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A. Uvod

Pro zpracovani své zavérecné bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku
oSetfovani nezralého novorozence, se kterou jsem se méla moznost poprvé seznamit
kratce vramci odborné oSetiovatelské praxe na Neonatologickém oddéleni
Gynekologicko — porodnické kliniky 1. LF a VFN.

Velmi mne zaujala neonatologickd problematika a pomérné vysoka odbornost
prace. Méla jsem moznost vyzkousSet si praci s nedonoSenymi détmi, kterd mé velmi
zaujala a rada bych se k této praci v budoucnu vrétila.

Pii vybéru pacienta jsem se zaméfila na chlapce, ktery se narodil piedCasné
v gestatnim veéku 32 + 3 na Neonatologickém oddéleni Gynekologicko — porodnické
kliniky 1. LF a VFN. VyuzZila jsem Sance, ze jsem mohla novorozence sama pod
dohledem oSetfovat. Soucasné se mi podafilo navazat velmi pfatelsky vztah s matkou
ditéte, coz mi pomohlo pii psani zavéreéné prace. Maminka i tatinek chlapce byli velmi
optimisti¢ti a laskyplné pecovali o své diteé, coz nebylo u ostatnich déti vzdy pravidlem.

Neonatologie je pomérné¢ mlady medicinsky obor. Zéklady védeckého
porodnictvi byly polozeny jiz v 18. stoleti v Pafizi, vté dobé se dozilo prvnich
narozenin jen 25 % déti. K vyraznému rozvoji neonatologie doslo zejména ve
20. stoleti. Vyvoj oboru se velmi urychlil poté, co byly zavedeny do péce o nedonosené
déti metody intenzivni mediciny, zejména ventilaéni podpora. I v dne$ni dob¢ se stale
fesi etickd problematika v neonatologii. V publikaci Intenzivni péce o novorozence se
uvadi, ze: ,,V Ceské republice se rodi praimémé déti s porodni hmotnosti 500 az 1000
graml kolem 400 za rok. Jejich umrtnost je pod 20 %.“ (3, s. 188). U déti pfedCasné
narozenych ve 25. gestacnim tydnu se resuscitace a intenzivni péfe zahajuje vzdy.
Pokud je posun gesta¢niho stafi jesté smérem dolti — pod hranici viability, je snaha
rodie sezndmit s danou situaci, riziky a respektovat jejich ndzor na ptipadnou
resuscitaci.

Vypracovani této zaveéreCné oSetfovatelské kazuistiky vcetné veskeré

fotografické dokumentace bylo se souhlasem rodict ditcte.



B. Klinicka ¢ast

1. Neonatologie

1.1 Zakladni definice a statistické pojmy

Gestacni stari (gestatni veék) je délka tchotenstvi méfena nejcastéji od prvniho dne
posledni menstruace do dne porodu.

Zivé narozené dité je plod, ktery dycha nebo projevuje jiné znamky Zivota (jako
srde¢ni akce, pulzace pupeCniku ¢i prokazatelné pohyby) bez ohledu na délku
téhotenstvi.

Mrtvé narozené dité je plod starSi 28 tydni gestacniho véku nebo hmotnosti nad 1000
g, ktery nejevi znamky zivota.

NedonoSeny novorozenec je dit¢ narozené v gestaCnim stafi kratSim nez 37
ukoncenych tydnt.

PfenaSeny novorozenec je dit¢ narozené ve 42. a pozd¢jSim tydnu.

Nezraly novorozenec je plod z jednocetné¢ho téhotenstvi s porodni hmotnosti pod 2500
g a délkou pod 48 cm.

Hypotroficky novorozenec je plod sporodni hmotnosti pod 5. percentilem
hmotnostniho rozptylu platného pro dané gestacni stafi.

Novorozenecké obdobi trvd od okamziku porodu do 28. dne zivota ditéte. Uzsi

novorozenecké obdobi do 7. dne, Sirsi 8. — 28. den. (7)

1.2 Zraly fyziologicky novorozenec

Zraly novorozenec je dit¢ narozené v terminu 38. — 42. tydne gesta¢niho véku
s hmotnosti mezi 5. az 95. percentilem pro danou etnickou skupinu. Obvykla porodni
hmotnost je 2500 — 4200 g, délka 48 — 52 cm. M4 dobfe vyvinuty tukovy polStar, kize
je rizova a je kryta mazkem. Na zadech mohou byt zbytky lanuga. Vlasy byvaji jemné,
nehty presahuji konce Spicek prsti, jsou dobie vyvinuté prsni aeroly, ryhovani plosek
nohou je patrné po celé plose. Usni boltce maji dobfe vyvinutou chrupavku, genitél je

zraly. (7, 5)



1.3 Klasifikace novorozence

Podle délky gestace tfidime novorozence na:

e piredcasné narozené (gestacni veék pod 38 tydni)

® narozen¢ v terminu (gestacni vék mezi 38. az 42. tydnem)

e pienasené (gestacni vek nad 42. tydntl)

Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku rozeznavame novorozence:

e cutrofické (porodni hmotnost mezi 5. - 95. percentilem odpovidajiciho gestacniho
veku)

e hypertrofické (porodni hmotnost nad 95. percentil odpovidajiciho gestacniho veku)

e hypotrofické (porodni hmotnost pod 5. percentilem odpovidajiciho gestacniho veku)

Dle zralosti délime novorozence na:

e cxtrémné nezralé — narozené do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500 — 999 gramii
e velmi nezralé — do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000 — 1499 gramt

e stiedné nezralé — do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500 — 1999 gramil

® lehce nezralé — do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000 — 2499 gramt

Novorozenec nizké porodni hmotnosti je oznaceni, které se souhrné uziva pro déti

s porodni hmotnosti pod 2500 gramii, bez ohledu na vyse uvedena kritéria. (5, 3)

1.4 NedonosSeny novorozenec

Je narozeny pred 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi nez 2500 gramd. Priciny
nedonoSenosti jsou riizné, velmi Casto se pri¢ina nezjisti. Stupen zralosti vyjadiuje jak
dobfe je dit¢ pii narozeni vyvinuté a jaka je urovenn schopnosti jednotlivych organti
fungovat mimo dé€lohu. Nezralost orgdni a tkani je tim vice vyjadfena, ¢im je
novorozenec gestatn¢ mladsi. Vzdy se musi posuzovat predev§im gestaéni vék nez

hmotnost novorozence. (3)

1.5 Pri¢iny nedonoSenosti

Pfi¢iny nedonoSenosti (prematurity) jsou mnohdy komplexni a podili se na nich
fada faktora:
e ze strany matky: socidlné — ekonomické faktory (velmi mladé matky, chudoba,

hladovéni, koufeni), zdravotni faktory (chronické infekce, anatomické a funkéni



poruchy délohy a porodnich cest, poruchy dé¢lozniho hrdla, maly vzrist, hypertenze,
diabetes mellitus apod.)

e ze strany placenty, pupecniku a plodu: nedostatecnd funkce placenty, mnohocetné
téhotenstvi, vrozen¢ infekce a vady

e v n¢kterych ptipadech neni pficina predasného porodu viibec prokazana (7)

1.6 Znamky nezralosti

Anatomické znamky nezralosti: tenka, rudd ktze snevelkym ¢i zddnym tukovym
polstafem, porostld chmifim (lanugem), chudé ryhovani plosek nohou a rukou.
Chrupavky u$nich boltct jsou m&kké, nehty nedosahuji konce prstli. Kostra hrudniku je
mekka, poddajna. Bfisni sténa je chabd, s viditelnou peristaltikou stéev, upon pupecniku
blize ke stydké sponé. Varlata u chlapcti nejsou sestoupla v Sourku, velké stydké pysky
divek neptekryvaji malé.

Funkcéni znamky nezralosti: poruchy udrzovani télesné teploty a dalSich zakladnich
vegetativnich funkci, chybéni nebo nedostate¢na vybavnost novorozeneckych reflexi,
kfehkost a mald pevnost cév a jejich podpirného vaziva, coz znamend vétsi sklon
k nitrolebnim krevnim vyrontim. Nésledkem ledvinné a jaterni nezralosti je zhorSené
odstraiiovani Skodlivin a vyraznéj$i a déle trvajici novorozenecka Zloutenka. Nezralost
plicni tkdn€¢ a nedostatek surfaktantu jsou pti¢inou dechovych obtizi. Nizs§i produkce
travicich enzymii a nezrald funkce travici trubice jsou pfi¢inou zhorSené tolerance

stravy. (7)

Vzhledem k tomu, Ze pro zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem si vybrala novorozence,
u kterého byl pritomny novorozenecky ikterus a syndrom respiraéni tisn€, pojednavam

strucné o této problematice v dalSim textu.

2. Zloutenka u novorozence

2.1 Fyziologicka Zloutenka novorozence

Zloutenka je symptom, projevujici se Zlutavym zabarvenim kiize, sliznic a b&lma
o¢i. Jeji pri¢inou je zvySena hladina bilirubinu v krvi a tkanich. Bilirubin je rozkladny
produkt ¢erveného barviva erytrocyti. V rdmci metabolizmu bilirubinu vznika nejprve
bilirubin nekonjugovany (nerozpustny ve vodé€), poté je pfeménén jaterni buiikkou na

bilirubin konjugovany, ktery je vylu€ovan Zluc¢i do duodena a ve stfevé se méni pod



vlivem stfevnich baktérii na barviva, kterd zptsobuji hnédavé zabarveni stolice a jsou
stolici vylu€ovéana z organizmu.

Specifickym jevem metabolizmu bilirubinu u novorozence je tzv. entero-
hepatélni cirkulace bilirubinu. Stfevo novorozence obsahuje enzym beta-glukuronidazu,
ktery je schopen pfeménit jiz jednou konjugovany bilirubin zpét na bilirubin
nekonjugovany, ktery se ze stfeva vstifebavd do krve novorozence, a tak opét zvySuje
mnozstvi bilirubinu, které musi petizené jaterni enzymatické systémy znovu zpracovat.
Navic smolka obsahuje velké mnozstvi bilirubinu a dokud neni vyloucena, podporuje
enterohepatalni reabsorbci. Cim pomalejsi je odchod smolky, tim vice je potencovana

zloutenka. Viditelna Zloutenka je od hodnot bilirubinémie 85 — 120 pmol/l. (3)

2.2 Patologicka Zloutenka u novorozence

NejcCastéjsi pticinou patologické hyperbilirubinémie v neonatalnim obdobi je
hemolytickd anémie vznikld v perinatalnim obdobi, zpisobend urychlenym rozpadem
cervenych krvinek ditéte, poskozenych specifickymi protilatkami, které presly
transplacentarné z matky do plodu. Nejvyznamnéj$imi pfi¢inami jsou inkompatibility

v systému Rh nebo ABO. (3)

2.3 Fototerapie

Fototerapie je hlavni metodou 1écby nekonjugované hyperbilirubinemie.
Indikaci k zahdjeni je dosaZeni urcité hladiny bilirubinu. Zakladem fototerapie je
schopnost molekuly bilirubinu pfijmout foton a zmeénit svou strukturu. Vzniklé izomery
jsou vice rozpustné ve vodé, a mohou byt proto vylouceny do Zluée a moce bez

konjugace s kyselinou glukuronovou.
Uctinnost fototerapie je piimo umérna energii svétla dopadajici na jednotku
plochy a zavisi na vlnové délce svétla. Nejvyssi absorbce byla zjisténa pro modré a

zelené svétlo. (2)

3. Syndrom respiracni tisné (RDS)

Poruchy dychani a patologické stavy plic se vyznamnou mérou podili na
mortalité¢ (Umrtnosti) a morbidit¢ (nemocnosti) novorozencii. Mezi ptiznaky RDS

nalezi:



e tachypnoe (zrychlené dychani) — frekvence 60/min a vice

e dyspnoe (zatahovani, dychani s velkym tsilym) — zatahovani hrudniku v misté iponu
branice

e vpadavani mezizebernich prostori, nadklickovych jamek

e zatahovani dolniho konce hrudni kosti

e alarni souhyb (souhyb chiipi nosu)

e grunting (nafikavy vydech)

Syndrom respiracni tisn¢ provazi zejména predCasné¢ narozené novorozence,
muze se vSak vyskytnout 1 u déti diabetickych matek, nasledné u kriticky nemocnych
zralych novorozencti pii postizeni plic.

V drtivé vétsing piipadii vSak provazi nezralost a Ize predpokladat, ze ¢im tézsi
je nezralost ditéte, tim téz§i bude pravdépodobné pribéh RDS. RDS je komplexnim
patologickym stavem plic, jehoz pfic¢innou je zejména nedostatek surfaktantu, nebo-li
antiatelektatického faktoru v nezralych ¢i téZce postizenych plicich.

Surfaktant je pfitomen v plicich v dostatecném mnoZzstvi zhruba az od 35. tydne
téhotenstvi. Nepfitomnost ¢i nedostatecnd pritomnost surfaktantu vede vznikem
atelektaz k hypoxii a odumirani vystelky alveoli a plicnimu edému. Klinicky obraz
RDS se wvyviji béhem prvnich hodin po porodu. V typickém piipadé¢ nezraly

novorozenec zafne mit projevy dechové tisné, zejména dyspnoe. NejcastéjSimi a

Vv

Terapie RDS
Je komplexni. Zavaznost RDS Ize ovlivnit jiz pfed porodem opatienimi
vedoucimi k prodlouzeni ¢i urychleni zrani plic. Po porodu ditéte s piiznaky RDS
nasleduji terapeutické zasahy neonatologického tymu.
Prenatalni profylaxe RDS:
e (Oddaleni nastupu porodu pii hrozicim pred€asném porodu prostfednictvim
tokolyzy a ostatnich porodnickych opatieni.
e Aplikace farmak pted porodem matce, které vedou ke zvySovani tvorby
povrchové aktivnich latek v alveoldrnich bunkéch II. typu, napt. betamethason

(Diprophos). Novinkou je aplikace kombinované hormonalni terapie.



Postnatalni terapie RDS:

e Dité¢ ulozit na JIP v termoneutralnim prostiedi, zajistit adekvatni dodavky
energie a tekutin formou parenteralni.

e Vlehkych ptipadech postaCuje oxygenoterapie, eventualn¢ pouziti distenzni
terapie (CPAP).

e Pii téZzkych formach aplikace surfaktantu intratrachedlné ptes endotrachealni
kanylu, nékdy i opakované.

e Vsoulasnosti jsou na specializovanych pracovistich v Ceské republice
aplikovany détem s RDS v naprosté vétSin€é piipadii neutralni surfaktanty:

Alveofact, Curosurf, Survanta. (3)

4. Podpora rodicii

Vytvoteni citového vztahu mezi nedonoSenym nebo nemocnym novorozencem a
jeho rodi¢i muze byt nékdy velice obtizné. Je na sestfe, aby byla v tomto dilezitém
procesu privodcem a oporou. Zakladem podpory rodicti je umoznit jim tcastnit se péce
o jejich dité, nést zodpoveédnost a ziskat védomosti o stavu ditéte. Tato prace je pro

sestry velice obtizna a vycerpavajici. (3)

Klokankovani (kangaroo péce, péce ,,kiizi na kizi«)

Metoda klokénkovani (kangaroo péce) je charakterizovana jako napodobovani
vztahu klokani matky, ktera takto pecuje o svoje nesamostatné mlade. Klokankovani je
chovani ditéte pouze v plen¢ mezi prsy na matciné kiizi, tato metoda je rovnéz
oznacovana jako péce ,.kuzi na kuzi“ (skin to skin). Zpisob této péce byl prevzat
z tradice jihoamerickych Indianli, kde umoziuje pieziti mnoha déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti bez pouzivani ,,medicinské techniky*.

Klokénkovani je pfinosné pro vytvareni adekvatniho interakéniho vztahu mezi
matkou a ditétem. Pfedstavuje velmi vyznamné citové pouto mezi matkou a
nedonoSenym ditétem a je spojené se silnymi pocity Stésti a radosti.

Tato pfirozend a jednoduchda metoda ma byt podporovéna ze strany oSetfujiciho
personalu, protoze krom¢ navazani zcela vyjimecného emoc¢niho vztahu, kdy dité citi
teplo a lasku matky, tlukot jejiho srdce, umoznuje docilit ¢asny zrakovy a sluchovy

kontakt. Klokankovani pozitivné plsobi na psychiku rodi¢i a vyvoj nedonoSené¢ho
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ditéte. Ve srovnani s pé¢i v inkubatoru déti chované ,kazi na kizi“ jsou klidnéjsi,
spokojen¢jsi, zazivaji delS$i obdobi hlubokého a kvalitngjsiho spanku, je zajistén
teplotni komfort. Jsou-li déti relaxované a stabilni, mohou vyuzivat svoji energii pro
rist, mohou mit nizsi a stabilngjsi potiebu kysliku a dychat pravidelné;ji.

Vlivem klokankovani se u matek nezralych déti zvySuje mnozstvi materského
mléka, ovliviiuje u matky stimulaci tvorby protilatek vici bakteridlnim kmenim
v prostiedi ditéte, které prostfednictvim matefského mléka nedonoSené dité ziskava.
Metoda klokdnkovéani je oblibena i u otcii nedonoSenych déti, a proto je jejich zdjem ze
strany oSetiujiciho personalu podporovan. Péce ,,kizi na kizi“ ma vyznamny vliv na
rodice, protoze se nauci Iépe porozumét svému ditéti a zazivaji neopakovatelné prozitky
vzajemného télesného kontaktu a sblizeni s jejich ditétem. Jejich role je nezastupitelna.
Rodi¢lim tato metoda pfinasi pocit pohody, spokojenost, vyrovnanost, sblizeni a

posileni citové vazby s ditétem. (12)

PeliSkovani

Peliskovani simuluje intrauterinni prostiedi a podporuje zaujimani fetalni polohy
nedonosSen¢ho ditéte, jez ptipominad polohu plodu v matcin€ d€loze a ditéti piinasi pocit
bezpeci a jistoty. Nezral¢ dit€¢ je zpravidla uloZzeno v inkubatoru na antidekubitarni
kozeSinu, zabaleno do mékkych decek, hlava je krytd Cepici k omezeni teplotniho
dyskomfortu. Stabilni déti je mozno obléknout, zabalit do zavinovacky ¢i spacéku a tim
jim zajistit pohodli.

Prostiedi nezralého novorozence ptredstavuje zajisStovani Sera, tlumeni ostrych
zvukil pfistroji a zbavovani prostfedi inkubatoru vSech nepfirozenych podnéti. Snahou

je zejména priblizit podminky co nejvice intrauterinnimu prostiedi. (11)

5. Prognoza piedcasné narozenych novorozencii

Neonatologie se rozviji daleko rychleji nez vétSina jinych obortt mediciny. Od
roku 1994 byla i v Ceské republice snizena legislativni hranice Zivota-schopnosti ditéte
na 500 g nebo 24. tyden téhotenstvi, pficemz 1 mensi déti, pokud se narodi v dobrém
stavu, nejsou zcela bez Sance. Jesté dileZzitéjsi je, Ze se stoupajicim poctem extrémné
malych déti se nezvySuje mnozstvi déti postizenych. Samoziejmé plati, Ze nejmensi déti

jsou nejrizikovéjsi, ale kazdé dite je jiné a faktord, které ovliviiuji budouci vyvoj ditéte
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je velké mnozstvi. I proto 1ékat po narozeni miminka nemutize ptesné fici, co vSechno ho
ceka.

D¢éti vyzadujici intenzivni pé€i jsou oSetfovany v perinatologickych centrech,
které jsou vybaveny materidlné a technicky. Soucasn¢ zde pracuje vysoce odborné
vzdélany personal. PredCasné narozené déti jsou i1 nadale po propusténi domu stéle

sledovany a hodnoti se jejich vyvoj, viz ptiloha €. 12. (8)

12



6. Zakladni identifikacni udaje

Jméno a p¥ijmeni: P.R.
Pohlavi: muzské
Rok narozeni: 2008
Adresa: Celédkovice - Praha
Pojistovna: VZP
Datum pfrijeti: 29. 3. 2008
Diivod prijeti: Stfedni nezralost
Respiratory distress syndrom
Stabilizace celkového stavu a zajisténi poporodni adaptace

Datum mého oSetfovani: 31.3.,1.,2.,3.4.2008
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7. Lékaiska anamnéza a diagnoza

m Lékarska anamnéza

» Anamnéza matky:

Osobni anamnéza: bézné détské choroby, infekéni hepatitida: 0, mononukleosa: 0,
epilepsie: 0, DM: 0, interné zdrava

Alergicka anamnéza: Ampicilin, Amoclen, polinosis

Farmakologicka anamnéza: Mg p.o. od 28. tydne

Abusus: nekoufi, kdva a alkohol pfilezitostné

Rodinnd anamnéza: otec — hypertenze, matka — zdrava, sestra — zdrava, nadorova

onemocnéni: 0, srde¢ni onemocnéni: 0

Porodnicka anamnéza: gravidita 1, porod 1, dosud fyziologické téhotenstvi, ptfichazi pro
zakrvaceni a kontrakce, 29. 3. 2008 stér ke kultivaci, hrdlo d€lozni — bézna flora,

pochva - kvasinky, Stafylococus Aureus, ATB: 0

Terapie: plna tokolyza, Diprophos 12 mg, i.m. — 29. 3. v 19:00
Odbéry: KS A, Rh negativni, protilatky: negativni, BWR 1, HbsAg 1, HIV 1,
biochemicky screening: negativni, leukocyty 12,4 x 10°/1, CRP 14 mg/I,

Pribéh porodu: spontanni odtok plodové vody 29. 3. 2008, plodova voda ¢ira, mirné
zapachajici, gestacni stafi: 32 + 3, zpisob porodu: sectio caesarea — poloha koncem

panevnim, kardiotokograf - ozvy fyziologické
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» Anamnéza novorozence:

Porodni hmotnost: 1990 g
Porodni dé¢lka: 43 cm
KS A, Rh pozitivni

Coombstiv test: negativni

Stav po porodu:

Chovani: po pocate¢nim utlumu vigilni

Hlava: dolichocefalicka

Srdec¢ni akce: 170/min, ozvy ohranicené

Plice: dychani silné oslabené, dyspnoe na CPAP
Bficho: prohmatné v niveau

Genital: chlapecky, nezraly

Ostatni trauma: 0

Resuscitace: nékolik prodechii ambuvakem, dale CPAP + 0,25 FiO2

Tabulka €. 1: Apgar score

cas 1 5 10
akce 2 2 2
srdecni

dech 0 1 1
tonus 1 1 1
reflex 1 2 2
barva 1 1 2
celkem 5 7 8

Dosavadni pribéh hospitalizace 29. 3. 2008 — 30. 3. 2008

Chlapec se narodil v gestacnim staii 32 + 3 jako stfedné nezraly novorozenec.
Poporodni hmotnost chlapecka byla 1990 g. Thned po porodu byl chlapec v
prvotnim kratkém utlumu, po té vigilni. Od prvnich dechli byla patrna vyznamna
dyspnoe, tachypnoe a rozvoj RDS , a proto byl chlapec ihned napojen na neinvazivni
mechanickou ventilaci — CPAP. Jiz na porodnim séle byl chlapec ulozen do pojizdného
vyhiivaného lizka a byl zabalen do specidlni folie, aby nedochéazelo ke zbyte¢nym

unikiim tepla. Ze salu byl chlapec pfevezen na Neonatologické oddéleni. Zde mu byla
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zavedena orogastrickd sonda (OGS) a periferni Zilni katetr (PZK). Do sondy je
chlapeckovi podavéano cizi matetské mléko, které dobie snasi. U chlapecka se také
provedla kredeizace Ophthalmo-Septonexem. Po porodu nebyly u chlapce na kizi
viditelné zadné zmény, kize byla dobfe prokrvena, ale vyrazné prosakla. Prvni stolice —
smolka odesla tieti den po porodu. Chlapec se choval klidné¢, ob¢as byl drazdivy,

pfevazné spinkal.

m Lékarska diagndza

- stfedni nezralost 32 + 3
- respiratory distress syndrom

- 31. 3. 2008 novorozenecky ikterus
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8. Diagnosticko-terapeutickd péce

8.1 Pi‘ehled provedenych vySetieni

m Fyziologické funkce

Tabulka ¢. 2 Fyziologické funkce 31. 3. 2008

Hodina P D Sa02/FiO2 TT/TI
7:00 126’ 58’ 96/21 -
8:00 132’ 60’ 97/21 -
9:00 130’ 62’ 98/21 36,5/30
10:00 1277 58 96/21 - /29
11:00 139’ 60’ 94/21 -
12:00 1307 56’ 96/21 37,6/vypnuto
13:00 132’ 58’ 95/21 -
14:00 129’ 62’ 96/21 - /30
15:00 130’ 61’ 97/21 37,1/30

Tabulka €. 3 Fyziologické funkce 1. 4. 2008

Hodina P D Sa02/FiO2 TT/TI
7:00 138’ 56’ 98/21 -
8:00 134’ 54’ 99/21 -
9:00 128’ 58’ 97/ 37,1/ -
10:00 118’ 58’ 94/ - /30,5
11:00 117 62’ 99/ -
12:00 1207 58’ 98/ -
13:00 128’ 60’ 99/ -
14:00 134’ 56’ 99/ -
15:00 130’ 54’ 98/ 36,8/30,5
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Tabulka ¢.4 Fyziologické funkce 2. 4. 2008

Hodina P D Sa02 TT/TI
7:00 131° 60’ 96 % -
8:00 134’ 62’ 94 % 36,6/33
9:00 131° 52° 95 % -
10:00 130’ 60’ 96 % -
11:00 1317 64’ 95 % 37,2/29
12:00 128’ 61’ 97 % -
13:00 120° 60’ 96 % -
14:00 124° 58’ 98 % -
15:00 1237 62’ 98 % 36,6/29

Béhem dalsich dnti byly hodnoty fyziologickych funkci u chlapce bez vyraznych zmén.

m Laboratorni vySetieni

Tabulka €. 5 Biochemické vysetieni krve

31.3.2008 2.4.2008 Referencni
venozni krev | kapilarni krev rozmezi
Na 137 mmol/1 1 142 mmol/l 1 | 130-135 mmol/l
K 5,2 mmol/l 4,3 mmol/l 4-5,5 mmol/Il
Ca-ionizovany 1,03 mmol/I 1,25 mmol/l >1,2-1,5
mmol/l
Cl 110 mmol/l 116 mmol/1 1 kolem 105
mmol/l
Glukoéza 3,0 mmol/I 4,1 mmol/l 2,5-6 mmol/l
Laktat 2,20 mmol/l 1 2,0 mmol/l < 2 mmol/l
CRP 0,2 mg/l 0,4 mg/l <8 mg/l
Urea 9,6 mmol/l 1 3,0 mmol/l < 5-7 mmol/l
Bilirubin 66/103,9 umol/l 158/185,2 -
konjug./nekonjug. umol/l 1
pH 7,392 7,402 7,35-7,45
pCO2 40,35 kPa 41,32 kPa <55 kPa
pO2 38,2 kPa 36,0 kPa > 35 kPa
BE 0,3 mmol/l 0,8 mmol/I +2 az-2
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Tabulka ¢. 6 Hematologické vysetieni krve

31.3.2008 2.4.2008 Referenéni
venozni krev | kapilarni krev rozmezi
Leukocyty 9,8 x 10°/1 - 6-12,0 x107/1
Erytrocyty 4,18 x 10'/1 - 4-5 x 10/1
Hemoglobin 156/158 g/l 167/ - g/l 140-170 g/
Hematokryt 47,0 - 0,50-0,55 %
Trombocyty 236 x 10°/1 - 150-400 x
10°/1
Tyce 2 % - -
Lymfocyty 41 % - 2,3-16,7 x
10°/1
Monocyty 8 % - 0,6-1,3 x 10/1
Neutrofilni segmenty 49 % - 1-9.5 x 107/
Normocyty/retinocyty 7/100 - -
I/T index 0,04 - <0,2

2. 4. 2008 screeningové vySetieni fenylketonurie a kongenitalni hypotyreozy: odbér

kapilarni krve z paty.

2. 4. 2008 stér z kuZe v levém trisle — mikrobiologické vySetieni, zavér: masivné

Stafylococus Aureus (gram pozitivni)

m DalSi vySetieni

Ultrazvukové vySetieni CNS 2. 4. 2008: - parenchym ptiméfeny, diferenciace,
komorovy systém bez dilatace, symetricky bez zndmek krvaceni. Periventrikuldrni

oblasti pouze s minimalnim zvySenim echogenity odpovidajici gestaénimu stafi. Toky

ACA v normé.

Z4aveér: normalni nlez
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Tabulka €. 7 Farmakoterapie 31.3.,1.4.,2. 4., 3. 4.2008

Nazev 1éku Genericky nazev | Forma |Zpusob | Davkovani | Indikaéni skupina | Nezadouci
aplikace ucinky
Kanavit Phytomenadionum | roztok Lv. 0,1 ml (31. Vitamin K Vyskytuji se
10mg v 1ml 3. zruseno) vzacne
fyziologického
roztoku
Lacrisyn gtt. | Lacrisyn ophth. | kapky | Vykapani | 1 kapka do | Oftalmologikum -
gtt. sol. o¢i kazdého
oka (31. 3.
-1.4)
Fucidin Natrii fusidas 20 | mast | Stétickou | 3 x denné | Dermatologikum, | Ptecitlivélost
mg v 1 g masti na 2.4) antibiotické ve formée
postizené antiseptikum vyrazky
misto
Framykoin Bacitracinum mast | Stétickou | 3 x denné | Dermatologikum, | Alergicka
zincicum 2500 na (3.4) antibiotikum reakce,
m.j., Neomycini postiZzené sveédéni,
sulfas 52 mg v 10 misto z¢ervenani,
g masti paleni, mistni
kozni reakce
Canesten Clotrimazolum mast | Stétitkou | 3 x denné | antimykotikum | Mistni koZni
200mgve 20 g na 3.4) reakce, paleni,
krému postiZzené z¢ervenani,
misto sveédéni
Hypermangan Manganistan roztok | Otirat | 2 x denné Dezinfitiens Skvrny na
draselny pokozku, pokozce,
2.4. popaleni
koupel
Cutasept ® - spray | Stétickou | 3 x denné Dezinfekéni -
osettit pripravek

pupek

MonNaded) pa[ydLd 7’8

7
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Dietoterapie:

31.3.8x 10— 15 ml CMM (OGS)

1.4.8x 15 -20 ml CMM + VMM (OGS)
2.4.8x20—-25ml CMM + VMM (OGS/stiikacka)
3.4.8x25-30ml VMM (OGS/sttikackou)

Cévni vstupy a sondy: )
- periferni zilni katetr (PZK) — PHK - zaveden 29. 3. 2008, odstranén 31. 3.

2008

- orogastricka sonda — zavedena 29. 3. 2008

Ostatni:
- ventilace CPAP - 31. 3. 2008 — PEEP 3 — 4, FiO2 21%, prutok 7 1/min
(CPAP zrusen 1. 4. 2008 v 11:00)

- fototerapie - 1. 4. 2008 od 24:00 — 10:00
-3.4.2008 od 8:00 — 13:00
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9. Pritbéh hospitalizace

Chlapecek se narodil v gestacnim tydnu 32 + 3, Iékafem byla klasifikovana sttedni
nezralost.

Z pocatku se u novorozence zacinal rozvijet respiratory distress syndrom vlivem
nezralosti plicni tkané. Proto byl napojen na ventilaéni podporu — CPAP. V dalsich
dnech se novorozencovo dychani pozvolna zlepSovalo tak, ze I€kat ctvrty den po
porodu indikoval vysazeni ventilacni podpory. Péta vSe zvladal bez potizi, celkové se
zadaptoval pomérné dobfe.

Chlapeckovi byl zaved periferni zilni katetr, ktery byl tfeti den odstranén. Byly
provadény vsechny nezbytné odbéry krve a paty den hospitalizace byly provedeny
screeningové odbéry krve z paticky na fenylketonurii a kongenitalni hypotyre6zu.

Prvni den mého oSetfovani byla u novorozence vyrazné prosakla klize, prosdknuti
zvolna regredovalo. Tteti den hospitalizace se u chlapce zacalo objevovat zluté zbarveni
kaze, coz svédCilo pro novorozenecky ikterus. U Péti se zacalo sledovat orientacné
zluté zbarveni ktize bilirubinometrem. Dle ordinace 1ékafe podstupoval Pét’a fototerapii.
Vlivem fototerapie se u n¢j objevil na kiizi toxoalergicky exantém, ktery byl oSetfovan
Hypermanganem. V levém tfisle a v levém podpazi se objevilo intertrigo. Provedl se
stér z tiisla a potvrdila se pfitomnost Stafylococus Aureus, ktery byl pfitomen i u matky
v pochv¢ pied porodem. Po té se klize novorozence oSetfovala mastmi, které urcil 1ékat.

Strava byla Pétovi podavéana nejprve do orogastrické sondy. Stravu tvofilo cizi
mateiské mléko, protoze maminka jesté neméla vlastni matefské mléko. Ctvrty den po
porodu zacala maminka odstfikavat vlastni matefské mléko. P4ty den se poprvé zkousel
Péta krmit stiikaCkou pfimo do pusinky. Mateiské mléko mu pak bylo podévano
kombinované stiikaCkou a do orogastrické sondy. Stravu toleroval dobfe. Tento den se
zkousSel Péta také pfilozit mamince k prsu, bohuzel netispé$né vlivem nedostatecné
vyvinutého saciho reflexu.

Maminka za Pétou chodila pravidelné, i né€kolikrat denné. Velmi pozitivni vztah
k ditéti mél 1 tatinek. Maminka se uz od pocatku velmi aktivn€ zapojovala a podilela na
péci o svého syna. Jelikoz stav Pét’i byl uspokojivy, mohla maminka klokankovat. Této
moznosti vyuzival i tatinek. Na pocatku byl Péta pii manipulaci velmi neklidny a
plakal. V prubéhu dalSich dni bylo toto chovani méné vyrazné. VétSinu Casu Péta

spinkal.
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C. OSetrovatelska c¢ast

1. Osetiovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta
1.1 Zakladni fyziologické potieby

= Potieba dychani

Vlivem pifedcasného narozeni, ve 32 + 3 gestacnim tydnu, ma chlapec nedostatecné
vyvinutou plicni tkan s tendenci rozvoje RDS. Od pocatku je u chlapce patrnd vyrazna
dyspnoe a tachypnoe. V souvislosti s tim ma vyrazn¢ oslabené dychani a neni jesté
schopen samostatné plné udrZovat dostatecnou ventilaci, proto je napojen na CPAP.
Vdechuje tak zvlh¢eny vzduch s pfimési kysliku pod tlakem. U chlapce jsou dechové
funkce monitorovany 24 hod/denné, kazdou hodinu jsou zapisovany do dokumentace.
Dechova frekvence chlapce je v priméru 50 — 60 dechti/min, dech je bez vedlejSich

fenomént. Saturace kyslikem je 94% - 98%.

= Potieba hydratace

U ditéte nejsou zadné znamky dehydratace. Jeho optimalni pfijem tekutin je zajistovan
podavanim pravidelnych dédvek matetského mléka do orogastrické sondy. Paty den po
porodu se zkousi chlapecek krmit matetskym mlékem ze stikacky.

U chlapecka se sleduje a zaznamenava denni piijem tekutin, viz tabulka ¢. 8 na s. 24.

= Potieba vyZivy

Veskera vyziva u chlapce je v podobé dadvek matetského mléka. Z pocatku se chlapec
krmi cizim matefskym mlékem. Ctvrty den je krmen kombinaci vlastniho a ciziho
matefského mléka. Sesty den po porodu se prechazi na krmeni pouze vlastnim
matefskym mlékem. Stravu toleruje velmi dobfe. Od pocatku dochazi k
poporodnimu fyziologickému hmotnostnimu spadu. Na pocatku byla hmotnost chlapce
1990g, po hmotnostnim spadu 1800g. Od této hranice zacal Pét'a zase pozvolna pfibirat

na hmotnosti.
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= Poti‘eba vyprazditovani moce a stolice

Po porodu dochazi u novorozence k nastupujici diuréze, v dalSich dnech moci velmi
uspokojivé. Prvni stolice — smolka odchdzi tfeti den. Déle je stolice 1 n€kolikrat denné.
Stolice je v pfiméfeném mnozstvi, tmavsi barvy a polotuhé konzistence. Biisko je
mékké a prohmatné. Kazda pouzitd plena se vazi, aby se zajistilo sledovani denniho

vydeje tekutin.

Tabulka €. 8 Zaznam prijmu a vydeje tekutin

Piijem Vydej
31.3.2008 97 ml 105 ml
1.4.2008 140 ml 150, 4 ml
2.4.2008 182 ml -
3.4.2008 - -

= Potieba spanku a odpoclinku

Novorozenec ma od prvniho dne naprosty klidovy rezim, ktery je pro n¢j velmi
dilezity. Pfevaznou cast dne spinkd. Veskera manipulace probihd rychle a sco

nejmensim naruSenim klidového komfortu chlapce.

= Potieba tepla a pohodli

Vlivem nezralosti je u chlapce nedostate¢né vyvinut termoregulacni systém a vrstva
podkozniho tuku. Prakticky veSkera manipulace je provadéna v inkubatoru a v co
nejkrat$im Casovém useku. Pii kazdé manipulaci je pouzivana vyhfevna lampa, aby se
nenarusoval teplotni komfort. V inkubatoru ma chlapec zajisténou optimalni vlhkost a
teplotu, kterd se pohybuje od 29 — 31°C. Télesna teplota chlapce, ktera se méfi
nékolikrat denné, je okolo 36, 7°C. Novorozenec ma téz zavedené teplotni ¢idlo, které
monitoruje kontinudlné télesnou teplotu. Dité je uloZzeno do zvySené polohy a je
zapeliSkovano, coz mu ma pfipominat pomysiné prostiedi délohy. Polohovani se

provadi po 3 — 4 hodinach.
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= Poti‘eba byt bez bolesti

Chlapecek nema zietelné bolestivé projevy. Pii manipulaci ¢i odbérech krve je chlapec
obcas neklidny, place, vrti se a ma trhavé pohyby. Pro zklidnéni a zmirnéni téchto
projevi se Pétovi dava do tust Stéticka namocend v glukéze, po které je chlapec

pomérné klidny.

= Potieba osobni hygieny

Veskerou hygienickou péci u novorozence zajistuje sestra, ktera dba na to, aby kiize
byla vzdy cista a sucha. V piipad¢ piebalovani se aktivné zapojuje i maminka.
Z pocatku je nezrald kiize chlapecka dobfe prokrvend, rizova, ale vyrazné prosakla.
Otoky mizi ¢tvrty den po porodu. Kize ditéte je tenka a pokrytd lanugem. Tteti den po
porodu se objevilo Zluté zbarveni kiize a sklér, proto se u chlapce provadéla fototerapie.
Vlivem fototerapie se na kuzi celého téla objevil vysev toxoalergického exantému.
Ctvrty den se objevilo na kiizi v levém tfisle a v levém podpazi intertrigo. Do tietiho
dne po porodu mél chlapec zaveden PZK na pravé horni konéeting. Okoli cévniho
vstupu bylo klidné, bez jakychkoliv znamek zanétu. Ctvrty den se chlapci odstratioval
pupecni pahyl, misto se pravidelné oSetfovalo Cutaseptem. U chlapce nejsou zadné
znamky pocinajiciho dekubitu. Riziko vzniku dekubiti a poSkozeni kiize jsem

vyhodnotila podle rozsifené stupnice Nortonové a Braden Q Scale , viz ptiloha ¢. 6 a 7.

» Sexudalni potieby

Genital po narozeni je chlapecky, nezraly, bez znamek jakychkoliv odchylek.

= Potieba télesné a duSevni aktivity

Prevaznou ¢ast dne je Péta klidny a spinkd. U chlapce je dodrzovan klidovy rezim. Po

probuzenti je €ily a vrti se.
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1.2 Psychosocialni poti‘eby
= Poti‘eba zdravi

Novorozenec se narodil jako stfedn¢ nezraly, kdy nebyla pln€ vyzrala plicni tkan a dalsi
organy. Jeho stav tak vyZadoval ventila¢ni podporu a 24 hodinové sledovani celkového

stavu. Chlapec se po porodu pomérné dobie zadaptoval.

» Poti'eba sobéstacnosti

Dusledkem nezralosti a aktuadlnim vyvojovym stupném je chlapec zcela nesobéstacny.

Veskerou péci o n¢j zajistuje sestra se zapojovanim maminky.

= Poti‘eba bezpeci a jistoty

Maminka chodi za chlapcem kazdy den na navstévu. I tatinek mé o chlapecklv
zdravotni stav velky zdjem. Oba rodice se velmi aktivné podileji na péci o chlapce. Po
celou dobu hospitalizace je dit€ uloZeno v inkubatoru, kde je zapeliSkovano pomoci
antidekubitarni kozeSiny a mékkych decek. Obéma rodi¢im bylo umoznéno
klokankovani, které vyznamné snizovalo stres a strach matky o dité. Pét’a je prvorozeny

syn. Rodina bydli v Celakovicich v rodinném domé 3 + 1.

* Poti‘eba ldsky a soundleZitosti

Ihned po porodu byl chlapce navstivit tatinek. Maminka chlapce je hospitalizovana, a
tak za chlapeckem dochazi denné na navstévu. Velmi aktivné se zapojuje do péce o
chlapce. Stav chlapce byl stabilizovany, a proto bylo rodi¢iim umoznéno klokankovani.
To mélo nezanedbatelny vyznam, jelikoz se obrovsky prohlubovalo citové pouto mezi

rodici a ditétem. Chlapec byl vzdy vyrazné klidnéjsi.
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2. Osetiovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagndzy jsem seradila dle naléhavosti vzhledem ke zdravotnimu stavu

chlapce.

31.3.2008
1. Nedostate¢né dychani z divodu RDS a nedostatku surfaktantu projevujici se

zvySenym respiraénim usilim, duSnosti a tachypnoi.

2. PoruSena termoregulace =z divodu nezralosti termoregulacniho centra,
snizeného mnozstvi podkozniho tuku a vlivem fototerapie projevujici se

nestalou télesnou teplotou.

3. NaruSena kozZni integrita z diivodu fototerapie projevujici se toxoalergickym

exantémem.

4. Neklid a zvySena drazdivost z divodu manipulace s ditétem projevujici se

placem a zvySenym svalovym tonusem.

5. NaruSeni vztahu matka — dité z dlivodu nezralosti a separace ditéte od matky

projevujici se stresem a strachem matky o dite.

6. Neefektivni kojeni zdivodu nezralosti a nedostatecné vyvinutého saciho

reflexu.

7. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni cévniho vstupu.

1.4.2008

8. PoruSena tkamnova integrita vlevém tiisle a vlevém podpazi z divodu
nastavené teploty a vlhkosti v inkubatoru a infekce matky bchem porodu

projevujici se zarudnutim a mokvanim v levém tiisle a podpazi.
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3. Plan oSetiovatelské péce

Nedostatecné dychani z divodu RDS a nedostatku surfaktantu projevujici

se zvySenym respira¢nim uasilim, duSnosti a tachypnoi.

Cile oSetifovatelské péce:
- diteé dycha voln¢, bez dusnosti a ndmahy
- dité je dobte prokrvené
- vitéalni funkce jsou v uréeném rozmezi

- hodnoty ABR jsou ve fyziologickém rozmezi

Plan oSetiovatelské péce:
- sledovat dychani (frekvenci, kvalitu) a ostatni fyziologické funkce
- sledovat prokrveni ditéte
- zajistit dostate¢né ohtati a zvlhéeni smési plynil
- sledovat saturaci O2, parametry na ventilatoru

- sledovat celkovy stav ditéte

Realizace:
U chlapce se monitorovaly 24 hodin denné vitalni funkce. Jejich kvalitu jsem
zapisovala kazdou hodinu do dokumentace. Sledovala jsem mozné projevy
cyandzy, hodnoty saturace kyslikem, které byly snimany pulsnim oxymetrem a
které jsem zaznamendvala. Dle ordinace lékafe jsme u chlapce provadély odbéry
krve. Jejich hodnoty jsme zaznamenavaly a kontrolovaly jsme peclivé vysledky
ABR. Po celou dobu co byl chlapecek napojen na CPAP, jsme kontrolovaly

spravnost nastavenych parametrii a jeho celkovy stav.

Hodnoceni: 3. 4. 2008
Chlapec byl po celou dobu mého oSetfovani dobie prokrven. Hodnoty ABR byly
v norm¢. Ventilace plic se postupné zlepSovala a 1. 4. 2008 byla u chlapce
ventilacni podpora zruSena. Dit¢ dychd nyni spontanné. Cile se mi podaftily

splnit.
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PoruSena termoregulace z divodu nezralosti termoregulaéniho centra,

snizeného mnoZstvi podkozniho tuku a vlivem fototerapie projevujici se

nestalou télesnou teplotou.

Cile oSetifovatelské péce:

télesna teplota bude kolisat ve fyziologickém rozmezi (36, 5 — 37, 2°C)

vitalni funkce budou v normé

Plan oSetrovatelské péce:

Realizace:

zajistit termoneutralni prostredi

méfit TT v pravidelnych intervalech

pouzivat kozni ¢idlo

udrzovat konstantni teplotu a vlhkost v inkubatoru dle gesta¢niho tydne
sledovat vitalni funkce, prokrveni

chranit dité ptfed ztratami tepla pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech

pfi vykonech pouzivat vyhfevnou lampu

Chlapec byl po celou dobu hospitalizace v inkubatoru, kde mél zajistény

optimalni teplotni a vlhkostni podminky. Teplotu jsem chlapeckovi méfila pii

kazdém piebalovani, jinak byla teplota snimana permanentné teplotnim ¢idlem.

Pti kazdém vykonu jsem pouzivala vyhievnou lampu a pii vykonech jsem

chlapecka prikryvala flesovou dekou, aby zbyte¢né¢ nedochazelo k tepelnym

ztratam. Neustale jsem sledovala vitalni funkce chlapce.

Hodnoceni: 3. 4. 2008

Chlapec m¢l télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi. Vitalni funkce byly

VvV norme.
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NaruSena kozZni integrita z diivodu fototerapie projevujici se toxoalergickym

exantémem.

Cil oSetrovatelské péce:

- dité¢ ma zmirnény projevy toxoalergického exantému

Plan oSetrovatelské péce:
- manipulovat s ditétem Setrné

- oSetfit pokozku dle ordinace 1ékafe (roztok Hypermanganu, koupel)

Realizace:
Po kazdé fototerapii se u chlapce objevil toxoalergicky exantém. Dle ordinace
I¢ékate jsem dvakrat denné oSetfovala pokozku chlapce c¢tverci namocenymi
v roztoku Hypermanganu. Po té jsem pokozku vzdy dikladné osusSila suchymi

¢tverci. Dne 2. 4. 2008 jsme chlapce vykoupaly v roztoku Hypermanganu.

Hodnoceni: 3. 4. 2008
Pokozka ditéte byla oSetfovana Hypermanganem dle rozpisu lékafe. Doslo
pouze k mirnému zlepsSeni. Po kazdé fototerapii se znovu objevil toxoalergicky

exantém.

Neklid a zvySena drazdivost z divodu manipulace s ditétem projevujici se

pla¢em a zvySenym svalovym tonusem.

Cil oSetiovatelské péce:

- pfi manipulaci je dité klidné&;js$i

Plin oSetfovatelské péce:
- sjednotit ¢as provadénych diagnosticko — terapeutickych vykont
- zachdzet s ditétem Setrné
- tisit neklid ditéte Stétickou s glukdzou

- zajistit diteti klidovy rezim
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Realizace:
U chlapce se provadély pouze nezbytné nutné diagnosticko — terapeutické
vykony a velmi jsme se snazili o to, aby byly vykony provadény bez zbyte¢nych
casovych prodlev. Pti kazdé manipulaci jsem s chlapcem zachazela velmi Setrné.
Pokud byl chlapec neklidny dala jsem mu do ust Stéticku namocenou v glukoze.

Chlapecek mé¢l zajistény dostate¢ny klidovy rezim.

Hodnoceni: 3. 4. 2008
Za pouziti Stéticky s glukézou byl chlapec pfi manipulaci klidné;si.

S chlapeckem jsem vzdy zachazela velmi Setrné. Cil se mi podafilo splnit.

NaruSeni vztahu matka — dité z divodu nezralosti a separace ditéte od

matky projevujici se stresem a strachem matky o dité.

Cile oSetiovatelské péce:
- matka ma dostatek informaci o stavu ditéte
- matka je klidn4 a spokojena

- mezi matkou a ditétem je uspokojivy vztah

Plan oSetiovatelské péce:

umoznit matce kontakt s dit€tem

1ékat bude pravideln¢ informovat matku o stavu jejiho ditéte

umoznit klokankovani

edukovat a zapojovat aktivne rodi¢e do péce o dité

Realizace:
Mamince byl po domluvé umoznén ptistup na oddéleni kdykoliv. Oba rodice
byli pouceni o chodu oddé€leni, o hygienickych navycich a o tom, jak se mohou
podilet na péci o své dit¢. Maminka byla denné informovana o stavu chlapce,
pfipadné dotazy ji byly vZdy zodpovézeny. Jelikoz byl stav ditéte stabilizovany,
mohli rodice s chlapcem klokédnkovat. Maminka se aktivné zapojovala do péce o
chlapce, piebalovala ho, méfila mu teplotu. Pfi navstévé byla s chlapcem

v neustalém kontaktu, hladila ho a povidala si s nim.
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Hodnoceni: 3. 4. 2008
Matka méla o chlapci dostatek informaci. Vztah mezi matkou a ditétem byl
velmi dobry. Maminka védéla, Ze je o chlapce dobfe postarano, a proto byla

vyrazn¢ klidnéj$i. Jedna se o dlouhodobé cile.

Neefektivni kojeni z diivodu nezralosti a nedostatené vyvinutého saciho

reflexu.

Cile oSetrovatelské péce:
- kojeni je efektivni

- matka je v psychické pohodé

Plan oSetiovatelské péce:
- opakovan¢ prikladat dité k prsu, zajistit matce klid
- ndcvik saciho reflexu stiikackou
- edukace matky
- podporovat psychicky matku

Realizace:
Pétu jsme zkouSeli mamince opakované piikladat k prsu. Maminka byla
seznamena laktac¢ni poradkyni se spravnou technikou kojeni a spole¢né jsme ji
neustale psychicky podporovali. V dobé krmeni jsem nacvi¢ovala saci reflex
chlapce pomoci stiikacky, ve které jsem mu podavala nejprve cizi mateiské
mléko. Maminka od ¢tvrtého dne po porodu odstiikavala vlastni matetské mléko

a nosila ho ditéti.

Hodnoceni: 3. 4. 2008

I ptes veskerou snahu se nepodafilo, aby matka chlapce efektivné kojila. U matky je
rozvinuta laktace, dit¢ je krmeno odstiikanym vlastnim matetskym mlékem. Maminka
se citi klidna a pozitivn€ naladéna. Jedna se o dlouhodoby cil vzhledem k tomu, ze saci

a polykaci reflex dozrava ve 34. gesta¢nim tydnu.

32



Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni cévniho vstupu.

Cil oSetirovatelské péce:

minimalizovat riziko vzniku infekce

Plan oSetrovatelské péce:

Realizace:

dodrzovat ptisné hygienické a aseptické postupy

pravidelné ptevazy cévniho vstupu

pravidelné¢ kontrolovat okoli cévniho vstupu, sledovat ptipadné znamky
komplikaci (zanét)

pravidelnd kontrola prichodnosti cévniho vstupu

Pti jakékoliv manipulaci s ditétem jsem vzdy dodrzovala ptisné hygienické

pozadavky. V piipadé¢ manipulace s cévnim vstupem jsem rovnéz dodrzovala

ptisné aseptické postupy. U chlapce jsem provadéla priabéznou kontrolu okoli a

prachodnosti cévniho vstupu, sledovala jsem ptipadné zmény vedouci ke

komplikacim.

Hodnoceni: 31. 3. 2008

Po dobu mého oSetrovani u ditéte nedoslo k jakymkoliv projevim komplikaci

souvisejicich s infekci. Dne 31. 3. 2008 byl PZK odstranén.

PoruSena tkanova integrita vlevém trisle a vlevém podpazi z davodu

nastavené teploty a vlhkosti v inkubatoru a infekce matky béhem porodu

projevujici se zarudnutim a mokvanim v levém trisle a podpazi.

Cil oSetiovatelské péce:

dojde k obnoveni tkanové integrity

Plan oSetfovatelské péce:

oSetfit postizena mista dle ordinace I¢kate

neutahovat plenu
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- udrzovat pokozku ¢istou a suchou
- sledovat stav intertriga, ptipadné zhorSeni/zlepSeni
- provést ptipadny stér dle ordinace 1¢kare, sledovat vysledky

- dodrzovat hygienicka opatfeni

Realizace:
Na postizena mista jsem dle ordinace lékate aplikovala 1. 4. 2008 3 x denné
Stétickou Fucidin mast. Dne 2. 4. 2008 1ékaf naordinoval stér z levého tfisla,
ktery jsem provedla. Z kultivace byla zjiSténa pfitomnost Stafylococus Aureus.
TentyZz den byla 1écba zménéna, na postizend mista jsem aplikovala 3x denné
kombinaci masti Framykoin a Canesten. Pfi pfebalovani jsem dbala na to, aby
plena byla vzdy volng. Pribézné jsem sledovala stav intertriga. Pii kazdé

manipulaci s chlapcem jsem dodrzovala ptisna hygienickd opatteni.

Hodnoceni: 3. 4. 2008
Postizena mista byla oSetfovana dle ordinace 1€kaie. Po aplikaci Fucidinu doslo
ke zhorSeni stavu pokozky. Po zméné 1€Cby se intertrigo vyrazné zlepsilo, ale

ptesto ve velmi mirné formé pretrvava.
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4. Osetiovatelsky zavér a prognoza

Chlapec, ktery se narodil jako stfedné nezraly, se po porodu pomérné velmi dobie
adaptoval. I kdyz mél v poc¢atcich potize s dychédnim, jeho stav se potupné zlepSoval.
Stav byl natolik dobry, Ze ¢tvrty den po porodu chlapec nepotieboval zadnou ventilacni
podporu a dychal bez vétSich problémi zcela spontanné. Ode dne 31. 3. 2008, kdy se
objevil u ditéte novorozenecky ikterus, stile jest¢ pretrvavalo mirné zluté zabarveni
ktze. Na chlapctiv zdravotni stav mél vliv 1 pozitivni piistup rodic¢i. Za Pétou chodili
pravidelné na navstévy a projevovali o jeho péci a zdravotni stav velky zajem. Pri
klokankovani se zapojovala nejen maminka, ale 1 tatinek.

U nedonoSenych déti je velmi téZké urcovat jakoukoliv prognézu, ale ja pevné
vétim, ze chlapec bude déale dobie prospivat a délat jen samou radost svym milujicim
rodi¢im. Pti oSetfovani Péti jsem navazala pratelsky vztah s jeho rodici, zejména pak s
matkou. Velmi dobte se mi s nimi spolupracovalo. Z poc¢atku u me¢ pievladaly obavy pfi
manipulaci s ditétem, které se postupné vytracely vzajemnym poznavanim.

Po skonceni souvislé oSetfovatelské praxe jsem ziistala v kontaktu s maminkou
Péti. Dne 4. 4. 2008 byli Péta spolu s matkou ptelozeni do nemocnice v Mladé

Boleslavi. Domt byli oba propusténi 22. 4. 2008.
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D. Zdroje informaci

Osettujici personal — sestry, 1€kati

Pacient — pozorovani

Osetrovatelska dokumentace

Lékaiska dokumentace

Matka ditéte — rozhovor
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F. Prilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

1 Fotodokumentace - nezraly novorozenec

2 Fotodokumentace - klokankovani otce

3 Fotodokumentace - fototerapie

4 Fotodokumentace - toxoalergicky exantém (detail)

5 Fotodokumentace - krmeni stfikackou

6 Hodnoceni rizika vzniku dekubitl - rozsifena stupnice Nortonové
7 Hodnoceni rizika pro vznik kozniho poskozeni — Braden Q Scale
8 Osetiovatelska anamnéza

9 Plan osetfovatelské péce

10 Ukéazka dokumentace na Neonatologickém oddéleni

11 Brozura — Vyziva nedonoSenych déti matetskym mlékem

12 Brozura — Jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce novorozenct
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Priloha €. 1 Fotodokumentace - nezraly novorozenec

Priloha €. 2 Fotodokumentace - klokankovani otce




Ptiloha €. 3 Fotodokumentace — fototerapie

Priloha ¢. 4 Fotodokumentace - toxoalergicky exantém (detail)




Priloha €. 5 Fotodokumentace - krmeni stfikac¢kou




Schopnost

Stav

Dalsi

Télesny

Stav

Pohyb-

- Vék s . - ; . Inkontinence Aktivita

spoluprace pokozky nemoci stav védomi livost

uplna do 10 normalni Zadné dobry dobry uplna neni chodi

mala do 30 alergie * zhorSeny apaticky castecne’ obcas doprovod
omezena

Castecna do 60 vihka Spatny zmateny velmi . prevazne sedacka
omezena mocova

s4dna 60+ sucha velmi bez- s&dna stolice i mo¢ upoutan

Spatny védomi na lizko

* diabetes, horecka, anémie,

kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaznosti 3 - 1 bod.

Zvysené nebezpedi vzniku dekubitll je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodl (¢im méné boda, tim vyssi riziko!).
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Piiloha ¢. 7 Hodnoceni rizika pro vznik koZniho poSkozeni — Braden Q Scale

Intenzita a trvani tlaku skore
Pohyblivost |- UPIné 2. velmi 3. lehce 4. bez omezeni | 3
imobilni omezena omezena
Aktivita 1°.vtrvale na 2. tr’vale na 3. 9bcasna 4. asta chize 1
[0Zku voziku chuze
Smyslové 1. Uplné 2. velmi 3. lehce ‘.
AV . . . 4. neporusené 3
vnimani omezené omezené omezené
Tolerance kize a podptlirnych systému
Vinkost 1.stale vihka | 2. Castovihka | 3.obgas vihka | 4 Malokdy 1
pokozky vihka
Treni a 1. vyznamny 3. mozny
stfizné sily | - WYZNamMNY 15 broblém - mozny 4. bez problému| 3
e . problém problém
(smykani)
1. velmi 8patny | 2. nedostatecny
- (*TPV >5dn0, |(sonda/TPV, e .
Stav vyzivy albumin < albumin < 3 3. pfiméfeny 4. dobry 3
2,5 mg/dl) mg/dl)
1. velmi Spatna “ . 4. dobra
fx . 2. §patna e
Tkanova (hypotenze, (saturace < 95 3. pfiméfena (saturace > 95
perflize a *MAP < 40 o (normalni tlak, %, Hb v normé, 4
%, Hb < 100, pH : R
oxygenace |mmHgu <7.4) pH i Hb) kapilarni navrat
Nnovoroz.) ’ < 3 sec)
Celkem skore 18

* TPV = totalni parenteralni vyziva
MAP = stfedni arterialni tlak

Hodnoceni: skore < 23 = vysoké riziko

Skore kolem 25 je povazovano za mirné riziko, skore kolem 21 za stfedni riziko a skére kolem 16 za

vysoke riziko.

Pro zjednoduSeni bylo navrzeno, aby vSechny déti, které maji skére < 23 byly povazovany za rizikové
pro vznik koznich poSkozeni.
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