak aby prsni
bradavka byla v jedné linii s prsty

rytmicky stlacujeme bradavku az mléko za¢ne odkapavat

prsty nesm¢ji vytahovat bradavku doptedu a nesméji opoustét kizi, z divodu
prevence odfeni kiize

odsttikavame po dobu 20-30 minut

Kromé ru¢niho odsavani mizeme vyuzit odsdvacky matetského mléka (viz ptiloha

¢.17). Které je velmi vyhodné a praktické. Odsavacky si muzete zapiij¢it v nemocnici na

potiebnou dobu.

9.2.Nejcastéjsi problémy s kojenim a odstrikavanim a jejich rFeSeni

Bolest a naliti prsi

nejcastéji vznika 2. — 5. den po porodu

pomahaji studené obklady mezi jednotlivym kojenim
masaze prsu pied kojenim, odstiikavanim

odstiikani pred kojenim

kojit nebo odstiikavat casto a ménit polohy pfti kojeni

Ucpani mlékovodu

bolestivé zdufeni, zvysena teplota
studené a teplé obklady, masaze prsou
upravit techniku kojeni

vétSinou se do 3 dnli upravi

muzeme podat 1éky na snizeni teploty
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Mastitis, zanét prsni Zlazy

vznik4 pozdé€ji az okolo 3. tydne po porodu, prs je bolestivy, otekly, objevuje se
zvySena teplota, celkova tinava a schvacenost

dilezity je klid, analgetika, antibiotika

studené a teplé obklady

1 pres to se doporucuje Casté kojeni a odstiikavani, stfidani prsou a vzdy zacinat

s kojenim u zdravého prsu

Slaby vypuzovaci reflex

pri¢inou je stres, ale 1 pouzivani dudlikl, kojeneckych lahvi
doporucuje se teply a vlhky obklad prsou ptred kojenim

masaze prsou

Silny vypuzovaci reflex

dit¢ se miize zalykat a samo se odtahuje od prsu, ublinkdva po jidle i béhem kojeni,
mléko tece hodné okolo ustnich koutki ditéte pii kojeni

doporucuje se poloha v leze, kdy vylou¢ime uc¢inek gravitace

tlakova masaz prsu

preruSovani kojeni a zase po 1-2 minutach pokracovat

Nedostatek mléka a nedostatecné kojené dité

vzdy zkontrolujeme techniku kojeni

doporucuje se Casto kojit a prikladat dit€ k obéma prsim

zamezit pouzivani dudliki a kojeneckych lahvi

pii nutnosti dokrmovani pouzit krmeni 1zickou, krmeni stiikackou, krmeni po prstu,

krmeni ze sklenicky (7, 21, 22, 24)
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10.Souhrn

Kdybychom se vratili do doby Starovéké Sparty, bylo by zcela absurdni pracovat na
préci, kterd pojednava o péci pred¢asné narozeného novorozence. Je vSak zcela jasné, Ze
od téchto dob uplynulo jiz n¢kolik set let a medicina urazila pomérné dlouhou klikatou a
n¢kdy 1 hodné trnitou cestu. Ale nakonec se dostala ptes nemala uskali do dne$ni podoby,

kdy opravdu n¢kdy mtizeme fici, ze jde o zazrak.

Jest¢ v dobé Rakouska Uherska neexistovaly zadné détské nemocnice, ani zadna
zvlastni odvétvi, kterd by se starala specidlné o déti. A kdo se o n¢ staral? Staraly se o né
zenské sestry a porodni baby. Po rozpadu tohoto statu vznikla prvni détska klinika
na Slovensku. A tak mélo détské 1ékaftstvi, tak trochu volnou cestu ke svému vyvoji. Diky
politicky ptiznivé situaci, zlepSovani zivotni urovné se zlepSovala i 1écba. A ze zékladniho
lIékaiského oboru se pozvolna odstépily obory dalsi. Mezi tyto obory patfi pravé i
neonatologie. Neonatologie je dnes samostatny medicinsky obor, je vyspély natolik, Ze
diky nému dokézalo ptezit uz mnoho piedcasn¢ narozenych déti. A n€kdy je to opravdu

zézrak, jak z takového malinkatého ¢lovicka, dokaze vyrist velky ¢lovek.

I ja jsem se béhem studii dostala na neonatologickou jednotku, kde jsem stravila

pro mé€ velmi ptijemnou nékolika tydenni praxi.

Je to prace velmi zodpovédna, ale velmi krasna. Pacienti na téchto jednotkach jsou
zcela zavisli na pé¢i druhych a na specidlnich pfistrojich, které jim umoznuji prezit
nejkriti¢téjsi obdobi. Sestra je v bezprostfednim kontaktu s témito pacienty a je kladen
velky dliraz na jeji pfesnou praci a dikladné pozorovani spojené s bezchybnym

vykonavanim veskerych oSetfovatelskych tukola.

Téma pifedCasné narozeny novorozenec je pojem velmi Siroky. SnaZila jsem se
vyzdvihnou nejdilezit€jsi a nejcastéj$i problémy, které se bezprostfedné tykaji
nedonosSenosti. Je to velmi obtizné, protoze vSichni vime, ze 1 v mediciné souvisi v§echno

se vSim.
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11.Summary

If we returned to the time of the Ancient Sparta, my work would be quite unnecessary,

because in that time a premature newborn child would not have had the chance to survive.

Neonatology is a special branch of medicine, which concerns the problems of
premature newborn children. Today the premature delivery is very common. These
problems are usually caused by maternal age under 18 and over 30 years, poor nutrition

and habits harmful to health before or during pregnancy.

I divided this work into two parts. The first part is theoretic and it contains terms of
factors of premature delivery and therapy of this situation, problems of newborn children.
Premature newborn child has got a lot of problems with breathing, nutrition and
stabilization of temperature. Characteristics of each premature newborn child require
special needs. Survival of newborns has got increased significantly in recent years.
Effective intensive care allows many of these newborns to survive, with a normal infancy

following the initial period of prematurity.
The practical part contains nursing process. In my work I focused on the first, second

and fourth day counted from the birth. I chose these three days because they are vital in the

above mentioned nursing process.
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13.Seznam uZitych 1é¢iv

Amikin — aminoglykosidové antibiotikum, je U¢inny u septikémii, u novorozeneckych
sepsi, ale 1 u tézkych infekcich respiracniho mocového Ustroji a infekci CNS

Antibiotika — skupina 1ékti plsobici proti bakteridlnim infekcim,jejich ucinek je
bakteriostaticky nebo bakteriotoxicky

Augmentin — Sirokospektré antibiotikum

Bepanthen — dermatologikum, 1ze ho pouzit na prasklinky, opruzeniny, jemné odfeniny i
malé popaleniny

Calcium, Calcium glukonicum — je iontovy ptipravek, ktery se uziva pii nedostatku
vapniku, jako jsou spasmofilie, tetanie, osteomalacie, ale také u akutnich alergickych
chorob

Celaskon — acidum ascorbicum — vitamin

Dexona - kortikoid

Dicynone — hemostatikum, antihemorhagikum, uzivd se jako prevence krvaceni
u nedonosenych déti

Elma krém — analgetikum

Glukoza — jednoduchy cukr

Granuflex — kryci hydrokoloidni obvaz

Chlorid sodny — infizni roztok, uzivany pii hyponatrémii a hypochlorémii

Indometacin — nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum

Infadin — kapky, vitamin D, pouzivany k prevenci a 1écbé kieci zpiisobenych nizkou
hladinou vapniku v krvi.

Lacrysin — o¢ni kapky

Katecholaminy — latky podporujici krevni tlak ( adrenalin, noradrenalin, dobutrex)
Kalium chloratiim — kaliovy ptipravek ureny pro prevenci a 1écbu hypokalémie

Kanavit — vitamin uzivany k prevenci a 1écb¢é krvaceni na podkladé snizené srazlivosti,
uziva se preventivng, ale 1 1é¢ebn¢ u novorozeneckého krvaceni

Kortikoidy - latky podobné hormonim kiry nadledvin, maji protizanétlivy,
protialergicky a imunosupresivni uc¢inek

Magnesium sulfurikum 10 % - myorelaxans, homeostatikum, uziva se pii 1écbé kieci
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Pyridoxin — vitamin, podava se pii nedostatku vitaminu Bg

Sedativa — skupina 1€k s tlumivym a uklidiiujicim a¢inkem

Syntophylin — bronchodilatans, podava se pifi bronchidlnim astmatu, pii respiracni
insuficienci a pfi idiopatické apnoi novorozenct

Tokolitika — skupina 1€kt uzivanych ke zklidnéni stahii délohy

Unasyn - antibiotikum proti mikrobidlnim infekcim, mize se profylakticky pouzit
pfed ukoncenim téhotenstvi nebo pted provedenim cisatského fezu

Vigantol — je vitamin, ktery se uziva k prevenci a 1écbé kieci zplsobenych nizkou

hladinou vapniku v krvi a u poruchy funkce piistitnych télisek
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14.Seznam uzitych zkratek

ABR - acidobazicka rovnovéaha

ALT - alanin — aminotransferdza, jaterni enzym

AST — aspartat — aminotransferaza, enzym obsazeny v jatrech a srde¢nim svalu
BMI - body mass index — télesny hmotnostni index

C° - stupn¢ celsia

Ca — vapnik

CMYV - cytomegalovirus

CNS - centralni nervovy systém

CRP - C reaktivni protein, protein akutni faze zanétu

D —dech

GLY - glykémie, hladina cukru v krvi

HIV - virus ziskaného defektu imunity, ptivodce AIDS

i.m. — nitrosvalova aplikace 1¢kt

i.v. — nitrozilni aplikace 1¢kt

KO + diff - krevni obraz a diferencial

P — puls

RDS - respiratory distress syndrom - syndrom respiracni tisné novorozence
Rh — jeden z faktorti odliSujici jednotlivé krevni skupiny

TK — krevni tlak
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15.Seznam uzitych termini

Apnoe — bezdesi, kratkodoba zéastava dechu

Amnion — tekutinou naplnény vak obklopujici plod

Asfyxie — nepfitomnost kysliku

Axon — vybézek nervové bunky

Aspirace — vdechnuti cizi latky do plic

Bakteriostaticky — branici ristu bakterii

Bakteriotoxicky — nicici pfimo bakterie

Coombsiv test — hematologické vySetfeni, podle kterého mizeme detekovat autoimuni
hemolytickou anemii

Dendrit — vybézek nervové bunky

Diferenciace — déleni

Erytrocyt — Cervena krvinka, ktera je bezjaderna

Estrogen — Zensky pohlavni hormon

Hemoglobin — specialni ¢ervené barvivo v Cervenych krvinkach

Hepatitis — infek¢ni zanét jater

Hyperkapnie — zvySena hladina oxidu uhli¢itého v krvi

Hypoxie — snizena hladina kysliku v krvi

Ikterus — zluté zbarveni sliznic a pokozky, u novorozencli tento stav nazyvame
novorozenecka zloutenka

Leukocyt — bila krevni buiika

Nefron — funk¢ni a stavebni jednotka ledvin

Myelin — tukova substance, kterd obklopuje nervova vldkna

Neuron - nervova buiika

Obstrukce — neprichodnost

Oxytocin — hormon produkovany hypofyzou, stimuluje kontrakce dé€lohy a vylucovani
matetského mléka

Parita - pocet t€hotenstvi

Peristaltika — synchronizované kontrakce svall, které umoziuji pohyb obsahu v travici

trubici
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Placenta — plodovy kola¢, ktery umoziiuje zasobovani plodu v déloze

Pneumocyt — plicni buiika

Progesteron — hormon produkovany zlutym téliskem

Prostaglandiny — derivaty mastnych kyselin, které jsou obsazeny ve vSech télesnych
tkanich

Protein — bilkovina

Regurgitace — zpétny pohyb tekutého obsahu Zaludku do jicnu

Respiracni, respirace — tykajici se plic, dychani

Rooming in - anglicky ndzev pro formu hospitalizace matky s ditétem

Surfaktant — aktivni latka fosfolipidového zakladu, kterd je produkovana povrchovymi
alveoldrnimi butikami

Synapse — oblast tésného kontaktu dvou nervovych bun¢k

Termoregulace — regulovani télesné teploty

Thymus — brzlik, zlaza s vnitini sekreci

Trombocyt — krevni desticka

Urea — mocovina, kone¢ny produkt chemického rozkladu bilkovin

Vena — zila

Vitamin — chemicka latka nezbytna pro organismus
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16.Seznam priloh

Ptiloha €. 1 — Fetalni obéh

Ptiloha ¢. 2 — Inkubator

Ptiloha ¢. 3 — Monitorace fyziologickych funkci

Ptiloha ¢. 4 — Postup zavedeni pupec¢niho katetru

Ptiloha €. 5 — Zajisténi dychacich cest pomoci endotracheélni kanyly

Ptiloha ¢. 6 — Zavedeni nasogastrické sondy — zajisténi enterdlni vyzivy

Ptiloha ¢. 7 - Bazalni stimulace

Ptiloha ¢. 8 — Tabulka na vyhodnoceni Apgar skore

Ptiloha ¢. 9 — Osetiovatelska anamnéza podle Fendrychové

Ptiloha €. 10 — Fyziologické funkce a vysledky laboratorniho vySetfeni z prvniho dne
hospitalizace

Ptiloha ¢. 11 — Skére pro hodnoceni bolesti

Ptiloha ¢. 12 — Fyziologické funkce a vysledky laboratorniho vySetfeni z druhého dne
hospitalizace

Ptiloha €. 13 — Fyziologické funkce a vysledky laboratorniho vySetieni ze ctvrtého dne
hospitalizace

Ptiloha €. 14 — Ochrana o¢i pfi fototerapii

Ptiloha €. 15 — Informacni letdk o kojeni

Ptiloha ¢. 16 — Zaznam o edukaci

Pfiloha ¢. 17 — Odsavacka matefského mléka
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Priloha ¢. 1

Fetalni obéh
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Priloha ¢. 2

Inkubator




Priloha ¢. 3

Monitorace fyziologickych funkci

Monitor — EKG, krevni tlak, saturace krve kyslikem, télesna teplota

iy enGuard CM5

h

Saturacéni ¢idla




Manzety k neinvazivnimu méieni krevniho tlaku




Priloha ¢. 4

Postup zavedeni pupec¢niho katetru

Dezinfekce okoli pupku a sterilni zarouSkovani

Skalpelem zkratit pupe¢ni pahylna 1 - 3 cm

Pt1 krvaceni ptiloZit sterilni tampon

Zavést katetr do cévy, kterd zeje po fezu skalpelem ven
Katetr zavedeme asi 6 cm hluboko a aspirujeme krev
Tkalounem nebo pruznym turniketem podvazeme pupecnik
Obalime pahyl se zavedenym katetrem do sterilnich ¢tverct

Aplikujeme fyziologicky roztok nebo 5 % roztok glukozy

e *® X AN R WD

Léky vzdy aplikujeme piisné sterilné
10. Pokud se ndm nepodati zavést katetr zkusime zkratit pahyl o 1 cm a

vSe zopakujeme



Priloha &. 5

Zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni kanyly




Priloha €. 6

Zavedeni nasogastrické sondy - zajiSténi enteralni vyzivy




Priloha ¢. 7

Bazalni stimulace

mumie



Priloha ¢. 8

Tabulka na vyhodnoceny Apgar skore

0 1 2
puls chybi pod 100 nad 100
dech chybi Bis:;\]/indielny, E;ii\/idelny, silny
svalové napéti |chabé snizené spontanni aktivita
reakce nalls . yn4 slaba ii\(é reakce: )
podrazdeéni grimasa, plac

zabarveni klize

modra, bleda

telicko rizove,
konCetiny modré

rdzova




Priloha ¢. 9

Osetrovatelska anamnéza dle Fendrychové

1. pomoc s dychianim

nedostatecné dychani

porucha vymény plynti v plicich
omezeni prichodnosti dychacich cest
zvysSené zahlenéni dychacich cest
prodlouzeny proces odvykani od UPV
riziko aspirace

riziko infekce

riziko krvaceni

riziko srde¢niho selhani

riziko zmény barvy ktize

2. pomoc pii pFijmu potravy

porucha pfijmu potravy

porucha polykani

porucha pasaze travicim traktem

neefektivni kojeni

prerusené kojeni

snizena — zvysena vyZziva

riziko snizeného — zvySeného objemu télesnych tekutin
riziko zmény Ustni sliznice

riziko poruchy ristu a vyvoje

3. pomoc pii vyméSovani — vyméSovani

porucha odtoku moce
retence moce

prijem

porucha odchodu stolice
zacpa

zvraceni, blinkani

zvySené poceni

4. pomoc pii udrZeni Zadouci polohy, pii zménach polohy

riziko poruchy tkanové integrity
riziko zmény prokrveni tkani
riziko infekce

riziko nedostate¢ného dychéni



5. pomoc pri odpocinku a spanku

porucha spanku
Unava
snizena vykonnost

riziko poruchy chovani ditéte

6. pomoc pouzivat vhodny odév, oblékani a svlékani

snizena — zvySena télesna teplota
riziko urazu, riziko poskozeni

riziko zmény prokrveni tkani

7. pomoc pii udrZeni télesné teploty v normalnim rozmezi

porucha termoregulace

sniZzena — zvysena télesna teplota
porucha hybnosti

riziko kieci

riziko zmény prokrveni tkani

8. pomoc pri udrZovani €istoty téla, ochrany pokozky

9. ochrana

porucha tkanové integrity

riziko infekce

riziko bolesti

riziko krvaceni

pred nebezpecim z okoli — narazy, urazy
uraz, riziko urazu

infekce, riziko infekce

riziko zmény Ustni sliznice
riziko poruchy tkanové integrity
riziko bolesti

riziko zmény nitrolebniho tlaku
riziko krvaceni

riziko poruchy ristu a vyvoje

10. pomoc pri uspokojovani psychosocialniho kontaktu

porucha vztahu matka — dité
porucha chovani ditéte
riziko preruseného kojeni

riziko poruchy ristu a vyvoje



Priloha ¢. 10

Fyziologické funkce a vysledky laboratornich vySetieni z prvniho
dne hospitalizace

Fyziologické funkce
cas | systol. | diastol. | stfedni | puls | dech | saturace
Tlak tlak tlak kyslikem
7:00 55 33 55 135 | 36 98 %
8:00 57 31 40 130 | 38 98 %
9:00 57 33 42 142 | 40 99 %
10:00 | 59 41 47 121 | 39 95 %
11:00 | 72 42 53 150 | 55 98 %
12:00 | 77 44 56 142 | 50 94 %
13:00 | 67 45 53 139 | 48 99 %
14:00 | 58 36 45 138 | 56 98 %
15:00 | 66 39 49 145 | 55 98 %

Hematologické vySetieni

Cas | erytrocyty | hemoglobin | hematokrit | leukocyty | trombocyty | lymfocyty

7:00 4,74 177 0,51 40,4 280 9

Biochemické vySetieni

Cas | kalcium | AST CRP

7:00 | 2,09 0,28 | negativni

Vysetreni acidobazické rovnovahy a pH

Cas | pH | PCO, | Bikarbonat | BE | pO;

standardni
9:00 | 7,332 | 6,36 22.9 -0,6 | 6,3
16:00 | 7,354 | 5,66 22,4 -1,7 1 5,4

22:00 | 7,438 | 5,02 22,4 -1,3 1 4,5




Mikrobiologické vySetieni

Vytér z krku Streptococcus alfa

Neisseria species

Vytér z ucha Negativni

Vytér z kone¢niku Negativni




Priloha ¢. 11

Skore k hodnoceni bolesti



Priloha ¢. 12

Fyziologické funkce a vysledky laboratornich vySetieni z druhého

dne hospitalizace

Fyziologické funkce
cas | systol. | diastol. | stfedni | puls | dech | saturace
tlak tlak tlak kyslikem
7:00 57 34 42 124 | 40 98 %
8:00 59 31 41 165 | 38 99 %
9:00 67 45 53 145 | 41 99 %
10:00 | 66 39 47 144 | 39 99 %
11:00 | 49 25 32 139 | 55 98 %
12:00 | 77 44 56 151 | 50 98 %
13:00 | 58 34 43 148 | 48 99 %
14:00 | 55 35 49 139 | 56 99 %
15:00 | 57 49 58 144 | 55 99 %
Biochemické vySetieni
Cas Na K AST ALT CRP Urea | Kreatin | Glykemie
7:00 136 7,7 0, 45 0,25 11,4 11,1 99 4,8
Mikrobiologické vySetieni
Zalude¢ni obsah Negativni
Pupecni katetr Negativni
Stér z pupku Negativni




Priloha ¢. 13

Fyziologické funkce a vysledky laboratornich vySetieni ze ¢tvrtého
dne hospitalizace

Fyziologické funkce
cas | systol. | diastol. | stfedni | Puls | dech | saturace
tlak tlak tlak kyslikem
7:00 57 34 42 140 | 40 100 %
8:00 59 31 41 135 | 38 100 %
9:00 67 45 53 142 | 41 99 %
10:00 | 66 39 47 139 | 39 99 %
11:00 | 49 25 32 140 | 55 100 %
12:00 | 77 44 56 145 | 50 98 %
13:00 | 58 34 43 144 | 48 99 %
14:00 | 55 35 49 149 | 56 100 %
15:00 | 57 49 58 151 | 55 100 %

Hematologické vySetieni

Cas | erytrocyty | hemoglobin | hematokrit | leukocyty | trombocyty | lymfocyty

16:00 4,78 178 0,51 31,4 338 15

Biochemické vySetieni

Cas | Natrium | Kalium | Chloridy | Bilirubin | CRP | Urea

7:00 147 53 110 293 56 | 11,6




Priloha ¢. 14

Ochrana o¢i pri fototerapii




Priloha ¢. 15

Informacni letak o kojeni







Priloha ¢. 16

Zaznam o edukaci




Priloha ¢. 17

Odsavacka materského mléka

e vysoce ucinna diky principu dvoufdzového odsavani — pfechod mezi stimulaéni
a odsévaci fazi je mozny bud’ automaticky nebo manuélné

e vhodna pro aktivni a pracujici maminky, které potiebuji Casto odsavat mléko

e podporuje tvorbu mlé¢ka

e lehké a pfenosnd, umoziuje mobilitu maminky

e prsni nastavec SoftFit™ pfirozené a jemn¢ stimuluje prsni bradavky

e napdjeni sitové nebo bateriové

e jednoduché pouziti a idrzba

Umoziiuje mobilitu maminky — moZnost pouZiti na stole, uchyceni na pasek nebo pomoci
snturky zavéSeni na krk.
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