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UvoD

K napsani mé bakatké prace, zabyvajici se problematikou novorozenéldutenky, m
inspirovala pedevSim ma odbornd praxe na &ddi fyziologickych novorozeric
LitomySIské nemocnice a.s. V této nemocnici se¢marodi kolem 650 novorozeinc

Literatura uvadi, Ze tiplizné¢ u poloviny fyziologickych a 80% nedonoSenych
novorozené se vyskytne novorozenecka Zloutenka. ddterych narozenychéti se objevi
novorozenecka Zloutenka s patologickymi hodnotaitimubinu indikujicich l&bu fototerapii.

Tito novorozenci vyZzaduji specialni osetatelskou p& a zpravidla delSi dobu hospitalizace.

V akreditovanych zdravotnickychizzenich se oS#&ivatelska p& poskytuje na zaklad
platnych oSeébvatelskych standaiidoopisujicich ufity oSetovatelsky postup @é o pacienta
s ukitym onemocinim. Na novorozeneckém afleni litomysiské nemocnice byla & o
novorozence s hyperbilirubinémii doposud zahrnuwtastandardu @& o fyziologického
novorozence a standardupéo dit na fototerapii. Toto byli/od ke zkoumani novorozeinc
s hyperbilirubinémii, zmapovani oBmiatelské p& a vytvdeni nového standardu
monitoringu a oSébvatelské p& o novorozence s hyperbilirubinémii. Myslim si,etato

prace mohla bytifinosem nejen pro mne, ale i pro celé®@edi novorozeni, kde pracuji.

Po dohod s vedenim &ského oddleni a hlavni sestrou nemocnice by mohly byt
vysledky vyzkumného Seni pouZity k dopléni standard novorozeneckého odigni a

ZlepSeni oSébvatelské pee.



Cile prace

Iv L

Cilem teoretick&asti prace je rozbor a sezndmeni s hlavnimi pojragg) mezi
které pati pojem novorozenecké obdobi, krevni skupiny, hyiiembinémie a

oSetovatelska p& o novorozence s hyperbilirubinémii.

V empirické¢asti mé bakaigké prace jsem se zsiita na oSabvatelskou pé& a
vytycila jsem si tyto dili cile:

e Zmapovat oSébvatelskoup&i o novorozence s hyperbilirubinémii pomoci

analyzy 10 kazuistik 0 novorozencich s patologickgperbilirubinémii.

« Wtvorit standardni oSatvatelsky postup @& o0 novorozence S

hyperbilirubinémii.

« Doplnit vyzkum o statistikutetnosti vyskytu hyperbilirubinémie a fototerapie,
véetns ¢etnosti vyskytu rizikovych faktdrs jiz prokdzanym vlivem na vznik
hyperbilirubinémie, za obdobi jednoho roku na &eldi fyziologickych

novorozend Litomyslské nemocnice a.s.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva od okamziku narodenukorteného 28. postnatalniho dne.
Je obdobim adaptace jednotlivy¢mich systémi na mimodloZni podminky.

Toto obdobi je moZno dale rafitl na ,uzSi novorozenecké obdobi“, oZodci prvnich 7
dna Zivota a ,SirSi novorozenecké obdobi* zahrnujiciighku 28 di po porodu. Specifika
tohoto obdobi vedla postuprk odbornému a organiziaimu oddleni od oboru pediatrie a

vzniku subspecializovaného oboru zabyvajiciho se@rmzeneckym obdobim — neonatologie.

1.1.1 Klasifikace novorozent

Novorozené &i Ize rozdlit podle rekolika danych faktar do rekolika skupin.
Nejzaklad®jSim parametrem pro posouzeni novorozence je défkdenstvi, neboli gestai
vék, stanovené dle data posledni menstruace matlaysaprodu. hotenstvi trva zpravidla
259 -293 di, neboli 37 — 42 ukatenych tydri. Podle ¢chto ukazatel délime novorozence

na:

1. predcasre narozené, nedonosSenére 38. tydnem gravidity (dale jen t.g.)
2. narozeneé v terminu — mezi 38. a 42. t.g.
3. piendSené — narozené po 42. t. g.

K odhadu gestaiho stéi se pouZziva Ballat skérovaci systém zaloZzeny rdesnych
charakteristikach dite a neurologickém vyvoji {dohac.1).

Dle vztahu porodni hmotnosti ke geésianu Wku se novorozenci dale¢ld na
hypotrofické (s porodni vahou pod 25009), eutrd@i¢& porodni vahou mezi 2500 — 4200g) a
hypertrofické (s porodni vdhou nad 4200g). Pro peeni v praxi je pouzivan grafi{foha
¢.2).



Dle stups zralosti se novorozenci daléldna:
1. ELBW (extremely low birth weight infant) — extrénezrali, narozeni do 28. t.g.,
s porodni vahou do 999¢g

2. VLBW (very low birth weight infant) — velmi nezraldo 32. t.g. s vahou od 1000 do
1499¢g

3. Stredre nezrali — do 34. t.g., s vahou 1500 — 1999¢g — LB birth weight)

4. Lehce nezrali — do 38. t.g. , s vahou 2000 — 249e8W

Hodnoceni stavu novorozéngodle obou kritériicasového idstového, dovoluje roztit
novorozeneckou populaci do 9 vyvojovych kategaabylkac.1) (Borek a kol., 2001).

Tabulka ¢. 1 — déleni novorozenych dti

novorozenec hypotroficky eutroficky hypertroficky
narozen fed 38. t.g. | nedonoSeny nedonoSeny nedonoSeny
hypotroficky eutroficky hypertroficky
mezi 38. — 42. t.g. hypotroficky eutroficky hypertroficky
v terminu v terminu v terminu
po 42. t.g. penaseny pienaseny pienaseny
hypotroficky eutroficky hypertroficky

1.1.2 Zraly (fyziologicky) novorozenec

Jedna se o diharozené mezi 38. a 42. tydnem gestacenm@pné hmotnosti kolem 3200
— 35009 (hranice je 2500 — 4000g), s obvodem htaay32 — 37 cmgkesnou teplotou v axile
mezi 36,4 — 36,8 °C, v rektu 36,6 — 37,2 °C, frelciedecli v rozmezi 30 — 60/min., tepovou
frekvenci kolem 120 — 140 tépza minutu a tlakem krve 50 — 75/30 — 45 mm Hg
(Fendrychova, Borek a kol.,, 2007), se vSemépfankénimi organy a schopnosti bez
problémi se gizpusobit samostatnému Zivotu ve&gim prostedi. Po narozeni Zae dit
spontans dychat, ma pravidelnou sr&té akci, spravé fungujici zazivani a vyssovani,
udrZi si tlesnou teplotu a m&hkteré zakladni reflexy nutné keZiti, zejména hledaci, sagi
polykaci (Borek a kol., 2001).
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K odhadu zralosti pouzivametkolik télesnych znak Zraly novorozenec ma pin
vyvinuty usni boltec s pevnou a pruznou chrupavkwsni bradavku prominujici nad Urdive
okolni kize, kize na chodidlech je zvrasm bohatym ryhovanim. DonoSeny chlapec ma
apir¢ sestoupla varlata, pendlujici Sourek se zvwmdsn kizi, u divky velké stydké pysky
jednoznéné velikosti fesahuji a fekryvaji malé stydké pysky. PokoZzka novorozence je
razova a pokryta vrstvou mazku, nehtggahuji konce prst(Lébl, Provaznik, 2003).

1.1.3 NedonoSeny novorozenec

Pokud g&hotenstvi trva méh nez 259 dt (37 ukorenych tydi) a dit se narodi
pieccasré, hovaime o nedonoSeném novorozenci. Tytéti dze dale ¢lenit na lehce
nedonoSené, narozené mezi 35. — 37. tydnem, wdddc2400g, sedré nedonoSenédti (31.

- 34. tyden, porodni vaha mezi 1750 — 2200g¥ad nedonoSené&til (narozené do 30. tydne
téhotenstvi).

Lehce nedonoSeny novorozenec smi byt zprawttiaen na standardni novorozenecké
odcEleni, projevi se u & vétSinou jen lehka fundni nezralost v poda@bpotizi s krmenim,
udrzovanimdlesné teploty a zvySenim hladiny bilirubinu v krpisobujici novorozeneckou
Zloutenku (hyperbilirubinémii). Furtki nezralost $edre nebo &Zce nedonoSenych
novorozendé je vyrazmijSi a tyto @ti jiz vyZaduji intenzivni p& s pobytem v inkubatoru
(Pol&ek, 1981).

11



1.2 Vyznam krevnich skupin pro vznik hyperbilirubinémie

Krev je kapalna, viskézni th&irkulujici v uzaveném cévnim systému. Tivahruba 8%
celkové hmotnostiloveéka a je sloZzena z tekupdazmya krevnich elemeft(¢ervené krvinky
- erytrocyty,bilé krvinky — leukocyty a krevni degkly — trombocyty). Krevni elementy maji
stejre jako vSechny beky organismu na svych b&mnych membranach znaky antigenni
povahy. Nkteré z antigeh jsou cisté bilkoviny, jiné jsou tvieny bilkovinami s
polysacharidyVyznam &chto antigen se projevi gedevsim fi transplantacich, kdy dochazi
ke styku busk darce s organismen¥igmce, nap pii transfuzi se setka krev darce s krvi
piijemce. Pokud antigenni znaky krvinek darce nesmiht antigenni strukturou krvinek
piijemce, dojde kimunitni reakci, ktera vede ke Ixoprotilatek proti cizimu antigenu.
NejvétsSi vyznam pro snasenlivost krve darce s kijjemce majicervené krvinky. vodem
je jejich velky p@et, bohata antigenni vybava d@itpmnost pirozere se vyskytujicich
protilatek hlavniho krevniho systému ABO. Pod pajmiaevni skupiny si tedyipdstavujeme
antigeny¢i antigenni systémy na membgaerytrocyti. Krevni skupiny se d@li po obou
rodicich.

Protilatky proti skupinovym antigém jsou girozerg pritomny v plaznd, nebo se
vytvareji pii imunizaci. Reakce protilatky giglusSnym antigenem spiwa v aglutinaci
(shlukovani) cervenych krvinek, proto antigeny nazyvame aglutergg a protilatky

aglutininy (Trojan, 1999).

1.2.1 Krevni skupiny

Behem 20. stoleti bylo identifikovanaikolik set krevnich skupin, z nichz daptjsi dw
jsou oznaovany velkymi pismeny A a B, 0 pak je pouZzitarippc, Ze neni vyjatena zadna
Z chto skupin. Podlefftomnosti aglutinogahA a B rozliSujeme 4 zakladni krevni skupiny.
Nositel skupiny A ma aglutinogen A, nositel skupBiyn4 aglutinogen B, skupina AB m& oba
aglutinogeny a jedinec se skupinou 0 nema Zadrghtd, ale ma antigen H (tab. 2).
Vyskyt skupin ABO jeiizny v riznych populacich. Typicky evropsky je 42% skupinyg®%b
skupiny B, 3 % skupiny AB a 47 % skupiny 0. WsS§iskyt skupiny O je u indidna
nékterych skupin africkych a australsky¢brnochi, vysSi vyskyt skupiny B je ve isdni
Asii.
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Protilatky oznéované jako anti-A a anti-B se vyskytuji v krevniapi® u kazdého
jedince, ktery postrada odpovidajici antigen A nBbdsou to $tSinou IgM (imunoglobulin
M), ale mohou to byt i IgG. Sérum jedince se skapirD obsahuje ZkKere reagujici

protilatky anti-AB, které reaguiji jak s antigenytak i B (JuriSica, Gerychova, 2007).

Tabulka €. 2: Krevni skupiny (Trojan 1999)

Krevni skupina antigen protilatka

A Al, A2 anti-B

B B anti-A

AB Al(A2+B | e

0 H anti-A i anti-B

1.2.2 Rh faktor

Kromé systému antigen ABO se rozliSuje jest velké mnozZstvi dalSich systén{Rh,
MNSs, Lewis, P atd.). Nejznas8i je systém Rh objeveny Wienerem na z&klpdkusu s
krvi opice druhu Maccacus Rhesus. Podle tohot@systélime osoby na Rh pozitivni (Rh+)
a Rh negativni (Rh-). Vyznam zde maji zejména anygC, D, E / c, d, e. Rozhodujici je vliv
antigenu D. Pokud je u jedincéifpmen antigen D, je jedinec Rh pozitivni, pokudinge
negativni. Nejastji je oznaeni Rh faktoru spojeno s typem ABO a zapisuje . feko A-.

Protilatky proti Rh pozitivni skupin(anti-D protilatky) se u Rh negativniho jedince
nevyskytuji @irozere (na rozdil od ABO systému), ale objevi se aziipgut imunizace
jedince Rh pozitivni krvi (nd@p pfi nevhodné transfuzi nebofiptéhotenstvi s Rh
inkompatibilitou). VCR jsou giblizng ¢tyti pétiny obyvatelstva Rh pozitivni. Nasdi¢nosti
Rh systému se podili dva geny, kteréujirpritomnostci nepfitomnost antigein D, C/c nebo
E/e (http://genetika.wz.cz/skupiny.htm, stazen®22011).
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Genetické informace ovhwijici Rh faktor se liSi podle populace, jak ukazogesledujici

tabulka®

Populace Rh - Rh +
evropsky fivod 16 % 84 %
africky pavod 0,9 % 99,1 %
neevropsky, neafrickygvod | 0,1 % 99,9 %

U tehotné Zeny se krevni skupina, Rh faktor a titr iftek proti Rh faktoru zji€uji na
prvni prenatalni prohlidcegisinou jde o 10. - 16. tydeghotenstvi. U Zen s Rh negativnim
faktorem se vyskyt protilatek vy$aje v kazdém trimestrghotenstvi, tzn. je8tpak ve 24. a
33. tydnu Cech, Hajek a kol., 1999).

1.2.3 Inkompatibilita v Rh a ABO systémul.

Inkompatibilita znamena nesitelnost krevni skupiny matky a plodu.ulie vést k velmi
vaznému az smrtelnému posSkozeni plodu rozpademo(ieou) erytrocyt, z kterych se
nasledg uvoliuje hemoglobin, ktery se dalgegmenuje na bilirubin. B zvySené hladi&
bilirubinu v krvi vznika hyperbilirubinémie a #ie dojit az k toxickémugsobeni bilirubinu
predevsim na nervovy systém (podr&priz dale v textu).

V Rh systému dochazi k tvértprotilatek anti-D po prvnim smiseni krvi & Rh
negativni matky s Rh pozitivnimi krvinkami ploda, to @ odlucovani placenty &em
prvniho porodu nebo potratu. Fetalni erytrocyty gizitivniho plodu pestupuji placentou a
jiz malé mnoZstvi&hto krevnich elemetitje postéujici k produkci protilatek v maing
ob¢hu. V dalSich ghotenstvich Rh negativni matky jiz protilatky abtivytvorené v le
matky pronikaji placentou do fetalnihodblo, kde zfisobuji aglutinaci a hemolyzu erytro@yt
v pifipad Rh pozitivniho plodu. Této Z&rse po kazdémeéhotenstvi (porod, potrat) podava
sérum anti-D, které z&ii krvinky plodu v Ele matky a zabrani jeji imunizaci.ul2zZité je
podat tyto protilatky (intramuskularni injekce Rbe§evac, 25Qg) nejpozaji do 72 hodin

po porodu nebo potratu.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_skupina dat vyplyva, Ze pro lidi s krvi Rh- je riskant
cestovat d@asti s¥ta, kde jsou zasoby krve Rh- jen malé (obzelastvychodni Asii).
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Inkompatibilita v ABO systému se vyskytujgepazié ke konci thotenstvi, intrauterirth
plod neohroZuje, ma mis$i pribéh a manifestuje se v obdobi 24 — 48 hodin po parodu
Wskytuje se asi ve 20 — 25%ipadi. Je postiZzeno jiz prvni dimatky.VétSinou jde u matky
o krevni skupinu 0 a u plodu o skupinu A neba’B¢h, Hajek a kol., 1999).
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1.3 Hyperbilirubinémie

Jedné se o stav zvySené hladiny bilirubinuewkim okthu. Podle toho, ktery bilirubin je
zvyseny, rozliSujeme hyperbilirubinémii nekonjugoea, konjugovanodi smisenou., Pokud
je hladina bilirubinu tak vysoka, Ze dojde ke Ziatézabarvenile, sklér, sliznic, mluvime o
Zloutence (Borek a kol., 2001).

1.3.1 Bilirubin a jeho metabolismus

Bilirubin je Zluté krevni barvivo vznikajici retikuloendoteliarnim systému (kostriei],
slezina, jatra) rozpadetterveného krevniho barviva hemoglobinu. Takto vanidlirubin se
nazyva nekonjugovany a v krevnimébh je vazany fedevSim na bilkovinu albumin. Je ve
vodé nerozpustny a v této fofhise nenmiZze z organismu vylaiit. Ve zvySené nté ma toxické
acinky na reékteré tkaw, predevSim nervové iy v mozkovém kmeni. Za normalnich
podminek je tento bilirubin spolu s albuminem vy@wan v jaternich hikach, sldovan
(konjugovan) enzymem zvanym glukosiduronattradefer s kyselinou glukuronovou a
vyluéovan do Zldi. Tento komplex zvany konjugovany bilirubin je wed rozpustny,
vyrazre mere toxicky a je pirozere vylucovan zZlgi do steva a dale zta ven (Borek a kol.,
2001).Normalni hodnota v krvi dogfghoc¢loveéka je 3,4 - 17,umol/l (ptilohag. 3).

V novorozeneckém obdobi je tento procesé¢kod jiny nez v pozgSim wku. Tvorba
bilirubinu z hemoglobinu z rozpadlych erytrogya jinych prekurzar je, stej jako jeho
resorpce ze #tva, zvySena. Naproti tomu vychytavani bilirubinujeho zpracovani
hepatocyty (jaternimi bikami) novorozeneckych jater je snizeno (Stozick§02. Zluté
zbarveni kZe neni u novorozence zpravidla patrné, pokud méadtilirubinu nepekrazi
hodnotu 70 - 8mol/l.

Fyziologické rozmezi hladiny celkového bilirubingmol/l: (Zibolen a kol., 2001)

V obdobi po porodu z pupeikové krve -40-50
do 24 hod - pod 100
do 48 hod - pod 140
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1.3.2 Toxicita bilirubinu pro organismus

Toxicita bilirubinu je nejzavazisi pro centralni nervovy systém, kde mohou vznikno
piechodna, ale i trvala poskozeni nervovych daurBilirubin se uklada fedevsim ve
strukturach kolem mozkového kmene, prakticky védteti Sedé substanci. Postizené oblasti
jsou nazloutlé a tento stav se nazyva bilirubinené&efalopatie, nebo také jadrovy ikterus
(Housgk, 1990).

PoSkozeni mozku je ireverzibilni akdy mize vést i k smrti déte. Deti, které geziji,
maiji trvalé neurologické a vyvojové postizeni (L&03).

Bilirubin, i pres svoji toxicitu pi vysokych hladindch, méaitezitou fyziologickou tlohu u
piirozenych obrannych mechani@morganismu proti volnym Kkyslikovym radikih
(Mat'asova, 2005).

1.3.3 Novorozenecka hyperbilirubinémie

Novorozenecka Zloutenka (icterus neonatoruemikéa rozpadem erytroayt ke kterému
dochazi u kazdého novorozence vlivem zvySené kovieyy hematokritu a vySSiho podilu
retikulocyti (nezralych erytrocyi) plodu bezprosedre pied porodem. Hemoglobin Zdhto
erytrocyti se enenuje na bilirubin, ktery musi byt organismem zpramowa vyloden ven.
Nastupem spontanniho dychani a émgn hemodynamiky po porodu seémi zpisob
oxygenace krve a aktivita erytropoézy ochabuje, sprojevi poklesem podilu retikulogyt
na konci prvniho tydne Zivota di¢. Obdobi Gtlumu krvetvorby a poklesu hematokritu
pokrauje aZz do 2. — 3. #sice ¥ku.(tabulkac. 3)

V novorozeneckém obdobi je vyskyt Zloutenkyolmem ¢asgjSi nez v dalSim Ziveét je
negasgjSim abnormalnim projevem novorozéndibec a nejastjSim divodem prodlouzeni
pobytu ditte s matkou v porodnici. \&%Sich formach rize byt gicinou vazného, az

smrtelného poSkozeni #i¢ (Kollarova, 2006).
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Tabulka €. 3 — hodnoty krevniho obrazuMuntau 2009)

Vék Erytrocyty Hemoglobin Hematokrit
1012/I g/l %
5.den 44-6,1 130 - 230 41 - 48
1l.den 45-6,5 140 - 240 58 - 62
4.tydny 39-53 110 - 170 30- 37
3.mesice 3,2-4,3 100 - 130 30 - 37
6 mesial 3,8-50 105 - 145 34 -39
1 rok 4,2 -55 110 - 150 33-40
Dospily muz 4,3-5,3 135-175 39 -49
Dosgla Zena 3,8-4,8 120 - 160 36 - 46

Ke vzniku Zloutenky mohourigpét i mnohé rizikove faktory, a to ze strany matkypoee

strany di¢te, jak je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 4: Rizikové faktory pro vznik hyperbilirubinémie (Fendrychova 2008)

Rizikove faktory

Novorozenec Matka

Porodni trauma (mduhy, kefalhematom...) | Onemocgni (diabetes, preeklampsie)

Léky (erytromycin, chloramfenikol) Léky (oxytocin, diazepam)
Vysoky poporodni Ubytek hmotnosti Etnikum (asiaté, ameiti indiani)
Infekce (STORCH) Inkompatibilita (ABO, Rh systém)
Muzské pohlavi Opozdné oddleni pupéniku

Nedostatény piijem potravy

Polycytémie

Prematurita

Predchozi sourozenec s hyperbilirubinémii
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1.3.4 HRic¢iny hyperbilirubinémie

Obecrt Ize hyperbilirubinémie rozdit podle giciny vzniku na pevazri nekonjugované
(premikrosomalni typy), 4ysobené nadprodukci, snizenym vychytavanim nebocpotu
konjugace bilirubinu, a neboifgvazre konjugované hyperbilirubinémie (postmikrosomalni
typy) s poruSenim jaterni exkrece. Novorozeneckautéhka setadi mezi pevazr
nekonjugované hyperbilirubinémie.

V patogenezi novorozenecké Zloutenky se tipjatyto zakladni mechanismy:

1. ZvySenda produkce bilirubinu (hemolytickd nemoc plcal novorozence - Rh, ABO,
kongenitalni defekty erytrocyta hemoglobinu, hematomy, kefalhematom, polycytémie

opozdné peruseni pupmiku)

2. Zvyseni enterohepatalniho &tu bilirubinu (kongenitaléh obstrukni anomalie

prichodnosti zaZivaciho traktu)

3. SniZzena elimingni a konjugani schopnost jater pro bilirubin (Crigter~Najjariv

syndrom 1. a ll. typu, Gilbefiv syndrom)

4. Snizena exkrece bilirubinu do #wwvych cest (syndrom hyperbilirubinémie z

mateéského mléka, inhibice Iéky a hormony...)

5. SniZzenéa eliminace bilirubinuisvem (vrozené obstriki vady gastrointestinalniho

traktu a zZldovych cest)

6. Komplexni a sdruzené poruchy metabolismu bilirubjperinatalg rizikové faktory a

komplikace — komplikace gravidity, hypoxie, kojemioroby matky — diabetes mellitus,
indukce porodu oxytocinem, nedostaté vyZziva, pedcasny porod, komplikovany porod,
dehydratace, muzské pohlavi, anomalie chromdzendowniv syndrom, narodnost a rasa,

celkové novorozenecké infekce...) (Sinaiov4, Ondri@ad5s).
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1.3.5 Nekonjugované hyperbilirubinémie

Jsou charakterizované klinicky Zloutenkou tpameragioveho typu bez itomnosti
Zlucovych barviv v mei, témét normalnimi hodnotami aminotransferdz a biochemicky
zvySenou hladinou celkového (nekonjugovaného) uilitu. Casto je pitomna

splenomegalie.

Fyziologickd nekonjugovana hyperbilirubinémie se vyskytuje u 60 % zralych
novorozend a 80 % nedonoSenych novorozéndastupuje druhy nebdadeti den Zivota
ditéte, trva rkolik dni, ne vSak déle nez jeden tyden &ticdharozenych v terminu, neni
piitomna anémie, hepatosplenomegalie, nejstznaky infekceci gastrointestinélni potize.
Moc¢ je swtla, stolice normakk zbarvena a tento typ Zloutenky nevyzaduje Zaddebléa
opateni. Hladina nekonjugovaného bilirubinu kregahne hodnoty 20mmol/l a hladina
konjugovaného bilirubinu neni vice jak génol/l.

U dti predtasre narozenych mohou byt hladiny nekonjugovaného utilitu vyrazg
vySSi a nebezpegjSi nez u dti donoSenych. Ve &sSireé pripadh jiz vyzaduji |&bu.
Transportni a glukuronkonjugai systémy v jatrech jsou nezralé. To f&mou vysSi hladiny
bilirubinu v séru a prolongované, déle nez jededety trvajici, hyperbilirubinémie. U
piedtasré narozenych novorozetge piitomna hypoalbuminémie, diky které je sniZzetgbo
vazebnych mist pro bilirubin. N&sta tak riziko nélezu volného bilirubinu (JuriSica,
Gerychova, 2007).

V @ipadt, Ze je nastup hyperbilirubinémie jiz v prvnich Bédinach Zivota, vzestup
nekonjugovaného bilirubinu je rychlejSi nez @mol/l za den, hladina konjugovaného
bilirubinu je nad 34umol/l a celkova hladina bilirubinu je po 3. dnu wnodSenych
novorozend vysSi nez 265 umol/l, hovdime o hyperbilirubinémii patologické
(Fendrychova, 2009).

Hyperbilirubinémie kojenych novorozenai je relativreé ¢asté a trva tak dlouho, dokud je
dit¢ kojeno. Ustupuje pozvolna. V mléceitpmny metabolit progesteronu brzdi konjugaci
bilirubinu v jaterni buce. Hladina nekonjugovaného bilirubinu vestsmeé pripadi
nepgekratuje hodnotu 34Qumol/l a po @eruseni kojeni aipvedeni na uhou vyzivu, nebo
po tepelné Upravmatéského mléka po dobu 3 — 5iddefinitivné ustupuje. ¥tSinou neni
potreba I€éebnych progedk, Zloutenka je jen sdre téZka a smi se pok&avat v kojeni.
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Hemolytickd nemoc novorozent

V roce 1941 Levin a kol. zjistili, Ze krevrkupiny jsou odpo¥dné za nemoci spojené
s nitroctloZznim Umrtim plodu, Zloutenkou a jadrovym ikterefiato nemoc byla oziana
jako ,fetalni erytroblast6za“, pozjl nazyvana hemolytickou nemoci plodu a novorozence
(JuriSica, Gerychova, 2007).

Jde o inkompatibilitu (neslitelnost) krevni skupiny matky a ploduiggdevsim v Rh nebo
v ABO systému. Jde o imunologickou reakci, kdy dmihk izoimunizaci matky a produkci
protilatek proti antigefm erytrocyti plodu. Rozpadem erytrodytiochazi ke zvySeni hladiny
bilirubinu v krvi plodu a vzniku novorozenecké Zenky (Miler, 1980).

Projevy hemolytické nemoci novorozence sepiiile tize onemoeni. Nejmér zavazna
je anémie. Novorozenci jsou subiktélj miZze se objevit hepatosplenomegalie. V tomto
piipadt vétSinou neni nutnd terapieé¢si formu pedstavuje patologicka Zloutenkagajici
do 24 hodin po porodu. Stoupa hladina bilirubinkrvi, miZze dojit k rozvoji rozsahlych
otokii, zwtSeni jater a sleziny, novorozenec je hypotonidpavy, zvraci. #2ka Zloutenka
muze vést k jadrovému ikteru (kernikterus), kdy deubin kumuluje v mozkovych hikach,
které poSkozuje a fie vést k mentalni retardactasto i ke smrti déte (Leifer, 2004).

Crigler — Najjar iv syndrom predstavuje &kou formu hereditarni hyperbilirubinémie
(autozomaly recesivni) B snizené funkci UDP - glukuronosyltransferazy tvgéh,
vyznaujici se vysokymi hodnotami nekonjugovaného bilinubv krvi. RozliSit syndrom od
béZné novorozenecké Zloutenky je mozné na zé&klgenetického vysSggni. Projevi se
c¢asnym z&adtkem Zloutenky a poskozenim mozku v novorozenecké&kua (kernikterus) a
velmi ¢asto umrtim v prvnim roce Zivota. Tato Zloutenkaninevlivnitelnd fototerapii a
vyZzaduje opakované vynné transfuze (Stozicky, 2006).

Gilbertuv syndrom je geneticky podminé onemocEni zpisobené sniZzenou funkci UDP
— glukuronosyltransferazy, charakterizované mirobronickou Zloutenkou bez‘ippmnosti
jaterniho onemocmi ¢i zjevné hemolyzy, postihujici 2 — 5 % populacee Jd benigni
celozivotni hyperbilirubinémii s hodnotami bilirutai do 10Qumol/l, bez nutnosti &y
( http://www.med.muni.cz/patfyz/powerpnt/0607/8_hpdi, stazeno 04. 11. 2010).
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1.3.6 Konjugované hyperbilirubinémie

Jde o stav zvySeného konjugovaného biliruldesahujiciho vice nez 20% z hodnoty
celkového bilirubinu, ukazujici na zavazné onendaciater nebo Zikovych cest a tento stav
je vzdy patologicky. Typickymifiznakem je nazelenala barvézk s pipadnou tmavou nid
a acholickou stolici, hepatosplenomegalie.

Mezi onemoaini jater zfgisobujici tento typ Zloutenky $adi vrozené metabolické vady
(nap.galaktosemie, syndromy Dubin — John®orti Rotoriv), infekéni nemoci (hepatitis,
sepse), endokrinni onemdaen nebo toxické vlivy (Iéky, parenteralni vyZivagnatomické
zmeny a idiopatické ficiny. Z onemoc#ni Zlwovych cest pedevsim obstrukce Zidodu
nag.atrézie, cholangitidy, kaménnadoru.

Konjugovana hyperbilirubinemie v novorozenaok wWku predstavuje casto obtizny
diagnosticky problém (Hrodek, 2002).

1.3.7 Diagnostika hyperbilirubinémie

Casto Ize Zloutenku rozpoznat pouhym okem, pomeadiutlprstu na i, ¢imz dojde
k vyblednuti KiZze a k odhaleni skuteé barvy KZe a podkoZnich tkani. Tento test by sg¢ m
provadt v dole oswtlené mistnosti, ideatnu okna za denniho &a. Zloutenka postupuje
kraniokaudalnim sgrem, takZe nejprve postihuje aldj, poté trup a kafetiny. Pokud
novorozenec vykazuje znamky Zloutenky, ma&hvarvenou &zi a skléry a transkutanni
meteni bilirubinu to potvrzuji vyS8Simi hodnotami, jetfeba odebrat podrobnou anamnézu a
zZjistit sérovou koncentraci celkového bilirubinkmvi ditéte. U ditte sledujeme barvu stolice
a mai, velikost jater a sleziny, diurézu, hmotnostfivku, zralost diéte a znamky infekce.

Anamnéza: je nutné zjistit krevni skupinu matky a &é, pokud byla vySétna, termin,
poradi a ptibéh nyrgjSiho i gredeSlych porail vyzivu digte, mozné vrozené predispozice a
ikterus u pedchozich &i. Krevni skupina a hladina protilatek dé se vySdtije v gipact,
Ze matka déte ma skupinu 0 nebo Rh negativni faktor, krevdelwana z pugaiku ihned
po porodu. Zpsob a pitbéh porodu, nebo ifpadné poporodni trauma,ude nepiznive
ovlivnit zvySeni vyskytu Zloutenky (Jedkova, 2008).

Transkutanni méieni hladiny bilirubinu se provadi pomoci &niho elektrického
pristroje (bilirubinometru —ilohac. 4) meticiho intenzitu Zlutého zbarveniike. Na naSem
odctleni je to pistroj Minolta Air — Shields JM - 103, kteryigvadi hodnotu gfeni na
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jednotky umol/l.  Bilirubinometr Minolta Air — Shields duje intenzitu Zlutého zbarveni
podkozni tka® novorozence gfenim rozdilu optické hustoty pro &k v modrém (400 —
450 nm) a zeleném (500 — 550 nm) spektru vinovkydé€touziti tohoto fistroje umo#uje
posoudit Zluté zbarveni podkozni tkas minimalnim ovliveénim vysledku melaninovymi
pigmenty, hemoglobinemii zralosti Kize, jako to je u jinych ty bilirubinometf (nag.
BiliCheck). Nekolikeré prace poukazuji na to, Z&ieni neni zavislé na rase, gesian wku,
¢ase po porodu nebo porodni hmotnosti novorozemreuJdovorozerics tmavsi pleti bylo
meieni mér presné a hodnoty transkutanniho bilirubinu vyssi 6-Z8 umol/l v porovnani
s bilirubinem sérovym. Kteni se provadi n&ele a sternu, kde je zabeZppa dostatma
cirkulace krve. Je vhodnédiiit opakovag vzdy na stejném mist Hodnoty bilirubinu na
sternu a fichu jsou stejné, ale vySSi oproti hodnotanceke, coz je vysitlovano &inkem
piirozené fototerapie dennim &hem, kterému je oblast hlavy vystavetastji, nez oblast
trupu (Ma’asova, 2005). Sonddigptroje se jemé pritla¢i proti méienému bodu a na displeji
se zobrazi nagiena hodnota. ProtoZze se hodnoty bilirubinu dai la v krvi liSi, jsou tato
meéieni pouze orientami a nedoportuje se je uzivat k indikaci zahajenich§ predevsim
fototerapie. Dokazi ale &it skupinu novorozernig u kterych je pdtba provést odi krve ke
stanoveni hladiny bilirubinu v séru, a naopakisetitny p@&et odlEra krve a také snizuji
anxiozitu matek (Kollarové, 2006).

NejgesrgjSi diagnostika hladiny bilirubinu jpomoci odkEru krve. U novorozent se
odebira 0,5 ml srazlivé krve. Zjistime tatepnou koncentraci celkového @rpeho bilirubinu
v krvi novorozence. Vippad konjugované hyperbilirubinémie je nutné odebrairek krve
na vyseteni krevniho obrazu,ffmého Coombsova testu, idntaternich test, zaretlivych
markefi a vzorek moée k biochemickému vySeni.

Kontrola Zloutenky udi na novorozeneckém o&ldni seridi urtitymi pravidly:

1. Patrejte po znamkach Zloutenky kazdych 8 — 12 hpdinarozeni dite.
2. Zméite u kazdého dite se Zloutenkou v prvnich 24 hodindch po narozanskutanni
bilirubin, nebo jeho sérovou koncenitrac
Zmgite bilirubin, pokud se Zloutenka zda byt Fiegrena wku ditte.
4. Zmgite bilirubin, jsou-li o tizi Zloutenky jakékoli pbgbnosti.
Pamatujte si: Odhad koncentrace bilirubinu pouhyeno mize vést k chybam, a to
hlava u déti tmavé pleti.
6. Interpretujte vSechny hodnoty sérové koncentraleibinu a transkutanniho
bilirubinu s ohledem n&k/ditéte v hodinach (Maisels, 2005).
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1.3.8 L&ba hyperbilirubinémie

Zahrnuje rychlou diagnozu, laboratorni testgmfakoterapii, fototerapii a vifpact nutnosti
vyménnou transfuziRidi se podle stanovenych giafrychazejicich z gestaiho wku a stéi
novorozence v hodinach, druhu inkompatibility (R&B0O) a hladiny bilirubinu v séru
(ptiloha ¢. 5). NefastjSi pouzivanou metodoudey je fototerapie, kterd se indikuje jako

Obecna op#ni @i oSetovani novorozenc s nekonjugovanou hyperbilirubinémii
spaivaji vcasném a dostateém givodu tekutin a vyzivy, korekci hypoxie, acidézy a
hypoglykemie.

Pomocny vyznam ma medikamentoznib& podavani albuminu, ktegasténé vaze
bilirubin v krvi a sniZuje jeho ifestup pes hematoencefalickou bariéru. Podava se 20%
albumin v davce 1g/kg hmotnosti, tj. 5 ml/kg. Davkiizeme dle pdeby opakovat. DalSim
lékem volby je Phenobarbital, ktery stimulujgnnost enzymu rniciho nekonjugovany
bilirubin na konjugovany (glukuronyltransferazy) wychluje tak normalni vykovaci
mechanismus #v. Vyrazny efekt ma u nezralych novorozen®odava se v davce 5
mg/kg/den ve dvou davkach po 3 az 4 dny Zivotatimgdeny Gtlum motorické aktivity
novorozence, ktery tento lékte zpisobit, se poklada terapeuticky za vyhodny, protoze
shiZzuje vydej energie a poporodni hypoxii (Jedk@@4)8).

Profylaktické podani imunoglobulitv davce 0,5 g/kg i.v. uéti s izoimunni hemolytickou
nemoci nespljici kritéria pro vynénnou transfuzi mze zabranit rychlejSimu vzestupu

hladiny bilirubinu.

Fototerapie

Tato metoda je zaloZena na interferenci elekaignetického vigni specifické vinove
délky (420 — 470 nm), které je obsazeno v modréekeng sloZce diného stla,
s molekulami bilirubinu v krvi protékajici povrchgmi kapilarami. Dochazi k oxidaci a
izomeraci bilirubinu za vzniku polarnich derigabilirubinu, které mohou byt relatién
snadno vyloteny jatry bez dalsi metabolizace¢ithost metody je zavisla na povrchilat
na ktery s¥tlo dopada, a na intenziswtla. Jako zdroj sitla se pouzivaji specialni lampy,
které vyzauji koncentrované stlo prislusné délky. Lé&ené di¢ je obnazeno a umésto
v inkubatoru nebo vylevném tZzku (@riloha¢. 6). Ri zavazné Zloutence zvolime intenzivni
fototerapii, tedy sviceni¢kolika swtly sowasrE, pripadré v kombinaci s osvitem zdola tzv.

bilirubinovou poduskou (dlohac. 7).
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Hestoze je tato metodatt¢ pouzivana a povazovana za §lbezpénou a @innou,
existuje pi jejim pouziti potencionalni nebezpigpoSkozeni novorozefid zdravotnického
personalu elektromagnetickymieaim. DalSi moznou komplikaci fototerapie, i kdypilis
castou, je rozvoj tzv. ,bronze baby* syndromuugpbeného nahromé&dim rozpadovych
produkti bilirubinu kehem fototerapie (Vitek, 2003Mezi rizika fototerapie také péat
poskozeni sitnice stlem i nedostateném kryti @i, zvySena ztrata tekutin,rehvati nebo
podchlazeni novorozence, kozni exantémy. Také zdg holi psychologicky aspekt. Chybi
kontakt matky s détem, protoZe dét musi byt pod fototerapii a kontakt s matkou je imaini
(Hanugakova, 2009).

Vyménna (exsangvingni) transfuze

Pokud se bilirubinémii netlaudrzet v pijatelnych mezich pomoci fototerapie, a hladina
bilirubinu je tak vysokd, Ze nelzégqupokladat Usfch konzervativnich metod, je indikovana
vyménna transfuze. Postupujeme tak, Zze kanylujeme gmipeénu umbilicalis a dhem
n¢kolikahodinového vykonu odebirame z krevnih@habcast krve digte a nahrazujeme ji
skupinovou krvi Rh — negativni, obvykle v objemu 18 200 ml/kg hmotnosti dite. Tim
z krevniho obhu ditte odstranimeéast bilirubinu i protilatek, coz vzestup hladinyitoibinu
vyrazre zpomali. Je poeba poklesu hladiny bilirubinu alesp@ 75%. Podle pé¢by je
mozné zakrok opakovat. Mohou se objevit komplikegedol infekce, trombocytopenie,
koagulopatie, reakce na transfuzi, nebo dysbalaskeatin a elektrolyi v téle. K prevenci
infekce se podavaji antibiotika (Lébl, Provaznilkej¢tnanova, 2003).

Vykon exsangvinai transfuze mzeme proveést dvojim agobem:
1. Za pisnych aseptickych podminek zavedeme sterilni nigevou kanylu,
odebereme v malém mnozstvi (5 — 10 ml) krvétdia stejné mnozstvi nahradni krve podame
pomalu zgt. Tento vykon opakujeme az do v§my celkového poZzadovaného mnozstvi krve.
2. Kontinualni metodou zavedenim dvou sterilnich kaegltasré krev odebirame
z jedné kanyly a stejné mnozstvi krve podavameashylly druhé.
Vykon je provadn za gisnych aseptickych podminek, eventdata operanim sale, di je
v inkubatoru, poriicky jsou gipraveny na sterilnim stolku. K pamkam pati sterilni
souprava na kanylaci pupku a exsangdmaransfuzi, rukavice, Sici a obvazovy material,
pomicky k resuscitaci dite, sterilni rousky. Novorozenec je monitorovargrpedikovan, je
mu odstratéin obsah Zaludku pomoci nasogastrické sondy a fixeydoloze na zadechidl
vykonem léka informuje rodée, ditti je zkontrolovana krevni skupina, jakozZto i krévn

skupina krevni konzervy, je nutné provést sangvaeasa zaatku aplikace biologicky pokus.
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Po vykonu u ditte sledujeme celkovy stav, fyziologické funkce, dagni z pupaikového
pahylu, napti bticha, odchod stolice, zvraceni a hladinu bilirubmbrvi (Hanu$akova,
2009).

Pokud je vysokou hladinou bilirubinu v krvi rotien jest plod v €le matky kEhem
intrauterinniho Zivota, je mozZno provést tmtrauterinni transfuzi . Divody jsou stejné jako
u novorozence, ipdevsim hemolytickh nemoc, anémie, jadrovy iktedako diagnostické
metody se pouzivaji vygeni protilatek u matky z plodové vody odebratiéamniocentéze
(nabodnuti plodového vakurgs isni sénu matky), nebo ultrazvuk.iPtéto transfuzi se
darovana krev podava do krevnihoélob plodu pes pupéni Zilu pod ultrazvukovou
kontrolou i amniocentéze zafisnych aseptickych podminek (Kantorova, 2004).

Na naSem odtkni se exsangvirtai transfuze neprovadi, novorozenci jsgdavdzZzeni na
specializované pracovist

Kli ¢ové doporuteni AAP (American Academy of Pediatrics) ve &micich tykajicich se
hyperbilirubinémie navrhujethto deset krok pro prevenci a kbu hyperbilirubinémie:

1. Propagujte a podporujte tgmé kojeni.

2. WWpracujte pro novorozenecka adieni protokoly tykajici se @@ o novorozence se
Zloutenkou a dovolte zdravotnim sestrdlny sérovou koncentraci bilirubinu
vySdbvaly samy bez konzultace |éka

3. Zmette sérovou koncentraci bilirubinu i transkutanniiioubinu u novorozence se
Zloutenkoudiem prvnich 24 hodin.

4. Nepodcdujte skuténost, Ze Zloutenku nelze spolekldiagnostikovat pouhym okem,
a to zejména wtil s tmavsi barvou pleti.

5. Sérovou koncentraci bilirubinu vzdy posuzujte sedleim na ¥k novorozence
v hodinach, nikoli ve dnech.

6. Nepristupujte k ténst donoSenému diti (s gestanim wkem 35 — 38 tydi) stejré
jako ke zcela donoSenému —dédonosené &i jsou hyperbilirubinémii ohroZzeny
v mnohemd&Si mie.

7. U vS8ech novorozericpied propu&inim domii systematicky patrejte po nebezpe
tZkeé hyperbilirubinémie.

8. Poskytujte rodiaim informace o novorozenecké Zloutence.

Planujte ambulantni kontroly s ohledem na dobu pg&pi ditte a na zjidiné riziko
Zloutenky.
10. Vindikovanych pipadech fistupte k I€b¢ novorozence fototerapii a vgmnou

krevni transfuzi (Maisells, 2005).
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1.4 OSetovatelska pée o di€ s hyperbilirubinémii.

1.4.1 Novorozenecké odieni

Jedna se o jednotku tzv. I. stépagionalniho systému p& o €hotnou Zenu a novorozené
dite?, kde je kratce po porodu uloZzena matka i fyziatkginovorozenec s dobrou poporodni
adaptaci, a pokud to zdravotni stav obou dovalij jmatka i dit negetrzitt spolu. Odtud i
nazev systému oSevatelské p& na tomto oddeni, tzv. ,rooming-in“, coZz lze vokh
pielozit jako ,stale v mistnosti“. Matka ma moznostessvé dit starat ihned od gatku, Wi
se nejen manipulaci s diém, ale i lepSimu porozumi svému ditti. Vznika tak mezi nimi
pevny citovy vztah.

Na oddleni novorozent pracuje dtsky lékad a ditské sestry, které se o @it matku
negretrzi staraji, jsou ve vSem napomocny, zaSkoluji matk&v o své di¢ a zajiSuji
kvalitni odbornou oSeébvatelskou a lékakou péi. P&e je zajiskna nejen matkam a
novorozendm na pokojich, ale i novorozeim, ktdai z ugitych divodi docasre nemohou
byt v p&i matky, a jsou proto uloZeni na tzv. obsé&nian boxu (Borek a kol., 2001).

Na oddleni fyziologickych novorozericmohou byt gijimani i novorozenci lehce nezrali
s dobrou adaptai schopnosti. Jedna se eétidnarozené v 35. — 37. tydn@hbtenstvi,

s porodni vahou nad 2000g.

1.4.2 OSetovatelska pée o fyziologického novorozence

Posouzeni stavu novorozence po porodu

Pro posuzovani stavu novorozence po porodu ysmi dilezité anamnestické udaje
matky, znalost gib¢hu nyrgjSiho onemocEni a porodu, nemoci matky, uzivaniiék drog v
pribéhu €hotenstvi, vyséeni krevni skupiny a protilatek matky. Jiz prendtalze totiz
diagnostikovatiradu onemoai ¢i upozornit na vyznamné rizikové faktory pro plod a

novorozence. (diabetes mellitus, epilepsie, izoirace atd.)

2Jedna se afstupiovy systém pée, Il.stup@ pak zajisuje intermediarni p& o patologické a nezralé novorozence narozené
po 33.tydnu ghotenstvi nevyzadujici intenzivnige Ill.st. predstavuje perinatologické centrum s jednotkou iriteri a
resusciténi p&e soused'ujici nejzavaz§si patologické a nezralostni stavy. ( Borek I. kektiv autofi, Viybrané kapitoly z
neonatologie a oSetvatelské pé

e, 2001, str.31)
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Red porodem se sleduje odtok a kvalita plodové sdyolkou zkalena plodova voda je
jednou ze znamek intrauterinni hypoxie plodu, zkal& pachnouci plodova voda e
ukazovat na infekci), vylez pupéniku, pedtasné odlgovani hzka ¢i patologicky
kardiotokograficky zaznam (monitorovani stdecinnosti plodu a dozni aktivity €hotné).

Po porodu musi kazdy novorozenec projit s@ldiptanich zngn, kterymi se fizpasobuje
existenci v podminkach mimsidzniho prostedi. Toto obdobi iZze prokhnout v intervalu 6
— 24 hodin. U ¥tSiny novorozeni ma poporodni adaptace hladkyalpth, mize vSak byt
naruSenaadou prenatalnich i postnatalnich faktoNejdilezitéjSi funkeni zmény se tykaji
dychéani a krevniho @bu. S prvnim dechem je \ovana plicni tekutina vzduchem, plice
se rozvinou, a pokud jeipomen v plicnich sklipcich surfaktant, tytti pydechu nekolabuiji.
V krevnim okthu se uzaviraji fetalni spojky (vendzni a tepeni&joa foramen ovale) adni

se fetalni cirkulace na postnatalni (Fendrychokéla 2009).

Poporodni adaptace

Probiha veréch stadiich. Prvni stadium, v litersgupopisovano jako ,prvni obdobi
reaktivity“(Thureen, 2005), trva 0 — 30 minut por@pdu a vyznéuje se zvySenou srdiei
¢innosti (160 — 180/min), nepravidelnym a zrychlergyehanim (60 — 80 deéhmin), dit je
bdélé, ma trhavé pohyby des kortetin, Kic¢i, neni slySitelna peristaltikaret, dochazi k
poklesu &lesné teploty, zvySuje se svalovy tonus a mohoobgevit poslechoveé Selesty nebo
retrakce sternai chvilkové bezdeSi (10 s). Druhé stadium trvaf®i minut — 2 hodiny po
porodu, popisovano jako ,obdobi snizujicich se eaddd, se vyznauje snizenym
pravidelnym dechem (60/min.)azovou KiZi, ustalenou srdei frekvenci v rozmezi 100 —
140/min, slysitelnou peristaltikou, normalnim swglom tonem, dit spi nebo mé snizenou
motorickou aktivitu. Veitetim stadiu (2 — 8 hodin po porodu) - ,druhém staeaktivity* se
novorozenec afi stava neklidnym, ritou se objevit tachykardie, 2my svalového tonu,

barvy KiZe, stevni peristaltiky, zvraceni (Fendrychovéa a kolQ20

Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

Stav novorozericse ihned po narozeni posuzuje skérovacim systédiemlpgarové. Je
to ¢iselny indikator fyziologickych schopnosti &é pizptsobit se Zivotu mimoéto matky.
Ke kazdé z fyziologickych funkci séifazuje maximalni skore 2, celkové maximalni skore je
10.(viz tab.¢. 5) Skoére pod 7 nazdtaje, Zze d& ma adapténi potize, a skoére pod 4
upozonuje, Ze stav déte je kriticky. Skére dle Apgarové se hodnoti wé€inach po porodu
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a opakuje se v 5. a 10. miayto porodu. Bti s velmi nizkym skére vyZzaduji resuscitaci a

intenzivni péi (Kozierova a kol., 1995).

Tabulka ¢. 5 — Bodovaci systém (skore) k posouzeni stavu nozemce dle Apgarové
(Kozierova, 1995)

Co se testuje 0 1 2
Frekvence srdce - chybi pod 100 / min nad 100 / min
pulz
Dychéani - chybi pomalé, nepravidelné pravidelnég, plée

pravidelnost

Svalovy tonus chaby snizena flexe aktivni pohyb
koncetin
Reakce zadna grimasa pia

na podrazdéni

Barva kiaze télo je bledé nebo télo je miZzové, celé &lo je mizové, u
cyanotické korcetiny jsou modré déti tmavé pleti jsou

razové sliznice

Prvni oSef¥eni fyziologického novorozence.

Novorozenec po narozeni vyZaduje teplo, adekyéi, prisati k prsu a kontakt s matkou.
Prvni oSeteni na porodnim sale provadétska sestra, fijpadré porodni asistentka. Na
porodnim sale jsou trvalefipraveny: oSdbvaci stl se salavym zdrojem tepla, gty
inkubator nebo vyiivané tizko, fungujici odsavaci Baeni a odsavaci cévkyipod kysliku,
véetre smeSovae plyni, fonendoskop, stopky, paroky kresuscitaci a poicky pro
poporodni oSéeni novorozence (sterilni pleny, vaha, mira, OpmbaSeptonex kapky, sterilni
mulové c¢tverce, pradlova guma nebo svorka kst pupéniho pahylu, poriicky
k ozna&eni totoZznosti novorozence, zavinoka, koSilka, dokumentace).

Prvnim Ukolem po porodu novorozence je zalmmtratam tepla. Novorozence hned po
narozeni a feruseni pupaiku osuSime a zabalime do sterilni rousky, poleZzkratce na
matino biicho, poté jej pevezmeme od porodnika a doneseme naatghlizko, kde
pouzitou rousku vygmime za suchou. Otiranim se krosuseni firozerg stimuluji vitalni

projevy novorozence, zejména dychani.
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Odséti dychacich cest provadime jen v indikgeh gipadech fi obtiZich jako je zkalen&
plodova voda nebo resuscitace. Odsavani z ust,aé@aludku u fyziologickych novorozeainc
neprovadime rutinh z divodu fady negativnich reakci jako je vagové dedud(apnoe,
bradykardie), nauzea, zvraceni a poskozeni slizrstenosui zaludku.

Poporodni oS&tni pupéniho pahylu provadime steréira asepticky, protoZer@dstavuje
realnou vstupni branu pro infekci. Pdpépahyl peva podvazeme pradlovou gumou nebo
zaskrtime ur@ohmotnou svorkou. Pupei pahyl dezinfikujeme vhodnym dezinfgkm
roztokem a pekryjeme sterilnim gumovynttvercem, nebandazujeme, nechame volny.
Pravidelr kontrolujeme, zda nekrvaci.

Fi prvnim oSeatni novorozence provedeme zvazeni aciem €lesné délky,

v podminkéach zajtdijicich vhodné teplotni prasdi.

Oznégeni totoZznosti novorozence je jednou ze zakladmiebpominutelnych sa@asti
prvniho o3eeni narozeného die. CNeoS (eska neonatologicka spétest) doportiuje
pouzivat ke zngeni specialni nerozpojitelny naramek, ktery se iipgv na zapsti
novorozence. Pro zvySeni begpesti zngeni je mozno napsat dalSi nebo duplicitni ¢ena
piimo na &élicko ditte. Popisovani novorozence provadime metylenovodiinve vodném
roztoku na KZi hrudniku nebo stehynka. Identifitd naramek musi obsahovat jméno a
piijmeni novorozenceiislo porodu, datum narozeni, hodinu, minuty, pohé&ajméno matky
(Casto se jmenuje jinak). Oz¥eni se odstrauje az po propudhi novorozence doin

DalSim krokem i oSetovani fyziologického novorozence po porodu je kizake —
profylaxe neonatalni konjunktivitidy. Provadi se parodnim sale kapnutim Ophthalmo
Septonex kapek do obodioJe prevenci gonokokového 2anspojivek u novorozet.

Zpravidla je&t na porodnim séle (neni absolutni podminkou — diklasti pracovist)
podavame novorozenci vitamin K, u fyziologickych vamzend intramuskulars,

v jednorazové davce 1 mg jako prevenci krvacivé emmnovorozent (morbus
haemorhagicus neonatorum).

Dolie zadaptovaného ofehého novorozence polozime matce twhio nebo prsa.
VétSina novorozenc pri prilozeni k prsu zéne sat, vasné blizkosti matky rozeznavaji jeji
hlas, vini téla a @ijimaji jeji teplo. Takové okamziky jsoutkzité pro rozvoj interakce a
posileni citové vazby mezi matkou agthim. \casné piloZzeni k prsu a prvni sani, nejlépe do
30 minut po narozeni, byvaji prvnim krokem k&Sspmu kojeni. Prvni sani také u matky
stimuluje tvorbu oxytocinu a urychli tak zavinovadélohy. Zpravidla pi prilozeni
novorozence k matce podavétsky léka, ktery novorozence ogevwal, prvni informace o

stavu di¢te matce nebo otci, pokud byl porodiitpmen (Sediéva a kol., 2008).
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Nasledn& pée o novorozence na oddeni rooming-in

Novorozenec ma byt od @iku v neustalém kontaktu s matkou. ZByie odélovani
matky od digte je chybou aifcinou fady probléni, jako je naruSené kojeni, nespokojenost,
placici dit v dasledku separmi Uzkosti novorozence. Pokud je novorozenec iagiau,
zastava v pitomnosti matky na porodnim séle, dle zvyklosticpraSt, zpravidla 1-2 hodiny
po narozeni. Poté jefgmistén na observani box novorozeneckého o#ldni na vylievné
lazko, kde je sledovan sestrou a prohlédnut pediatrénpiipac, Ze je novorozenec
dostaten¢ zatraty, poporodni adaptace pebite bez problérina matka se citi déb, jsou oba
umiseni na pokoj rooming-in.

Novorozence i v dalSich dnechélpe sledujeme. Denin je prohlédnut pediatrem a
opakovag béhem dne kontrolovanétskou sestrou, ktera sleduje chovani a somatiaijé\pr
novorozence. Matka je {iézZné zacviovana v kojeni, febalovani, koupani a ogevani
svého digte. K denni p& o novorozence dale gatpravidelné vazeni (1x de#ive stejnou
dobu), néfeni €lesné teploty (2x dem), sledovani mé&eni a odchodu stolice, §& o KiZi
novorozence. Dlezita je informace o prvnim neni a prvni stolici novorozence zvané
smolka, oboji by o odejit do 48 hodin po porodu.

ZvySenou pozornosténujeme pé& o pupe&nik, vzhledem Kk riziku vniknuti infekce do
organismu. V8imame skipadného zarudnuti v oblasti Uponu pirpku. Obvykle 2. — 3. den
se zaschly pugai pahyl odstrani skalpelem. Pdpépahyl odezinfikujeme, 1€kgej odstrani
skalpelem, misto po odstiar osuSime sterilnim mulovym tamponem a fékeontroluje na
zejici spodi pupku gitomnost vSechit cév. Poté pupekipkryjeme sterilnim tamponem a
pevre prelepime nedrazdivou textilni naplasti. Pupek neehkmty 24 hodin, d&v ten den
nekoupeme a sledujeme v pravidelnych intervale@nte’lni krvaceni. Dostate powime
matku. V nasledujicich dnech je pdpgjizva pravidel® ¢iSténa a dezinfikovana.

BEhem pobytu v porodnici podrobujeme novorozence adhkiim screeningovym
vySetenim. V ramci klinického vyS&ni ditte |éka odhaluje zevé patrné vrozené vyvojové
vady a anomadlie, provadi orietitd vySefeni sluchu a zakladni neurologické vyéaf.
Oftalmoskopem vyséatje pediatr 6i novorozence na vrozenou kataraktu. Whghu 72 — 96
hodin po porodu se provadi vy&ati na fenylketonurii, hypotyredzu, kongenitaldfenalni
hyperplazii a dalSi metabolické vady &dim krve z patiky novorozence. Pro zachyt
kongenitalni dysplazie Kglniho kloubu jsou vSichni novorozenci vy&eti mezi 3. — 5.
dnem po porodu askym ortopedem a je provedeno sonografické wgaét kyli.
Screeningové sonografické vy&ati ledvin se provadi 3.den po porodu &€mae vSech
porodnicich (Sedkava, 2008).
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1.4.3 Monitoring a p&e o novorozence s hyperbilirubinémii.

Po celou dobu od porodu sleduje sestra barvu aactiovovorozence v pravidelnych
intervalech. Matka dite je podena o sledovani sveho &é& a o dlezitosti upozornit na
jakoukoliv zmeénu. U ditte se sleduji celkové projevy, drazdivost nebo akapglum, svalové
napsti, charakter sanitfpkojeni, dychani, me&eni a odchod smolky. Jakoukoliv &nu ¢i
odchylku zdravotniho stavu novorozence jergod neprodlennahlasit I€kd. Dvakrat dens
se novorozenci g hladina bilirubinu transkutarbilirubinometrem (Borek, 2001).

V piipact, Ze je novorozenectpobenim Zloutenky utlumen, je sp@i a ma sniZzenou
potrebu a silu sani matkého mléka, sestra pravidélsleduje frekvenci, délku a techniku
kojeni. Provadi vazeni novorozenaeg a po kojeni zacélem zjiS€tni mnozstvi vypitého
mléka a hmotnostnihoftipastku novorozence. Vifpad® nedostaténé vyzivy a nizkého
hmotnostniho Ubytku je novorozenec pravidepo 2,5 — 3 hodinachifladan k prsu, je
sledovana laktace a novorozenec je eventuelokrmovan. D& muaze byt dokrmeno
odstikanym mlékem matky nebo pasterizovanym ifskgm mlékem alternativnim
zpasobem pomoci lZky, stikacky ¢i sondy. Odgikavani mléka se provadi zpravidla rukou,
ruéni nebo elektrickou odsadkou. Odstikané mléko ofivame ve vodni lazni v mnozstvi
uréeném k okamzité sp@ie a jednou oraté mléko jiz opakovannepouzivame. Jeibkbzité
powit matku o spravné a pravidelnécp® prsa, hygieéi a oSetovani prsnich bradavek
(Sedl&ova, 2008).

Pokud jsou hodnoty transkutanniho bilirubinei wztahu ke st& a stavu novorozence
zvySené, je nutné upozornit léka V piipad ordinace odéru krve k vySeteni sérového
bilirubinu, informuje sestra o nutnosti agtb Zilni krve matku diéte a dale postupuje dle
standardu daného og&dni o odigru biologického materialu. tBPravi si tyto ponicky:
vhodna jehla, zkumavka pro biochemickeé viget, dezinfekni roztok, sterilni tamponyi
¢tveretky, nplast. Novorozenci odebira krev IEk#evazi z Zil viasatétasti hlavy. Sestra
piipravi novorozence k odhu krve, dezinfikuje misto vpichu a asistuje Bk&o skoweni
odkeru sterilre prekryje misto vpichu, eventu&nprovadi kratkodobou kompresi mista
vpichu a sleduje krvaceni. Sestra veSkeré hodnoitbnu transkutanniho i sérového,
piipadreé vysledky dalSich vyS&ni, pélivé zaznamena do dokumentace (Saxlova, 1996).

i oSetovatelské p& o fyziologického novorozence s hypebilirubinérség nefastji
setkavame <iimito oSetovatelskymi problémy: nedostéteéd vyziva, neefektivni kojeni,
Gnava, a pokud je novorozenectde fototerapii, mohou se vyskytnout dalSi: riziko

hypertermie, pijem, riziko dehydratace, riziko poSkozefizk a @i, Uzkost z odlogeni.
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1.4.4 OSeatovatelsky postup i fototerapii

V piipact, Ze hladina sérového bilirubinu v krvi podle plath tabulek dosahuje
k hodnot indikujici 1&bu hyperbilirubinémie fototerapii a Iékardinuje tuto lébu, je
postupovano podle platného standarduroSatelské p& (SOP) daného odieni.

Léka informuje matku o hladh bilirubinu jejiho ditte a o0 nutnosti &t
hyperbilirubinémii  pomoci fototerapie. Sestra semhamatku s pibéhem vykonu,
pomickami a vysv¥tli dalSi postup. ObjasniiteZitost pravidelného a dostameho kojeni pro
dobrou hydrataci novorozence, dohlédne na spratewhniku kojeni, eventuamomize i
technice Spatné, a vy&li, Ze dit bude ginaSeno matce ke kojeni v pravidelnych intervalech
nebo dle pdeby ditte. Vazenim novorozenceiqu a po kojeni zjistime, kolik vypil
novorozenec matského mléka a dle p@by ditte ¢i ordinace lIékge podavame pro dopini
tekutin pasterizované masiké mléko per os.

Sestra si nachysta tyto pécky: lampu pro fototerapii, vyievné tizko, apnoe monitor,
rektalni teplondr, cerné ochranné bryle, 2 mulov&erce, pruban.

Nakrmené détodebereme od matky, svlekneme do nah& (@istava jen v plenkovych
kalhotkach), pebalime, zrétime €lesnou teplotu, tepovou a dechovou frekvenci (ddleP,

D), prilozime mulovéctverce s ochrannymiernymi brylemi na &, piichytime na hlavice
prubanem a poloZzime na zapnuté iwané tizko pod lampu (filoha ¢. 6). Po celou dobu
terapie je zapnuty apnoe monitor. Udaje o novoroizeémdnotach fyziologickych funkci,
piesnych ¢asech stravenych pod fototerapii¢asech stravenych na kojeni zapiSeme do
dokumentace. Pravideinsledujeme &domi a chovani novorozence, TT, P, D,¢emi a
stolici, barvu KZe, ¢as posledniho krmeni a hladinu transkutanniho ubilivu. Di¢
pravidelr® polohujeme a iivazime matce ke kojeni. Celkova doba fototera@eisi na
hodnotach bilirubinu a ordinaci léea Po skoteni fototerapie novorozenci ziime
fyziologické funkce, oblékneme, zabalime ivpzeme matce (SOP LitomysSiské nemocnice
a.s., pilohac. 8).

Na rekterych oddlenich je moznost fototerapie i na pokoji matky paiistroje Bilibed
vloZzeného do postylky dite. Di€ je svi&ené a uloZzené do specialniho overalu, nemusi mit
zakryté @i a miZze byt po celou dobu u matky, kterd je se vSim oéerna, o ditpin¢
peiuje, @iklada k prsu dle jeho pieby, obsluhuje ffistroj pod dohledem sestry a vSe zapisuje
do piloZzeného formulge. Tento postup je velmi Setrny k matce iétiitkdy nedochazi
k jejich odlo&eni, ovSem pro finami nar@nost a nizsi €inek je dostupny jen vékterych

zdravotnickych z&zenich.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem empirického $ehi je zmapovani o%evatelské p& o0 novorozence
s hyperbilirubinémii, a vyti@ni standardu oewatelské p& a monitoringu novorozence
s hyperbilirubinémii, ktery by mohl byt vystupenomtalSi praxi.

Jako dopilujici vyzkumny cil jsem si vyt§la zmapovatietnost hyperbilirubinémie a s ni
souvisejicich faktdr na novorozeneckém odldni LitomySiské nemocnice a.s. za obdobi
roku 2009.

2.2 Metodika vyzkumu

Jako metodu hlavniho vyzkumu jsem pouzila ikani vyzkumnou strategii, jejimz
hlavnim cilem je vytviéet nové hypotézy a teorie, objasnit, jak se lid#aneém prosedi a
situaci dobiraji toho, co seéjd, pra jednaji utitym zpisobem a jak organizuji své
kazdodenni aktivity a interakce (Hendl, 2005).

Tento kvalitativni vyzkum jsem vedla pomocgete gipadovych studii, neboli kazuistik,
které ndm umailji detailni studium jednohdi nékolika pfipadi, jsou zdrojem hypotéz a
mohou zpochytovat konkrétni teorie (Hendl, 2005). Kazuistiky yshodnotnym zdrojem
novych informaci s obsahem teoretickych pozinatk klinickou praxi, demonstruji
diagnosticko-terapeuticky proces s monitoraciizma prezentuji tak komplexni pohled na
pacienta. Kazuistika se sklada &alika ¢asti a pro jeji zhotoveni je geba informovany
souhlas pacienta (Schneiderova, Vachkova, 208&hpc¢.11).

Kazuistiky jsem tvéila na zaklad probihajiciho oSébvatelského procesu. OEmiatelsky
proces je systematickd, racionalni metoda planoweamoskytovani oSiivatelské pée,
v sowtasnosti je satasti koncepce oJewatelstvi ¥tSiny stah. Jeho cilem je zhodnotit
pacientiv zdravotni stav, skutaé ¢i potencionalni problémy gé o zdravi, vyt§it plany na
zhodnoceni péeb a poskytnout specifické ofmtatelské zasahy na uspokojefthto poteb.
Proces je slozen Zp samostatnych fazi, které na sebe navazuji \ckégn pdadi, mohou se

i prekryvat. Jedna se o zhodnoceni nemocného, diagnpsgilanovani, realizaci a
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vyhodnoceni. OS#dvatelsky postup méa vyhody jak pro nemocného, takspstru. Vyhodou
pro nemocného je kvalitni planovan&eaispokojujici jeho p&eby, vyhodou pro sestru je
jeji peilivé a systematicke ofetatelské vzélani (Kozierova at al., 1995)

Jako zdroj informaci mi slouzila lék#ia a oSébvatelska dokumentace novorozénc
predevsim anamnéza, vysledky vyséet, gijmova zprava, fyzikalni vyS&ni sestrou, s
informaci dle modelu Gordono¥édenni zaznamy vyvoje stavu pacientab& dale pak

informace od matekatl, a vlastni pozorovani novorozénc

Pro dopiujici vyzkumné Sééeni jsem pouzila metodu kvantitativniho igéei formou
analyzy dat a statistického zpracovani. Kvantitdtiwyzkum zahrnuje systematické
shromad’ovani a analyzu numerickych informaci Zagpokladu kontroly podminek, pracuje
se statistickymi jednotkami, kteréidi. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statistickgpsat
typ zavislosti mezi progmnymi, zn#fit intenzitu této zavislosti apod.étginou u velkého

poctu responderit (Kutnohorska,2009).

2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Empirické Séeni bylo provadno na novorozeneckém adeni LitomysSiské nemocnice
a.s. se souhlasem hlavni sestry nemocnice a fkymdtského oddeni. Vyzkumnym
souborem pro ifpadové studie byly novorozenétidnarozené v této nemocnici v obdobi od
06/2011 do 09/2011. Jednalo se o 10 novorazergatologickou novorozeneckou Zloutenkou
ve wku do 7 di zZivota.

Vyzkumnym souborem dapljiciho kvantitativniho vyzkumu byly vS8echny novoené
déti s patologickou hyperbilirubinémii narozené v obd 01/2009 — 12/2009 v LitomySIské

nemocnici a.s.

% Dr. M. Gordon — profesorka o$etatelstvi na Boston College, Massachusetts v UBezidentka NANDA
(severoamerickd asociace d@égttelskych diagnédz).enujici se vyzkumu v oblasti o$evatelskych diagn6z a
planovani p&e. Tento model Zdaziuje humanisticky fistup v oSdbvatelské praxi, fispiva k rozvoji
moderniho oSébvatelstvi. Model spluje pozadavky na rAmcovy standard pro systematiskéovatelské
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta (Pavlikov@6p0

35



2.4 Analyza a interpretace vysledi

Pro vyzkum k této praci jsem si vybrala 10 ormzenych &ti s podobnymi kritérii.

Jednalo se o vahu novorozence v rozmezi 2700 —g3608vni skupinu matky 0, gesta

tyden porodu 36 - 40, a zvySené hodnoty bilirubimdikujici I&bu fototerapii. Data jsem

zpracovala do souhrnné kazuistiky.

2.4.1 Souhrnna kazuistika novorozenté. 1 — 10.

Cil kazuistiky:

Pomoci podrobné anamnézy, vysiediySeteni a zmapovani o3etatelské pé&e zjistit

negastjSi oSetovatelské problémy a stanovit plan d@eeatelské p& u novorozent s

hyperbilirubinémii. Na zaklad analyzy vysledik pak vytvdit standard monitoringu a

oSetovatelské p& o novorozence s hyperbilirubinémii.

Novorozené &i se narodily v LitomySlské nemocnici a.s.

Tabulka €. 6: Struéna charakteristika anamnézy u jednotlivych novorozaci

Novo- | Pohlavi | Rodinnd anamnézal Osobni anamnéza Alergolog. Farmako. Socialni
rozenec anamnéza| anamnéza| anamnéza
¢.1 dévce bezvyznamna, z druhé gravidity, negativni | negativni | s rodinou
rodic¢e zdravi, bratr | téhotenstvi bez v byté 3+1

2008 zdrav komplikaci, porod

spontanni ve 40 tydnu,

poloha zahlavim,

poporodni adaptace

dobréa

¢.2 dévce babitka Ca mé. z Il gravidity, €hot. bez | negativni | negativni | s rodinou a

méchyte, otec ditte | komplikaci, porod prarodgi
m. Crohn, bratr spontanni ve 39 tydnu, v rodinném
2009 zdrav, matka | poloha zahlavim, doms
zdrava poporodni adaptace

dobréa
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ze teti gravidity,

¢.3 chlapec | matka ve 2004 sekundiparaghotenstvi | negativni | matka s rodinou
recidiv.pyelonefritis,| fyziologické, porod SC uziva v rodinné
migrény, 2006 ve spinal.anestezii ve 39 analgetika | doms
hernie, 1x UPT, tydnu, poloha KP, pro bolest
sestra 2005 zdrava | poporodni adaptace hlavy,
dobra kojit maze
¢4 dévce babtka zentela na | ze Il gravidity, sekund., | negativni | matka s rodinou
RS, matka dispenz.| téhot. po IVF, rizikové, uziva v byt 2+1
Pro thyreopatii — porod spontanni ve 37 Euthyrox
uziva Euthyrox tydnu, poloha zahlavim, 50 mg 1xd,
50mg, psych. Potize alterace ozevdhem kojeni se
— Guajacuram tbl. | porodu, poporodni nevylwuje
v téhotenstvi, bratr | adaptace horSi v 1
2006 zdrav minut, AS 6,10,10,
insuflace O2 kratce
¢.5 chlapec | babtka CMP, é¢da | z Il gravidity, €hot. bez | negativni | negativni | s rodinou a
HT, rodice zdravi, komplikaci, porod prarodti
sestra 2007 zdrava | spontanni ve 40 tydnu, v rodinném
poloha zahlavim, popor. domg
adaptace dobra
z Il gravidity, sekundip.,
¢.6 dévee babika thyreopatie,| HT matky v ghotenstvi, | negativni | matka s rodinou
matka hepatopatie + porod spontanni ve 37 uziva v rodinném
uziva Esentiale thl, | tydnu, poloha zahlavim, Esentiale | domg
bratr 2007 zdrav dystokie raménekip forte thl.,
porodu, popor. adaptace kojeni se
horsi, AS 5,8,10 nevyliuje
&7 dévee matka alergie na z V gravidity, tercipara, | matka matka s rodinou
roztate a pyly, uzivd tehot. bez komplikaci, alergitka uziva v byt 3+1
Zodac thl., 2x UPT, | porod spontanni ve 38 | naroztée | Zodac tbl.,
brati 1996 a 1998 | tydnu, poloha zahlavim, | a pyly kojeni se
zdravi, otec zdrav | popor. adaptace dobra nevylwuje
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¢.8 chlapec | babitka DM Il st., z primigravidity, negativni | negativni | srodgtia
matka 1994 téhotenstvi po IVF, prarodti
bronchopneumonie,| rizikové, porod spontanni v rodinném
otec ditte zdrav ve 38 tydnu, poloha doms
zahlavim, popor.
adaptace dobra
¢.9 dévce babitka Ca steva a | z primigravidity, ABu matka s rodti a
kize, AB, d¢dda AB | t&hotenstvi bez komplik., matky i uziva prarodgi
a DM Il st.,, matka | porod spontanni ve 36 | prarod&d, | inhal. v rodinném
po operaci tydnu, poloha zéahlavim, | matka Kortikoidy | domg
syndaktylie 2 + 3 popor. adaptace dobra | alergie na | dle
prstu PHK, skoliéza pyly potreby,
AVS patee, stp. kojeni se
Fraktue L2, alergie nevyliuje
na pyly, AB
¢.10 | chlapec| déda aneurysma z druhé gravidity, matka negativni | s rodti
aorty, babika tumor | primipara, &hotenstvi po | alergie na v byt 2+1
ledvin, matka LSK | IVF, rizikové, od 32 g.t. | naplast
2009, cysty ovarii, | hospitalizace pro
jinak zdrava, otec | tonizace, porod v 36
zdrav tydnu spontanni, poloha
zahlavim, poporodni
adaptace dobra

Z deseti novorozeficse jedna o 6 @cat a 4 chlapce. Pozitivni rodinna anamnéza ze
strany matky déte se vyskytla wtyi déti a u jednoho otce @ik trpiciho onemocmim
M.Crohn. Pozitivni alergicka anamnéza se vyskyttéi matek. Bt matek uziva 1éky dhem
kojeni, které vSak kojeni nevyiuji, z toho d¥¢ matky uZzivaji Iéky v souvislosti s pozitivni
alergickou anamnézou. VSechnitigsou z uplnych rodin, po propusii z nemocnice budou

bydlet spolén¢ s rodti.
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Lékarska diagndza zakladniho onemoaimi — spol€néa pro vdechny novorozence:

Fyziologicky novorozenec narozen v porodnici.

DalSi lekarskeé diagnozy:

Novorozenecké Zloutenka — u novorozeticg, 2, 3, 5, 6, 7, 10
Predtasre narozené dit- u novorozenceé. 9, 10

Obtizné kojeni novorozence — u novorozehog 9, 10
Porodni asfyxie — u novorozence4, 6

Poporodni kefalhematom — u novorozetic4, 8, 9

Hemolytickd nemoc novorozence z Rh izoimunizaceneworozence. 4, 8, 9

VSech deset novorozeénolo zakladni diagnozu fyziologického novorozenceomaného
v nemocnici (100%). Sedm novorozénze vSech deseti #lo diagn6zu novorozenecké
Zloutenky (70%), zbyliit m¢li diagn6zu hemolytické nemoci novorozences déti méli dale
diagndzu peccasre narozeneho dite (€. 9 a 10 — 20%). Diagn6za obtizného kojeni bylé u t
novorozendé (¢. 4, 9, 10 - 30%), poporodni asfyxie u dvau 4, 6 — 20%), a poporodni
kefalhematom uit novorozeng (¢. 4, 8, 9 — 30%).

Terapie u jednotlivych novorozend:

VSech deset novorozeéncbylo l&eno vramci zakladniho onemdaon fototerapii.
NejkratSi dob expozice fototerapeutickym &lem byli vystaveni novorozenei 5 a¢. 6 (12
hodin), naopak nejdelSi dobu fototerapie (65 hopgmoytlal novorozeneg. 4.

Pamérna doba fototerapi&nila 26,5 hodin. Novorozendi. 2 a 9 ndli terapii zakladniho
onemockni doplretnou medikamentdzni d6ou (20%). VSech desetétil dostalo také

medikamenty v ramci prvniho preventivniho #8et novorozence po porodu (100%).
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Tabulka €. 7: Terapie u jednotlivych novorozené.

Novorozenecd?. | Terapie zadkladniho onemoc#ni Dalsi terapie
1 Fototerapie v rozsahu 18 hodin Vitamin K i.m. 0J1+m
O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
2 Fototerapie v rozsahu 37 hodin Vitamin K i.m. 0,1 ml +
Phenemalette thl. %2 -0 - %2 O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
3 Fototerapie v rozsahu 31 hodin Vitamin Ki.m. 0,1 ml +
O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
4 Fototerapie v rozsahu 65 hodin Vitamin K i.m. 0,1 ml + Kanavit 1 gutt. p.o.
O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
5 Fototerapie v rozsahu 12 hodin Vitamin K i.m. 0,1 ml +
O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
6 Fototerapie v rozsahu 12 hodin Vitamin K i.m. 0J1+m
O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
7 Fototerapie v rozsahu 27 hodin Vitamin Ki.m. 0,1 ml +
O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
8 Fototerapie v rozsahu 13 hodin Vitamin K i.m. 0,1 ml +
O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
novorozence
9 Fototerapie v rozsahu 36 hodin Vitamin Ki.m. 0,1 ml +
Ophtalmo — Septonex do obowio3x | O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni
denrg novorozence
10 Fototerapie v rozsahu 14 hodin Vitamin Ki.m. 0,1 ml +

O - Septonex do obowbpii prvnim oSeteni

novorozence
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Tabulka ¢. 8: Diagnostické vySateni

Novoroz. Transkutanni Biochemické Hematologické Screeningové
bilirubin vySetreni vySetreni vySetreni
¢1 07.06. — 65,85 Bilirubin Krevni skupina 10.06. - ortopedické
Narozen | 08.06. - 136, 160 celkovy/gimy(umol/l) | matka/dig 09.06 -metabolické
07.06.2011 | 09.06. — 157, 240 07.06. - 26,34/8,87 | 07.06.- 0 poz./A poz.| vady
v 01.25 hod.| 10.06. - 210 09.06. -265,83/13,25| protilatky negativni | 10.06. - ledviny
+ALT - 0,27 Krevni obraz 08.06.- vys. ¢i na
+ AST - 0,72 10.06. — v normé kataraktu
10.06. — 221,15/11,47
ph pupénikové krve —
7,382
¢.2 08.06 .— 50,75 Bilirubin C/P @@mol/l) | Krevni skupina 10.06. - ortopedické
Narozen | 09.06. —86, 120 08.06. - 47,02/6,82 | matka/dit 10.06 -metabolické
08.06.2011 | 10.06. — 130, 175 11.06. —-296,19/15,60| 08.06.- 0 poz./0 poz.| vady
v 10.30 hod.| 11.06. — 200, 225 12.06. — 259,46/15,30 protilatky negativni | 15.06. - ledviny
12.06. - 110, 133 13.06.-204,03/14,68 | Krevni obraz 09.06.- vys. 6i na
13.06. - 104, 127 ph pupénikové krve —| 11.06. — v norrmé kataraktu
14.06. - 153 7,382
Bilirubin C/P (umol/l)
¢.3 12.06. - 34,75 12.06. - 44,25/7,38 | Krevni skupina 15.06. - ortopedické
Narozen | 13.06 .—86, 135 15.06. —267,64/12,37 matka/di¥ 14.06 - metabolické
12.06.2011 | 14.06 .— 160, 192 229,92/15,75| 12.06.- 0 poz./0 neg.| vady
v 08.00 hod.| 15.06. -- 236, 186 16.06. — 247,91/13,77 protilatky negativni | 15.06. - ledviny
16.06. - 194 17.06.-217,81 Krevni obraz 13.06.- vyS. i na
+ ALT - 0,50 15.06. — v norm kataraktu
+ AST - 0,69
ph pupénikové krve —
7,411
¢4 26.06 .— 68 Bilirubin C/P @umol/l) | Krevni skupina 01.07. - ortopedické
Narozen | 27.06.—104. 158 | 26.06.- 59,47/7,67 | matka/di¥ 29.06 - metabolické
26.06.2011 | 28.06. - 57, 136 -108,81/8,97 | 26.06.- 0 neg./A poz.| vady
v 16.55 hod.| 29.06. — 195, 233 +CRP 0,1 protilatky pozitivni 29.06. - ledviny
30.06. - 150, 95 27.06. —158,50/9,76| Krevni obraz 27.06.- vys. 6i na
01.07.- 170, 258 + ALT - 0,47 27.06. — v norm kataraktu
02.07. - 140, 96 +AST-0,1,34 29.06. — v norm
03.07. - 140 29.06.- 307,97/15,60 | 01.07. — v norré

- 283,02/16,41
+ ALT - 0,63
+AST - 1,42
01.07. -261,22/13,98
+ ALT - 0,57
+ AST - 1,06
03.07. — 194,16/15,06
ph pupé. krve —7,272

03.07. —v norm+
COOMBS - neg.
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¢5 13.07.- 35 Bilirubin C/P (umol/l) | Krevni skupina 15.07. - ortopedické
Narozen | 14.07.- 39, 87 13.07. - 41,46/6,52 | matka/di¢ 16.07 - metabolické
13.07.2011 | 15.07 .- 95, 123 16.07. —267,92/14,78 13.07.- 0 poz./B poz.| vady
v 16.45 hod.| 16. 07. - 184, 299 17.07. -225,54/14,43 | protilatky negativni | 17.07. - ledviny
17.07.- 184, 178 ph pup. krve — 7,367 14.07. — vyS. & na
18.07. - 221 kataraktu
¢.6 27.07.- 32 Bilirubin C/P (umol/l) | Krevni skupina 29.07. - ortopedické
Narozen | 28.07.- 54,72 27.07. - 39,87/6,32 | matka/di¢ 30.07 - metabolické
27.07.2011 | 29.07. - 104, 136 | 31.07. —281,28/12,4% 27.07.- 0 poz./A poz.| vady
v 17.17 hod | 30. 07.- 170, 194 | 01.08. -225,54/14,43 | protilatky negativni | 01.08. - ledviny
31.07. - 265, 195 ph pup. krve — 7,338 28.07. — vyS. 8 na
01.08.-171 kataraktu
&7 31.07.- 36 Bilirubin C/P (umol/l) | Krevni skupina 03.08. - ortopedické
Narozen | 01.08.- 41.88 31.07. - 48,50/6,25 | matka/di¢ 03.08 - metabolické
31.07.2011 | 02.08. - 145, 170 | 03.08. —289,83/15,09 31.07.- 0 poz./0 poz.| vady
v 19.50 hod.| 03. 08. - 204, 269 | + ALT -0,38 protilatky negativni | 03.08. - ledviny
04.08. - 249, 197 + AST - 0,74 Krevni obraz 01.08. — vys. & na
05.08. — 158, 183 + CRP -10,23 03.08. — v norm kataraktu
06.08. - 144 04.08. —247,51/12,19
+ CRP - 4,83
05.08. 212,45/15,18
ph pup. krve — 7,411
¢.8 18.08. - 45, 63 Bilirubin C/P (umol/l) | Krevni skupina 19.08. — ortopedické
Narozen | 19.08.- 65, 96 18.08. - 42,81/6,07 | matka/di 20.08 - metabolické
18.08.2011| 20.08. - 165, 185 | 21.08. —241,30/11,68 18.08.- 0 poz./A poz.| vady
v 10.25 hod | 21. 08. - 250, 165 | + ALT —0,26 protilatky pozitivni 22.08. - ledviny
22.08.- 210, 218 | +AST-1,24 Krevni obraz 19.08. — vyS. & na
23.08. — 245, 188 |+ CRP-0,88 21.08. — v norm kataraktu
24.08. - 230 22.08. —224,2/10,79 | + COOMBS - poz.
23.08. — 247,43/9,34
24.08. - 216,92/11,26 | 24.08. — v norm
ph pup. krve — 7,383
¢.9 29.08. - 10,25 Bilirubin C/P @@mol/l) | Krevni skupina 02.09. — ortopedické
narozen | 30.08.- 111, 129 | 29.08.-49,65/7,87 | matka/di¢ 31.08 - metabolické
29.08.2011 | 31.08.- 202, 210 | 31.08. —206,19/11,58 31.07.- 0 poz./0 neg.| vady
v 05.15 hod.| 01. 09. - 240, 243 | 01.09.—241,27/10,74 protilatky negat. 01.09. - ledviny

02.09 - 178,175
03.09. —178, 270
04.09. — 268, 210
05.09. - 108, 110
06.09. - 174

+ ALT - 0,21
+ AST - 1,70
+CRP-0,1
03.09. — 226,28/11,02
04.09. —241,22/16,11
06.09. -180,26/10,24

Krevni obraz
31.08. — v norr&
03.09. — v norra

ph pup. krve — 7,367

31.08. — vyS. & na
kataraktu
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¢.10 03.09. - 45, 100 03.09. — 42,15/5,98 | Krevni skupina 05.09. - ortopedické

narozen | 04.09. - 140, 168 05.09. — 259,84/12,78 matka/di¢ 05.09- metabolické
03.09.2011 | 05.09. - 170, 190 + ALT - 0,26 03.06.- 0 poz./0 poz.| vady
v 05.53 hod.| 06.09. - 170, 210 + AST - 0,64 protilatky negativni | 06.09. - ledviny
07.09 - 195 06.09 — 174,15/12,37 04.09.- vys &i na
ph pup. krve — 7,336 kataraktu

U vSech deseti novorozénbylo provadno vysSeteni ph pupénikové krve po porodu,
transkutanni vyse&gni hladiny bilirubinu, biochemické vy$eni bilirubinu, hematologické
vyS. krevni skupiny a protilatek a zakladni scragavé vys. novorozence (100%). U sedmi
déti bylo doplreno vySeteni o jaterni testy (ALT, AST — 70%), dyit déti vyS. zastlivych
ukazateh (CRP — 40%), vyS. krevniho obrazu (KO — 70%) a.@@OMBS-ova testu
Z davodu pozitivnich hodnot protilatek u dvou novoroaie(20%).

K patologickému navySeni hodnoty sérového ublinu a indikaci k fotolébé dochazi u
sedmi novorozenicza 72 hodin po porodu (70%), u dvou za 48 hod0)28 u jednoho dite
za 24 hod. (10%).
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Tabulka €. 9: Pfijmova zprava

N. krevni vaha(g)/ | gest&ni | zpasob a pnibéh Apgar poporodni adaptace
skupina mira(cm) tyden porodu, poloha skoére
matky/dit éte/ porodu plodu
protilatky
1 0 poz./A poz. 3250/49 40 + 2 | porod spontanni beg10,10,10| dobra, k prsu seisala
' protilatky komplikaci, poloha do 30 min., v p&
L zéhlavim, plodova matky
negativn voda (PV)eira,
GBS neg., pupek
okolo krku, srdeni
ozvy pravidelné
¢2 |0 poz./0 poz. 3400/51 39 +3 | p. spontanni bez 10,10,10| dobra, pisala se do 30
' protilatky komplikaci, poloha min., v p&i matky
P zahlavim, P\gira,
negativni GBS poz., pupek
okolo krku, srdeni
ozvy pravidelné
¢3 |0 neg./0 neg. 3550/52 39 +1 | Sectio césare ve 10,10,10| dobrd, k prsu se zatim
' protilatky spinélni anestezii nepisal, saci reflex je,
negativni bez komplikaci, Vv p&i sester
poloha koncem
panevnim, P\&ir4,
GBS neg., srd. ozvy
pravid.
4 0 neg./A poz. 3400/49 37 +6 | p. spontanni, poloha6,10,10 | horSi v 1 minui, poté
' protilatky zahlavim, alterace stav dobry, k prsu se
pozitivni srd. ozev Bhem negisal, u sester na
porodu, kratce observaci
insuflace 02, PV
¢ird, GBS neg.
¢5 | O poz./B poz. 3050/51 40+ 0 | p. spontanni bez 9,10,10 | dobra, v 1 min. cyan0z3
' protilatky komplikaci, poloha piisal se do 30 min.,
L zahlavim, P\gira, v p&i matky
negativn! GBS neg., pupek
okolo krku, srdeni
ozvy pravidelné
6 0 poz./A poz. 3600/50 37 +5 | p. spontanni, poloha5,8,10 horS§iv 1 a5 min.,
' protilatky zahl., P\ira, GBS postupi stav zlep3en,
negativni neg., pupek okolo po porodu se néjsal,
krku, dystokie na observaci u sester
ramének, srdmi
ozvy pravidelné,
hypertrofie, kratce
insuflace O2
¢7 |0 poz./0 poz. 3100/50 38 +2 | p. spontanni bez 9,10,10 | dobra, pisala se do 30
' protilatky komplikaci, poloha min., v p&i matky
negativni zahlavim, P\gira,

GBS neg., pupek
okolo krku, srdéni
ozvy pravidelné
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8 0 poz./A neg. 3700/51 38+4 | p. spo_ntéqni bez 9,10,10 dobré,} k prsu se
protilatky k(,)mpI|I'<aC|, pqlqha negisal, v péi sester
pozitivni zahlavim, P\Kira, pro slabost matky

GBS neg., pupek
okolo krku, srdeni
ozvy pravidelné

¢9 |0 poz./0 neg. 2700/48 36+4 |p. spo_ntéqni bez 10,10,10 dobré,, k prsu se
protilatky k(’)mplllfaCII,D\r:eo_lqha nepisal, v pé&i matky

. zahlavim, ira,
negativn GBS neg., fraktura
levého kléku,
pupek okolo krku,
srde&ni ozvy
pravidelné
¢10 | O poz./0 poz. 3350/50 36+6 |p. spo_ntéqni bez 10,10,10 dObfé', k prsu se
protilatky kgmplllfaul,a\p:eqlqha negisal, v péi matky
N zahlavim, ira,
negativnl GBS neg., pupek
okolo krku, srdeni
ozvy pravidelné

VEtSina novorozencbyla matek s krevni skupinou 0 pozitivni (80%)¢ dvatky dti mély
0 negat. (20%), udti byla negastji zastoupena krevni skupina 0 poz. (30%) a A ((8@%).
Dva novorozenci ®li pozitivni hodnoty protilatek (20%).

Pamérné vaha novorozeidyla 3300g, nejvice vazil novar. 8 (3700g), nejmé&nnovor.
¢. 9 (2700g). AMmeérna mira dti byla 50,1 cm, nejkratSi miru &nnovor. ¢. 9 (48 cm),
nejdelSi miru 51 cm & novor.¢. 2,5 a 8.

Vzdy dva novorozenci z deseti byli narozenir§itém gestanim tydnu &hotenstvi, a to
36, 37, 38, 39 nebo 40 g.t.. 90% novorozese narodilo spontagny poloze zahlavim (1x
cisaskym tezem v poloze koncem panevnim), u 80% novorazemobshl porod bez

komplikaci, d¥ déti mely horsi poporodni adaptaci (20%).
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Tabulka €. 10: Skr informaci dle modelu Gordonové.

vnimani vyZiva, vyluéovéani | aktivita, spaneka | vnimania | sebekon- | plnéniroli, | sexualita, stres, vira, jiné
zdravotni- | metabolis cviéeni odpatinek | poznavani cepce, mezilidské | reproduk. zvladani Zivotni
ho stavu mus sebelcta vztahy schopnosti zatéze hodnoty

matka kojenia3 | smolka dité klidné, | pravidelny, | reakce na | matkaidi¢ | rodina dite matka je rodice -
zdrava, citi | hod., byla, stolice| spi, budi se | klidny, cca | hlas a dotyk| klidné, uplna, zenského | klidna, Veérici,
se dolbe, ublinkdva | normalni, na kojeni 20 h.deng, | ocnim spokojené, | funguje, pohlavi, spise hodnoty
abuzus 0, | ze zvySené | 3-4xd, samo po 3 | bez dsi. kontaktem | je dostatek | dité je genitalie optimistka, | v rodirg a
novoroz. laktace, plyny hod., FF ¢i plaéem, | informaci chtné vyvinuté, stres zvlada| zdravém
zraly, PMV | hydratace | odchéazeji, | v norng, priznaky zralé dokre, dit | diteti
normalni dobra, modeni 4- | reflexy bolesti je v pei

kozni turgor| 5xd, m@ vybavné nejsou matky,

(KT) Zluta, bez spokojené

V norne, zapachu a

Ubytek primési

vahy je

150g
matka kojeni po 3 | smolka dit klidné, | pravidelny, | reakce na | matka i di¢ | rodina dite matka je rodice -
zdrava, citi | hod., byla, stolice| spi, ges klidny, cca | hlas a dotyk| klidné, Uplna, Zzenského | klidna, stres| véfici,
se dotlse, laktace normalni, den nutno | 18h. dens, | pl&emci spokojené, | funguje, pohlavi, zvlada hodnoty
abuzus 0, | dost&ujici, | 2xd, plyny | budit ke bez dsi, o¢nim dostatek dite je genitalie dokre, di€ | v rodirg
novoroz. hydratace | odchazeji, | kojeni, nutno budit | kontaktem, | informaci je | chi&né vyvinuteé, spokojené
zraly, PMV | dobra, KT | mogeni 2- | v noci ke kojeni priznaky zralé v p&i
normalni V NOrme, 3xd, ma aktivngjsi, bolesti matky

nezvracela, | naervenala| FF nejsou

Ubytek s piimesi V NOrne,

vahy je uratl, bez | reflexy

150g, zapachu vybavné
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matka se kojeni + smolka dite nepravidel- | reakce na | matka i di¢ | rodina dite Uzkost a rodice
neciti dokrm byla, stolice| neklidné, ny, hlas a dotyk| neklidné, Uplna, muzského | smutek u newtict,
dokie, ma | CMM a 2 — | normalni, casto se neklidny, placem, dité v p&i funguije, pohlavi, matky Véii v sebe
cefaleu po | 3hod., 3-4xd, budi, FF ccaléh. oh¢as sester pro | dité je genitalie Z davodu a rodinu
spinalni nizka zvysena V NOrne, denrg, pro | piiznaky nevolnost a | ch&né vyvinuté, odlouwent,
anestezii, laktace, plynatost, | reflexy nevolnost | boleni bolest hlavy zralé zatim
abuzus 0, | hydratace | moceni 4- | vybavné matky biiSka — matky, zvlada
novoroz. dobrd, KT | 5xd, ma Vv p&i plas, trhavé | dostatek dohie
zraly, PMV | v norng,1x | Zluta, bez sester pohyby informaci je
normalni zvracela zapachu kongetin

PV, Ubytek

vahy 170g
matka ma | kojeni + smolka dit klidné, | pravidelny, | reakce na | matka rodina dite Uzkost rodice
thyreopatii | dokrm byla, stolice| spi, nutno | klidny, cca | hlas a dotyk| mirng uplna, zenského | matky newfici,
a psych. CMM &3 normaini, budit ke 21 h.dens, | placem, rozruSena | funguje, pohlavi, Z davodu Zivotni
problémy, | hod., chabé| 2xd, plyny | kojeni, FF | bez dsi, piiznaky Z predtasné | dité je genitalie rizikového | hodnoty
trvale uziva | sani, odchazeji, | v nornmg, nutné budit | bolesti ho porodu, | chi&né vyvinuté, tehot., vidi
Iéky, kojit laktace moceni 3- | reflexy ke krmeni | nejsou dostatek zralé komplik.po | v rodirg
muze, z&ing, 4xd, ma@ vybavné po 3 hod. informaci rodu a
novor. hydratace | tmaw Zluta, ma, dit fototerapie,
hraning dobrd, KT | bez zapachy klidné, stres zvlada
zraly, PMV | v norne, 2x spokojené hate,
odpovida | zvracela Vv p&i v tehot.
ges. tydnu | PV, Ubytek matky brala Iéky,

vahy 100g nyni ne

kvili kojeni

matka kojeni po smolka dité klidné, | pravidelny, | reakce na | matkaidi¢ | rodina dite matka rodice
zdrava, citi | 3h, laktace | byla, stolice| spi, na klidny, cca | hlas a dotyk| klidné, uplna, muzského | klidnd, stres| vérici
se dolbe, dost&ujici, | normalni, kojeni se 20 h.deng, | ocnim spokojené, | funguje, pohlavi, zvlada
abuzus 0, | hydratace | 1xd, plyny | budi samo | v noci delSi | kontaktem | je dostatek | dité je genitalie dohie, je
novoroz. dobrd, KT | odchazeji, | po 3 hod., | bdéni, bez | nebo informaci chg&né vyvinuteé, optimistka
zraly, PMV | v norne, moceni 2- | FF désa pléem, zralé
normalni nezvracel, | 3xd, ma& V norne, priznaky

Ubytek Zluta, bez | reflexy bolesti

vahy 65g zapachu vybavné nejsou
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matka kojeni + smolka dit klidné, | pravidelny, | reakce na | matka i di¢ | rodina dite matka m& | rodice
hepatopatie| dokrm byla, stolice| spi, budi se | klidny, cca | hlas a dotyk| klidné, Uplna, Zzenského | mirné newtict,
uziva léky, | CMM po 3 | normalni, na kojeni 18 h.denn, | ocnim spokojené, | funguje, pohlavi, obavy VEF v
kojeni se hod. - 15 2xd, samo po 3 | bez dsi, kontaktem | dostatek dité je genitalie z kojeni rodinu
nevylwuje, | ml/davka, | zvySena hodinach, | ke kojeni se| nebo informaci chtné vyvinuté, pies
citi se laktace plynatost, | v nocidelSi | budi sama | pl&em, maji zralé klobouiek
dokie, nizka, moceni 2- | doba béni, oh¢as pro ploché
novoroz. hydratace | 3xd, ma FFv boleni bradavky,
zraly dobrd, KT | natervenald| norme, briska, prvni dig
hraning, vV norne, s pimesi reflexy projevujici nekoijila,
PMV nezvracela, | urati, bez | vybavné se pl&em v stres zvlada
normalni Ubytek 80g| zapachu noci dolre, vSe
dokre chape

matka kojeni po 2 | smolka dit klidné, | pravidelny, | reakce na | matka i di¢ | rodina dite matka je rodice
zdrava, ma | — 3 hod., byla, stolice| spi, na klidny, cca | hlas a dotyk| klidné, uplna, zenského | klidnd, stres| vérici,
slabou laktace normaini, kojeni se 20 h. dens, | pl&&em spokojené, | funguje, pohlavi, zvlada hodnoty
rymu, jinak | dosta&ujici, | 3xd, plyny | budi samo | bez dsi, nebo @nim | dostatek dité je genitalie dokie, vde | vidi
se citi 20ml/davku | odchazeji, | po2-3 budi se kontaktem, | informaci je | chtné vyvinuté, doke chape| v rodirg a
dohie, hydratace | moceni 4- | hod., FF v pravidel- | ptiznaky zralé zdravém
abuzus 0, | dobra, KT | 5xd, ma V NOrne, nych bolesti ditéti
novoroz. V Norme, Zluta, bez | reflexy intervalech | nejsou
zraly, PMV | nezvracela, | zapachu vybavné
normalni Ubytek

vahy 70g
matka se kojeni + smolka dit klidné, | pravidelny, | reakce na | matka rodina dit Uzkost a rodice
neciti dokrm byla, stolice| spi, ges klidny, cca | hlas a dotyk| unavena, Uplna, Zzenského | strachu newrici
dohre, je CMM po 3 | normalni, den nutno | 20 h.dens, | plaem Uzkostna, | funguje, pohlavi, matky
slaba, hod. — 25 3-4xd, budit bez dsi, nebo @nim | prvo- dité je genitalie Z davodu
plattiva, ml, laktace | moceni 4- | v pravidel- | pies den kontaktem, | rodicka, ma | chtné vyvinuté, slabosti a
abuzus 0, | slaba, 5xd, ma nych spawjsi piiznaky strach, zda zralé nezvladani
novoroz. hydratace | Zluta, bez | intervalech, bolesti vse situace,
zraly, PMV | dobrd, KT | zapachu v noci nejsou zvladne, snazi se byt
normalni vV norne, 1x aktivngjsi, dostatek v klidu,

zvracel, FF informaci pomaha ji

vahovy V Norne, ma, dit personal,

Ubytek 75g reflexy klidné, vSe dole

vybavné spokojené chape

48




9 | matka kojeni + smolka dit klidné, | pravidelny, | reakce na | dité klidné, | rodina dit matka rodice
zdrava, citi | dokrm byla, stolice| spavé, ke | klidny, cca | hlas a dotyk| matka Uplna, Zenského | mirng ve verici
se dolbe, CMM a3 normaini, kojeni se 21 h.dens, | placem, mirng funguije, pohlavi, stresu
abuzus 0, | hod., davka| 2xd, samo bez dsi, piiznaky znepoko- dité je genitalie Z predias-
novoroz. —20 ml, doposud nebudi, FF | nutné budit | bolesti jena chtné vyvinuté - | ného
nezraly, laktace nemdila, V NOrne, ke krmeni | nejsou predtasnym zeji, mirrg | porodu a
nedonoSeny slaba, matka reflexy vedneiv porodem, nezralé p&e o dit,

, PMV hydratace | informo- vybavné noci dostatek shazi se

amerny dobrd, KT | vana, bude informaci situaci

véku dite | v norng, 2x | sledovat ma zvladnout,
zvracel, viemu
vahovy dolre
Ubytek 30g rozumi

10 | matka kojeni + smolka dit¢ klidné, | pravidelny, | reakce na | matka rodina dite matka rodice
zdrava, citi | dokrm byla, stolice| spi, ke klidny, cca | hlas a dotyk| mirng uplna, muzského | mirng newfici,
se dolbe, CMM normaini, kojeni se 21h.dens, | placem a znepokoj- | funguje, pohlavi, Uzkostliva | hodnoty
abuzus 0, | v pravid. 2xd, bez budi samo, | bez dsi, ocnim jena dité je genitalie Z davodu vidi ve
novoroz. intervalech, | zapachu a | ale rychle | budi se kontaktem, | z divodu chtné vyvinuté, kojeni, stres| zdravém
hraniné davka 15 piimési, se unavi, v nepravi- | priznaky horSiho zralé zvlada ditéti
zraly a ml, laktace | moceni 2 - | FF delnych bolesti kojeni, ma dolxe,
nedonosSe- | slaba, 3xd, ma V NOrmne, intervalech | nejsou dostatek viemu
ny, PMV hydratace | Zlut4, reflexy informaci, rozumi
amerny dobrd, KT | s gimesi vybavné dit je
véku dite | v norne, urati, bez klidné,

nezvracel, | zapachu spokojené
vahovy

Ubytek

150g
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Z deseti novorozericbylo Sest zralych a donoSenych (60%)htaniné zrali a donoSeni (30%) a jeden nezraly nedono8ewngrozenec (10%).
Ctyfi novorozenci byli plg kojeni (40%), Sest bylo kojeno a dokrmovano CMNI%®.

Polovina novorozenic(50%) po porodu 1 — 2x zvracela plodovou vodw staupravil do 24 hodin po porodu.

U deviti ctti (90%) bylo vylkovani zcela bez problémjeden novor. @&l problémy s méenim (10%).

Dewt novorozent bylo klidnych, z toha@tyii bylo nutné budit ke kojeni (40%), jeden novorazebyl neklidny a pk&ivy, ¢asto se budil (10%).
Dewt novor. nélo pravidelny, klidny spanek (90%), jeden novoél spanek neklidny¢asto se budil (10%).

Jedno z &i (10%) zvySe# reagovalo, bylo vice ptévé, nelo trhavé pohyby, ostatnich d#\90%) reagovaloifimérens.

VSech deset novorozenpochazelo z uplné rodiny, bylo planovanych &mfth (100%), polovinadi méla wtici rodice (50%).

U vSech deseti novorozehnbyli vyvinuté pohlavni organy (100%).

Tt#i matky novorozent se necitily dote, mely zdravotni nebo psychické problémy (30%), zbylysdgdm bylo zdravych, spokojenych (70%),
vSechny matky rly dostatek informaci a vSe di@chépaly (100%).

U péti matek novorozencse projevila poporodni Uzkost (50%), zbyla polavnatek byla klidna, spokojena, detzvladajici stres.
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Tabulka €. 11: Fyzikalni vySefeni novorozence sestrou

N.¢. Celkovy vzhled Fyziologické funkce Kognitivni a rurologickeé
funkce
poloha fyziologicka, bez

1 | kefalhematomu , stagéai P 126/min., D 48/min. klidna, @i védomi, bez znamek
cyan6za, petechie v obdiji, TT 36,6 °C poruch vnimani, reflexy
o¢ni skléry bilé, bez sekrece, | vaha 3000g, mira 49cm vybavné, svalovy tonus
dutina Ustni (DU¥ist4, sliznice | obvod hlavy 33,5cm ptiméteny, reaguje na dotyk
razové, fontanela v Grovni obvod hrudniku 31cm pl&em, @&nim kontaktem, PMV
1x1cm, plna areola bradavky, odpovidéa gestmimu stéi 40
bricho mekké, kize izova, bez tydni
defekfti, kozni turgor (KT)

v normg, pup&ni pahyl (PP)
sesycha bez znamek infekce,
genital dii, zraly

pol. fyziol., bez kefalhematomuy|,

2 | o¢ni skléry bilé, erytém na P 130/min., D 40/min. klidna, pi védomi, bez znamek
vitkach, bez sekrece, Déista, | TT 36,5 °C poruch vnimani, reflexy
sliznice fizové, fontanela vaha 32509, mira 51cm vybavné, svalovy tonus
v Urovni 2x2cm, plna areola obvod hlavy 35cm ptiméteny, reaguje na dotyk
bradavky, Bicho mekké, kize obvod hrudniku 32cm pl&em, @&nim kontaktem, PMV
subiktericka, bez defekt KT odpovidéa gestmimu stéi 39
v norng, PP sesych& bez znamek tydni
infekce, genital di§i, zraly
poloha fyziol., bez

3 | kefalhematomu ,&ni skléry P 138/min., D 48/min. neklidny, @i védomi, bez
bilé, bez sekrece, Dsta, TT 36,1°C znamek poruch vnimani, reflex
sliznice Gizové, fontanela vaha 3310g, mira 52cm vybavné, svalovy tonus
v arovni 2x2cm, plna areola obvod hlavy 35,5cm pfiméreny, reaguje na dotyk
bradavky, Bicho mekké, kize obvod hrudniku 33cm pl&em, @&nim kontaktem, PMV
raizova, bez defekf KT odpovidéa gestmimu stéi 39
v norng, PP sesych& bez znamek tydni, obas trhavé pohyby
infekce, genital chlapecky, zraly kongetin
poloha fyziol., kefalhematom

4 | parietal® bilateral, petechie | P 146/min., D 56/min. Klidn4, i védomi, bez zndmek
v obliceji, o&ni skléry zluté, bez | TT 36,2 °C h PPN fl
sekrece, DUWist4, sliznice vaha 3300g, mira 49cm pgtr)uc ynlme}nl,,re exy
razoveé, fontanela v Grovni obvod hlavy 33cm vy av\{ne,,sva ovy tonus
1x1,5cm, plna areola bradavky, obvod hrudniku 30cm pr|,rvneren¥, reaguje na dotyk
biicho mekke, kize iktericka plécem, cnim kontaktem, PMV

, 9 ' odpovidéa gestmimu stéi 37
bez defeld, KT v norng, PP vdni
sesychéa bez znamek infekce, ydnd
genital di¥i zraly
poloha fyziolog., bez
5 kefalhematomu , stagtiai P 130/min., D 48/min. Klidny, pii védomi, bez znamek

cyandza, petechie v obdji,

TT 36,3°C

oéni skléry bilé, bez sekrece, D|Jvaha 2985¢g, mira51cm

dista, slizniceizové, fontanela
v arovni 1x1,5cm, plna areola
bradavky, Bicho meékké, kize
razova, bez defelst KT

v normg, PP sesycha bez znam
infekce, genital chlapecky, zraly

(1)

obvod hlavy 33cm
obvod hrudniku 30,5cm

poruch vnimani, reflexy
vybavné, svalovy tonus
pfiméreny, reaguje na dotyk
pl&em, @nim kontaktem, PMV
odpovidéa gestmimu stéi 40
tydni
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hypertroficky novorozenec,

6 | poloha fyziologické, bez P 140/min., D 44/min. klidn&, gi védomi, bez znamek
kefalhematomu , stagtai TT 36,1 °C poruch vnimani, reflexy
cyanoéza, oni skléry bilé, bez vaha 3520g, mira 50cm vybavné, svalovy tonus
sekrece, DUWist4, sliznice obvod hlavy 34cm pfiméreny, reaguje na dotyk
razoveé, fontanela v Grovni obvod hrudniku 32cm pl&em, @nim kontaktem, PMV
1x1cm, plna areola bradavky, odpovida gestmimu stéi 38
bricho mekké, kize iZova, bez tydna
defekt, KT v norng, PP
sesychéa bez znamek infekce,
genital di¥i, zraly
poloha fyziologicka, bez

7 | kefalhematomu , stagtai P 128/min., D 40/min. klidn&, gi védomi, bez znamek
cyandza obleje, @ni skléry TT 36,4 °C poruch vnimani, reflexy
Zluté, bez sekrece, DEista, vaha 3030g, mira 51cm vybavné, svalovy tonus
sliznice Gizové, fontanela obvod hlavy 33,5cm pfiméreny, reaguje na dotyk
v arovni 1,5x1,5cm, plna areold obvod hrudnili 31cm pl&em, @nim kontaktem, PMV
bradavky, Bicho meékké, kize odpovida gestmimu stéi 38
iktericka, bez defekt KT tydna
v normg, PP Siroky, sesycha bez
znamek infekce, genital div
zraly
poloha fyziologicka,

8 | kefalhematom okcipitalh P 134/min., D 52/min. klidny, pti védomi, bez znamek
stagn&ni cyandza v obtiji, TT 36,5 °C poruch vnimani, reflexy
o¢ni skléry bilé, bez sekrece, DUvaha 3500g, mira 51cm vybavné, svalovy tonus
Cist4, sliznice izové, fontanela | obvod hlavy 35,5cm ptiméteny, reaguje na dotyk
v arovni 2x2cm, plna areola obvod hrudniku 33cm pl&em, @nim kontaktem, PMV
bradavky, Bicho nmekké, kize odpovida gestamimu stéi 38
razova, bez defekt KT tydna
v normg, PP sesycha bez znamek
infekce, genital chlapecky, zraly
poloha fyziologicka,

9 | kefalhematom okcipitalh P 136/min., D 50/min. klidn&, i védomi, bez znamek
akralni cyanoza, petechie TT 36,1 °C poruch vnimani, reflexy
v obli¢eji, o¢ni skléry zluté, bez | vaha 2670g, mira 48cm vybavné, svalovy tonus
sekrece, DWista, sliznice obvod hlavy 32,5cm ptiméfeny reaguje na dotyk
razové, fontanela v Grovni obvod hrudniku 30cm pl&em, @&nim kontaktem, PMV
1x1cm, plna areola bradavky, odpovidéa gestmimu stéi 36
biicho mekké, zevni genitél zeje, tydna
kaZe iktericka, bez defelt KT
v normg, PP sesycha bez znamek
infekce
poloha fyziologicka, bez

10 | kefalhematomu, &ni skléry bilé, | P 146/min., D 54/min. Klidny, pti védomi, bez znamek

bez sekrece, DUist4, sliznice
rizové, fontanela v Grovni
0,5x0,5cm, plna areola
bradavky, Bicho mekké, kize
subikterickd, bez defektKT

v normg, PP nekrvaci, sesycha
bez znamek infekce, genitél
chlapecky, zraly

TT 36,0 °C

vaha 3350g, mira 50cm
obvod hlavy 33,5cm
obvod hrudniku 31cm

poruch vnimani, reflexy
vybavné, svalovy tonus
ptiméteny, reaguje na dotyk
pl&em, @&nim kontaktem, PMV
odpovidéa gestmimu stéi 36
tydna
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VSech deset novorozeén¢100%) nglo fyziologickou polohu i vzhled, bylofpvédomi,
reflexy vybavné, fontanelu v Urovnifiki bez defekt, pupe€ni pahyl bez znamek infekce,
ocni skléry bilé, 30% &zi ikterickou a @ni skléry Zluté. 30% di mélo kefalhematom, nebo
petechie v obtieji, u 50% novorozericse objevila stagrtai cyan6za. U jednoho die byl
erytém na Wkach (10%), jeden novorozenec byl hypertroficky@)0

OSetrovatelské problémy:

NegastjSimi oSetovatelskymi problémy zjishymi béhem hospitalizace novorozenc
s hyperbilirubinémii byly technika kojeni (100%)zka laktace (60%), Unava (60%) a riziko
infekce v pupénim pahylu (100%).

Vzhledem k tomu, Ze vSichni novorozenci bgidni fototerapii, byly u vSech zj&ty
dalSi oSabvatelské problémy spojené gihéu a to riziko dehydratace, naruseny vztah matky
a ditte z divodu odloweni, riziko hypertermie a riziko poskozeriizk a @i (100%).

U ti novorozeng se vyskytlatidké stolice (30%), @ novorozent zvracelo v prvnich 24
hodinach po porodu.

U matekétyt novorozent se vyskytla poporodni Uzkost, tento problém byhAdtovan
s porodnimi asistentkami.

Osettovatelska p& vSech novorozefgrobihala dle stanoveného dasetatelského planu.
Pro pouZziti v této praci jsem vytkita vlastni plan oSébvatelské p& individual® kazdému
novorozenci. Navodem mi byla oBmtatelskd dokumentace novorozeneckého élad
litomySiské nemocnice {pohac¢. 15), NANDA Taxonomie Il (Nanda international, Z)1a

dostupna literatura (Doenges, 2001).

53



Tabulka ¢. 12: OSefovatelské problémy

N.¢. | OSefovatelské problémy

1 | technika kojeni, riziko dehydratace, riziko infekoaruseny vztah matky a &, riziko hypertermie,
riziko posSkozeni ize a @i pri fototerapii,fidka stolice, riziko aspirace

2 | technika kojeni, riziko dehydratace, riziko infekoaruSeny vztah matky a &#, riziko hypertermie,
riziko poSkozeni ¥ze a @i pii fototerapii

3 | nadnérnd spavost a Unava, nizka laktace a technika kajeiko dehydratace, riziko infekce, naruseny
vztah matky a déte, riziko hypertermie, riziko poSkozenie a @i pii fototerapii, riziko aspirace

4 | nadngrné spavost a Unava, nizka laktace a technika kajeikko dehydratace, riziko infekcearuSeny
vztah matky a déte, riziko hypertermie, riziko poskozenize a @i pii fototerapii, riziko aspirace

5 | technika kojeni, riziko dehydratace, riziko infekoaruSeny vztah matky a &é#, riziko hypertermie,
riziko poSkozeni ¥ze a @i pii fototerapii

6 | nadn&rna spavost a Unava, nizka laktace a technika kajeiko dehydratace, riziko infekce, naruSeny
vztah matky a déte, riziko hypertermie, riziko poskozeniZe a @i pri fototerapii

7 | technika kojeni, riziko dehydratace, riziko infekoaruSeny vztah matky a &#, riziko hypertermie,
riziko poSkozeni ¥ze a @i pii fototerapii

8 | nadmérnd spavost a Unava, nizka laktace a technika kajeiko dehydratace, riziko infekce, naruseny
vztah matky a déte, riziko hypertermie, riziko poSkozenie a @i pii fototerapii,iidka stolice, riziko
aspirace

9 | nadmérna spavost a Unava, nizka laktace a technika kajeiko dehydratace, riziko infekce, naruseny
vztah matky a déte, riziko hypertermie, riziko poSkozenize a @i pri fototerapii,fidkéa stolice, riziko
aspirace

10 | nadnérnd spavost a Unava, nizka laktace a technika kajeiko dehydratace, riziko infekce, naruseny

vztah matky a déte, riziko hypertermie, riziko poSkozenie a @i pii fototerapii
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Novorozened 1. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagndza @ekéavané cile OSdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
07.06.2011 | 1. 00104 Doséhnout uspokojivého, 0  Sleduj mnozZstvi fijatého miéka. Cil spinén. 10.06.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj diurézu. Kojeni ditéte
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni. probih& spravng,
Kritéria: pravid. kojeni po 3 o0 Sleduj pravidel¥ celkovy stav, fyziologické funkce a v pravidelnych
P: Neefektivni kojeni hodinach hmotnost ditte. intervalech,
Novorozenec ma 0 Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojeni. Ubytek vahy
E: Spatna technika kojeni fyziologickou vahovou 0 Zaw matku v odsfkavani matéského miéka a géo nepresahl 10%
kFivku. prsa. hmotnosti ditéte,
S: vahovy Ubytek, ublinkavani Kritéria: vah. pirastek 0 Zajisti komrt a psychickou pohodu & i matky. dité p¥ibralo 3
nejdéle 4 den po porodu den po porodu.
07.06.2011 | 2. 00004 U novorozence nedojde ke o Provadj pravidelné, aseptické o$evani pupeéniho Cil splnén. 10.06.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | vzniku infekce. pahylu. Nedoslo ke
T¥ida: infekce o Patrej po zndmkach infekce a rizikovych faktorech. vzniku infekce,
Kritéria: pupe&ni pahyl po 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stévek pupegni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace v okoli pahylu. nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce 0 Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ pépahyl. | hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity 0 Odeber vhodné vzorksi proved'te stry z kiize
vV pupénim pahylu k vySeteni dle ordinace |éka.
0 PoukaZte na nutnost dodrzovani hygieny.
09.06.2011 | 3. 00058 Docilit vzajemng 0 Seznam matku sdébnym rezimem, podejte dostatek | Cil spinén. 10.06.2011
Doménag¢.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi informaci a zodpoizte vSechny jeji otazky. Dité je p¥i
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0 Zjisti, zda informacim rozusta. fototerapii
0 Prab&zré matku informuj o zdravotnim stavu &tg. klidné, spi, je
P: Riziko naruseni vztahu matky a| Kritéria: matka i di jsou 0  Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astit pravidelné
ditéte klidné, spokojené, dit 0  Uklidiuj, povzbuzuj a chval matku dost&te, bud’ kojeno. Matka
neplae. empaticka. ma dostatek
RF: fototerapie, 0 Zajisti ditti komfort a klid i fototerapii. informaci, vSe
oddleni novorozence od matky 0 Sleduj psychicky stav matky i dfe. chape, je klidna.
Snizit riziko poSkozeni na 0  Zajisti vhodnou ochranusba gonad f fototerapii.
09.06.2011 | 4.00035 minimum, zajistit 0 Sleduj pravidelt zdravotni stav novorozence. Cil spInén. 10.06.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | adekvatni oSetovatelskou 0 Sleduj fyziologické funkce,&domi, vyprazéovani, stav | Nedoslo
T¥ida: fyzické poSkozeni pé&ki. kiZe a chovani dite. k poSkozeni
Kritéria: dit nenf 0 Zaznamenavej dobu fototerapie do dokumentace. ditéte, pristroje
P: Riziko poSkozeni poskozené, ifistroje jsou bez 0 Sleduj technické parametry atbilost fistroj jsou v paradku.
RF: fototerapie zavad na fototerapii.
0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
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0 Sleduj glesnou teplotu v pravidelnych intervalech a
09.06.2011 | 5. 00005 Novorozenec maélesnou zaznamenave,. Cil spInén. 10.06.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | teplotu v normalnim o Porovnej teplotu na akrech a rektu. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. 0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovéani a v mezich normy.
bilanci tekutin.
P: Riziko nerovnovahy &lesné Kritéria: TT digte neklesne o Kontroluj funkénost gistroji.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 0 Zajisti termoneutralni pro&di.
37°C 0  Zvol vhodné obl&eni.
RF: fototerapie 0 Sniz eventueliteplotu v mistnosti vyhtivacim hizku.
0 Zajisti dodani tekutin ve spravném mnozstvi na @d/kg
07.06.2011 | 6. 00028 Novorozenec neni hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Cil spinén. 10.06.2011
Doménag. 2: Vyziva dehydratovéan. o Ved presnou bilanci, sleduj ndeni, fyziologické funkce, | Dité neni
T¥ida: hydratace stav Kize a sliznic, nafii velké fontanely. dehydratované,
Kritéria: vahovy pirastek, 0 Sleduj hmotnost dite pravidel@ ve stejnou dobu a za | dostatezné moti,
P: Riziko snizeného objemu kozni turgor v norrg, dit stejnych podminek. p¥ibylo na vaze,
télesnych tekutin v organismu nezvraci a dostataé moei. 0 Udrzuj termoneutrdlni pragdi, zabra prehrati ditte. ublinkavalo 3x
0 Informuj a zapoj matku do o%evani ditte a I€ebného prvni den po
RF: prehrati, pijem, zvraceni rezimu. porodu.
0  Zajisti pravidelnou vyrénu plen.
09.06.2011 | 7. 00047 Novorozenec ma 0o K oSeteni pouzivej vhodnou kosmetikou. Cil splnén. 10.06.2011
Doménag¢. 11: Bezp&nost/Ochrana | neporuSenou kozni o Udrzuj novorozence v suchém, teplém a klidném Kize ditte je
T¥ida: fyzické poskozeni integritu. prostedi. bez defekf,
Kritéria: kize na genitdliich 0 Podej dostatek informaci matce. pravidelné
P: Riziko naruseni integrity kiize je nmizova,cistd, bez defekit 0 Zajisti kvalitni oSetovatelskou pé. oSefovana.
RF: podrazdni kize stolici 0 Pravidel® kontroluj znény na KiZi novorozence.
o Uloz dit do zvySené poloh§i polohy na boku.
07.06.2011 | 8. 00039 Novorozenec dych&isté, 0  Zajisti krmeni v kratSich intervalech s menSimild#mi Cil spInén. 08.06.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | pravidelné&, neni ohrozen o Nechej di¢ po jidleradre odiihnout Dité ma
T¥ida: fyzické poSkozeni aspiraci. o Informuj a edukuj matku dite fyziologické
P: Riziko aspirace Kritéria: dit je v poloze na 0 Zajisti u lizka novorozence odsaka, dle poteby dychani, nedoslo
RF: zvraceni boku, mé&sistou dut.dstni odséavej, o vSem informuj lIékaa zaznamenave;. k aspiraci.
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Novorozened 2. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagndza @ekéavané cile OSdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
08.06.2011 | 1. 00093 Novorozenec ma ¥tsi chut’ 0 Zhodna' celkovy stav dite. Cil spInén. 13.06.2011
Doménag. 4: Aktivita / odpo¢inek k jidlu, je pravideln & o Dodrzuj pravidelny denni rezim kojeni &. Dité je
T¥ida: rovnovaha energie kojen. 0  Zajisti dostaténou vyZivu i dokrmovanim. pravidelné
0 Informuj matku o planovani dennich aktivit gééném buzeno ke
P: Unava Kritéria: pravidelné buzeni rezimu. kojeni,
E: zékladniho onemoeni ke kojeni po 3 hodinach dostata‘né saje,
S: zvySené spavosthem dne pfibralo na vaze.
sniZzend pdeba jidla
2.00104 Dosahnout uspokojivého, Cil splnén.
08.06.2011 | Doménag.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj mnozstvi fijatého mléka. Kojeni ditéte 13.06.2011
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0  Sleduj diurézu. probih& spravng,
Kritéria: pravid. kojeni po 3 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrméavan v pravidelnych
P: Neefektivni kojeni hodinach 0 Sleduj pravideld celkovy stav, fyziologické funkce a intervalech,
Novorozenec ma hmotnost ditte. Ubytek vahy
E: Spatna technika kojeni, zékladni | fyziologickou vahovou 0 Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojeni. nepresahl 10%
onemocgni kFivku. 0 Zaw matku v oddfkavani mateského mléka a géo hmotnosti ditéte,
S: vahovy ubytek, nizsi diuréza Kritéria: vah. girastek prsa. dité pribralo 3
nejdéle 4 den po porodu 0  Zajisti komfort a psychickou pohodu & i matky. den po porodu.
08.06.2011 | 3. 00004 U novorozence nedojde ke o Provadj pravidelné, aseptické o$evani pupeniho Cil spInén. 14.06.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | vzniku infekce. pahylu. Nedoslo ke
T¥ida: infekce o Patrej po znamkéch infekce a rizikovych faktorech. vzniku infekce,
Kritéria: pupe&ni pahyl po 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stéivex pupegni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace v okoli pahylu. nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce o Podej matce dostatek informaci a edukuj ji Wi pépahyl. | hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity 0 Odeber vhodné vzorksi proved'te stry z kiize
VvV pupénim pahylu k vySeteni dle ordinace |éke.
0 PoukaZte na nutnost dodrZzovani hygieny.
Snizit riziko poSkozeni na 0 Zajisti vhodnou ochranugba gonéad p fototerapii.
11.06.2011 | 4.00035 minimum, zajistit 0  Sleduj pravidels zdravotni stav novorozence. Cil splnén. 13.06.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | adekvatni oSefovatelskou 0 Sleduj fyziologické funkce,ddomi, vyprazdovani, stav | NedoSlo
T¥ida: fyzické poSkozeni pési. kaze a chovani dite. k poskozeni
Kritéria: dit neni 0 Zaznamenavej dobu fototerapie do dokumentace. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni poskozené, ifistroje jsou bez 0  Sleduj technické parametry atgobilost gistroje jsou v paradku.
RF: fototerapie zavad k fototerapii.
0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
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11.06.2011 | 5. 00005 Novorozenec maélesnou 0 Sleduj tlesnou teplotu v pravidelnych intervalech a Cil splnén. 13.06.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | teplotu v normalnim zaznamenave;. Dité ma teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. o Porovnej teplotu na akrech a rektu. v mezich normy.
0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovani a
P: Riziko nerovnovahy #lesné Kritéria: TT ditte neklesne bilanci tekutin.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad o Kontroluj funkénost fFistroji.
37 °C 0  Zajisti termoneutralni pro&tdi.
RF: fototerapie, dehydratace 0  Zvol vhodné oblé&eni.
0 Sniz eventuelateplotu v mistnostii vyhtivacim bizku.
11.06.2011 | 6. 00028 Novorozenec neni 0 Zajisti dodani tekutin ve spravném mnozstvi na@d/kg | Cil spinén. 13.06.2011
Doménag. 2: Vyziva dehydratovan. hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Dité neni
T¥ida: hydratace o Ved presnou bilanci, sleduj ndeni, fyziologické funkce, | dehydratované,
Kritéria: vahovy pirastek, stav Kize a sliznic, nafii velké fontanely. dostatefné mogi,
P: Riziko snizeného objemu kozni turgor v normy, dits 0  Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za prvni moéeni
télesnych tekutin v organismu dostaténé maoci. stejnych podminek. bylo do 24 hod.
0 Udrzuj termoneutrélni prastdi, zabra prehréati ditte. po porodu,
RF: prehrati, nizky pijem tekutin o Informuj a zapoj matku do odevani ditte a I€ebného | pribylo na vaze.
rezimu.
11.06.2011 | 7. 00058 Docilit vzajemné 0 Seznam matku sdébnym reZimem, podejte dostatek Cil splnén. 13.06.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi informaci a zodpaoizte v3echny jeji otazky. Dité je pri
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditstem. 0  Zjisti, zda informacim rozua. fototerapii
0  Pribézné matku informuj o zdravotnim stavu &. klidné, spi, je
P: Riziko naruSeni vztahu matky a| Kritéria: matka i di¢ jsou 0 Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astit pravidelné
ditéte klidné, spokojené, dit 0  Uklidnuj, povzbuzuj a chval matku dost&ne, bud kojeno. Matka
nepl&e. empaticka. ma dostatek
RF: fototerapie, 0 Zajisti ditti komfort a klid (i fototerapii. informaci, vse
oddleni novorozence od matky 0  Sleduj psychicky stav matky i dfe. chape, je klidna.
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Novorozened 3. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagndza @ekavané cile Osdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
12.06.2011 | 1. 00104 Dos&hnout uspokojivého, 0  Sleduj mnoZstvi fijatého mléka. Cil spInén. 16.06.2011
Doménac.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj diurézu. Kojeni ditéte
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrmavan probiha spravng,
Kritéria: pravidelné kojeni 0  Sleduj pravidely celkovy stav, fyziologické funkce a v pravidelnych
P: Neefektivni kojeni po 3 hodinach hmotnost ditte. intervalech,
Novorozenec ma o Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojenti. Ubytek vahy
E: Spatna technika kojeni, zékladni | fyziologickou vahovou 0 Zaw matku v oddikavani matéského mléka a géo nepresahl 10%
onemocgni, Uzkost matky k¥ivku. prsa. hmotnosti ditéte,
S: vahovy Ubytek, nizsi diuréza Kritéria: vah. pirastek 0 Zajisti komfort a psychickou pohodu & i matky. dité pfibralo 3
nejdéle 4 den po porodu den po porodu.
12.06.2011 | 2. 00058 Docilit vzajemné 0 Seznam matku sdébnym rezimem, podejte dostatek Cil spInén. 18.06.2011
Doménagé.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi informaci a zodposzte vSechny jeji otazky. Dité je béhem
Ti{da: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0  Zjisti, zda informacim rozutta. doby pé&e u
0  Prib&Zzn¢ matku informuj o zdravotnim stavu &i. sester i (¥i
P: Riziko naruseni vztahu matky a| Kritéria: matka i di¢ jsou 0 Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astit fototerapii
ditéte klidné, spokojené, dit o  Uklidnuj, povzbuzuj a chval matku dostate, bud’ klidné, spi, je
nepl&e. Matka netrpi empaticka. pravidelng
RF: fototerapie, bolesti. 0 Zajisti ditsti komfort a klid i fototerapii. kojeno, matka
oddleni novorozence od matky| 0 Sleduj psychicky stav matky i dfe. ma dostatek
Uzkost a bolest matky 0  Zajisti spolupraci s Zzenskymi sestrami \Eip& matku. informaci, vse
chape, je klidna
bez Uzkosti i
bolesti.
12.06.2011 | 3. 00004 U novorozence nedojde ke o Provagj pravidelné, aseptické o$etani pupéniho Cil splnén. 18.06.2011
Doménag. 11: Bezpé&nost/Ochrana | vzniku infekce. pahylu. Nedoslo ke
Trida: infekce o Pétrej po zndmkéch infekce a rizikovych faktorech. vzniku infekce,
Kritéria: pup€ni pahyl po 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stévex pupecni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace v okoli pahylu. nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce o Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ pépahyl. | hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity 0 Odeber vhodné vzorksi provel'te stry z kize k vySeteni
v pupénim pahylu dle ordinace Iéka.
o PoukaZte na nutnost dodrzovani hygieny.
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0 Sleduj glesnou teplotu v pravidelnych intervalech a
16.06.2011 | 4. 00005 Novorozenec maglesnou zaznamenavej. Cil spInén. 18.06.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | teplotu v normalnim o Porovnej teplotu na akrech a rektu. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. 0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovéani a v mezich normy.
bilanci tekutin.
P: Riziko nerovnovahy &lesné Kritéria: TT ditte neklesne o Kontroluj funkénost gistroji.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 0 Zajisti termoneutralni prodi.
37°C 0  Zvol vhodné obl&eni.
RF: fototerapie, dehydratace 0 Sniz eventueliteplotu v mistnosti vyhtivacim hizku.
0 Zajisti dodani tekutin ve spravném mnozstvi na @d/kg
16.06.2011 | 5. 00028 Novorozenec nenf hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Cil splnén. 18.06.2011
Doménag¢. 2: Vyziva dehydratovan. o Ved presnou bilanci, sleduj ndeni, fyziologické funkce, | Dité& nenf
T¥ida: hydratace stav Kize a sliznic, nafii velké fontanely. dehydratované,
Kritéria: vahovy pirastek, 0 Sleduj hmotnost dite pravidel@ ve stejnou dobu a za | dostatefné mogi,
P: Riziko snizeného objemu kozni turgor v norrg, dit stejnych podminek. zvracelolx prvni
télesnych tekutin v organismu nezvraci a dostata¢ mogi. 0 UdrzZuj termoneutralni pragdi, zabra prehati digte. den po porodu,
0 Informuj a zapoj matku do o3evani ditte a I€ebného | pfibylo na vaze.
RF: prehrati, zvraceni rezimu.
0  Zajisti vhodnou ochranugba gonad § fototerapii.
16.06.2011 | 6. 00035 Snizit riziko poskozeni na 0  Sleduj pravidelt zdravotni stav novorozence. Cil splnén. 18.06.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | minimum, zajistit o Sleduj fyziologické funkce,ddomi, vyprazédovani, stav | NedosSlo
T¥ida: fyzické poskozeni adekvatni oSefovatelskou kaze a chovani dite. k poskozeni
pési. 0 Zaznamenavej dobu fototerapie do dokumentace. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni Kritéria: dit neni poSkozené, 0 Sleduj technické parametry aigobilost gistroje jsou v paradku.
RF: fototerapie piistroje jsou bez zavad k fototerapii.
0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
o Uloz dit do zvy3Sené polohg§i polohy na boku.
12.06.2011 | 8. 00039 Novorozenec dych&isté, 0  Zajisti krmeni v kratSich intervalech s menSimild#mi Cil splnén. 13.06.2011
Doménaé. 11: Bezp&nost/Ochrana | pravidelné&, neni ohrozen o Nechej di¢ po jidleradre odiihnout Dité ma
T¥ida: fyzické poSkozeni aspiraci. 0 Informuj a edukuj matku dite fyziologické
P: Riziko aspirace Kritéria: dit je v poloze na 0 Zajisti u lizka novorozence odsaska, dle poteby dychani, nedoslo
RF: zvraceni boku, mé&sistou dut.dstni odséavej, o vSem informuj Iékaa zaznamenave;. k aspiraci.
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Novorozened 4. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagndza @ekéavané cile Osdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
1. 00093
26.06.2011 | Doménag. 4: Aktivita / odpoéinek Novorozenec ma utsi 0 Zhodna’ celkovy stav ditte. Cil spInén. 02.07.2011
T¥ida: rovnovaha energie chut’ k jidlu a vahovy o Dodrzuj pravidelny denni rezim kojeni &. Dité je
pFirastek. 0  Zajist dostaténou vyZivu i dokrmovanim. pravidelné
P: Unava Kritéria: dit piibere nejdéle 0 Informuj matku o planovani dennich aktivit g8éném buzeno ke kojeni
E: zakladni onemocmi do & dni po porodu rezimu. a dokrmovano
gestani st&i novorozence ZlepSit sani f¥i kojeni. VMM, saje Iépe,
S: zvySena spavosthabé sani Kritéria: dit saje samo piibralo na vaze.
snizen& paeba jidla Gbytek na vaze | alespa 5 min kazdé kojeni
2.00104 Dosahnout uspokojivého, Cil splnén.
26.06.2011 | Doménag.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj mnozstvi fijatého miéka. Kojeni ditéte 02.07.2011
T¥ida: PInéni roli kojeni a dokrmovani. 0  Sleduj diurézu. probih& spravng,
Kritéria: pravid. kojeni a 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrmavan v pravidelnych
P: Neefektivni kojeni dokrmovéni po 3 hodinach 0 Sleduj pravideld celkovy stav, fyziologické funkce a intervalech,
Novorozenec ma hmotnost ditte. Ubytek vahy
E: Spatna technika kojeni, zékladni | fyziologickou vahovou 0 Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojenti. nepresahl 10%
onemocsni, nizsi laktace, &k ditste | k¥ivku. 0 Zaw matku v oddfkavani mateského miéka a géo hmotnosti ditéte,
S: vahovy Ubytek, nizsi diuréza Kritéria: vah. girastek prsa. dité pribralo 4
nejdéle 3 den po porodu 0  Zajisti komfort a psychickou pohodu & i matky. den po porodu.
26.06.2011 | 3. 00004 U novorozence nedojde ke o Provéadj pravidelné, aseptické odevani pupéniho Cil spInén. 02.07.2011
Doménaé. 11: Bezpé&nost/Ochrana | vzniku infekce. pahylu. Nedoslo ke
T¥ida: infekce o Pétrej po znamkach infekce a rizikovych faktorech. vzniku infekce,
Kritéria: pupe&ni pahyl po 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stéve pupeéni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace v okoli pahylu. nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce o Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ipépahyl. | hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity 0 Odeber vhodné vzorlgi proved'te stry z kiize k vySateni
vV pupénim pahylu dle ordinace léka.
0 PoukaZte na nutnost dodrZzovani hygieny.
0 Zajisti vhodnou ochranugba gonéad p fototerapii.
27.06.2011 | 4.00035 SniZit riziko poskozeni na 0  Sleduj pravidels zdravotni stav novorozence. Cil splnén. 02.07.2011
Doménaé. 11: Bezpé&nost/Ochrana | minimum, zajistit 0 Sleduj fyziologické funkce,ddomi, vyprazdovani, stav | NedoSlo
T¥ida: fyzické poSkozeni adekvatni oSefovatelskou kaze a chovani dite. k poskozeni
pési. 0 Zaznamenavej dobu fototerapie do dokumentace. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni Kritéria: dit neni 0  Sleduj technické parametry atgobilost gistroje jsou v paradku.
RF: fototerapie poskozené, iffstroje jsou k fototerapii.
bez zavad 0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
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0 Sleduj glesnou teplotu v pravidelnych intervalech a
27.06.2011 | 5. 00005 Novorozenec maglesnou zaznamenavej. Cil spinén. 02.07.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | teplotu v normalnim o Porovnej teplotu na akrech a rektu. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. 0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovéani a v mezich normy.
bilanci tekutin.
P: Riziko nerovnovahy &lesné Kritéria: TT ditte neklesne 0  Kontroluj funkenost fistroji.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 0  Zajisti termoneutralni pro&tdi.
37°C 0  Zvol vhodné obl&eni.
RF: fototerapie, dehydratace 0 Sniz eventuelateplotu v mistnostii vyhtivacim hizku.
0  Zajisti dodani tekutin ve spravném mnozstvi na @d/kg
27.06.2011 | 6. 00028 Novorozenec nenf hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Cil splnén. 02.07.2011
Doménag. 2: Vyziva dehydratovéan. o Ved presnou bilanci, sleduj ndenti, stolici, fyziologické | Dité neni
T¥ida: hydratace funkce, stav kZe a sliznic, nafii velké fontanely. dehydratované,
Kritéria: vahovy pirtistek, o0 Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za | zvracelo jen 2x
P: Riziko snizeného objemu kozni turgor v normy, dits stejnych podminek. PV prvni den po
télesnych tekutin v organismu nezvraci a dostata¢ mogi. 0 Udrzuj termoneutralni pragdi, zabra prehati digte. porodu,
o0 Informuj a zapoj matku do o$evani ditte a I€ebného | dostatetné mogi,
RF: prehrati, pijem, zvraceni rezimu. pribylo na vaze.
0 Seznam matku sd¢ébnym rezimem, podejte dostatek | Cil spinén.
27.06.2011 | 7. 00058 Docilit vzajemng informaci a zodpaizte vSechny jeji otazky. Dité je p¥i 02.07.2011
Doménad.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi 0  Zjisti, zda informacim rozuia. fototerapii
Trida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0  Pribézn¢ matku informuj o zdravotnim stavu &#. klidné, spi, je
0  Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astit pravidelné
P: Riziko naruseni vztahu matky a| Kritéria: matka i di jsou 0  Uklidnuj, povzbuzuj a chval matku dostéte, bud kojeno. Matka
ditéte klidné, spokojené, dit empaticka. ma dostatek
nepl&e. 0 Zajisti ditti komfort a klid (i fototerapii. informaci, vse
RF: fototerapie, Uzkost matky 0 Sleduj psychicky stav matky i dfe. chape, je klidna,
oddleni novorozence od matky| bez Uzkosti.
0  zajisti pravidelnou vyr®nu plen
27.06.2011 | 8. 00047 Novorozenec méa 0  k oSeteni pouzivej vhodnou kosmetikou Cil spinén. 03.07.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | neporuSenou kozni 0 udrzuj novorozence v suchém, teplém a klidném fedst| Kize ditte je
T¥ida: fyzické poSkozeni integritu. 0 podej dostatek informaci matce bez defeki,
Kritéria: kize na genitdliich 0 zajisti kvalitni oSaovatelskou p& pravidelné
P: Riziko naruSeni integrity kiize je mizova,cista, bez defekit o pravidelrg kontroluj znény na Kizi novorozence oSefovana.
RF: podrazdni kize stolici
o Uloz dit do zvySené polohgi polohy na boku.
26.06.2011 | 9. 00039 Novorozenec dych&isté, 0  Zajisti krmeni v kratSich intervalech s menSimildEmi Cil spInén. 27.06.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | pravidelné, neni ohrozen 0 Nechej di¢ po jidleradre odiihnout Dité¢ ma
T¥ida: fyzické poSkozeni aspiraci. 0 Informuj a edukuj matku dite fyziologické
P: Riziko aspirace Kritéria: dit je v poloze na 0 Zajisti u lizka novorozence odsask, dle poteby dychani, nedoslo
RF: zvraceni boku, m&sistou dutinu Gstni odsévej, o vSem informuj lékaa zaznamenave;. k aspiraci.
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Novorozened 5. — Plan oSdtovatelské pée

Stanoveno Osatovatelska diagnéza @ekavané cile Osdtovatelské intervence Hodnoceni Ukorgeno
13.07.2011 | 1. 00104 Dos&hnout uspokojivého, 0  Sleduj mnoZstvifijatého mléka. Cil spInén. 18.07.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj diurézu. Kojeni ditéte
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni. probiha
Kritéria: pravid. kojeni po 3 0 Sleduj pravidel& celkovy stav, fyziologické funkce a v pravidelnych
P: Neefektivni kojeni hodinach hmotnost diite. intervalech,
Novorozenec ma 0 Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojeni. matka zvlada
E: Spatna technika kojeni fyziologickou vahovou 0 Zaw matku v odstkavani mateského mléka a géo kojeni pomoci
k¥ivku. prsa. klobouéku,
S: vahovy Ubytek Kritéria: vah. pirastek 0 Zajisti komfort a psychickou pohodu & i matky. Ubytek vahy
nejdéle 4 den po porodu nepresahl 10%,
dité pfibralo 3
den po porodu.
13.07.2011 | 2. 00004 U novorozence nedojde ke o Provadj pravidelné, aseptické o$evani pupéniho Cil spinén. 18.07.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | vzniku infekce. pahylu. Nedoslo ke
Trida: infekce o Pétrej po znamkéch infekce a rizikovych faktorech. vzniku infekce,
Kritéria: pup€ni pahyl po 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stéve pupecni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace v okoli pahylu. nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce o Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ pépahyl. | hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity 0 Odeber vhodné vzorlgi proved'te stry z kize
Vv pupénim pahylu k vySeteni dle ordinace Iéka.
o Poukazte na nutnost dodrzovani hygieny.
17.07.2011 | 3. 00058 Docilit vzajemné 0 Seznam matku sdébnym rezimem, podejte dostatek | Cil spInén. 18.07.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi informaci a zodposzte vSechny jeji otazky. Dité je pri
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0  Zjisti, zda informacim rozusta. fototerapii
0 Prab&zré matku informuj o zdravotnim stavu &tg. klidné, spi, je
P: Riziko naruseni vztahu matky a| Kritéria: matka i di¢ jsou 0 Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astit pravidelné
ditéte klidné, spokojené, dit o  Uklidiuj, povzbuzuj a chval matku dost&te, bud’ kojeno. Matka
neplae. empaticka. ma dostatek
RF: fototerapie, 0 Zajisti ditti komfort a klid i fototerapii. informaci, vSe
oddleni novorozence od matky 0  Sleduj psychicky stav matky i dfe. chape, je klidna.
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17.07.2011

4. 00005 Novorozenec maglesnou 0  Sleduj glesnou teplotu v pravidelnych intervalech a Cil spinén. 18.07.2011
Doménag¢. 11: Bezpgnost/Ochrana | teplotu v normalnim zaznamenavej. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. o Porovnej teplotu na akrech a rektu. v mezich normy.
0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovani a
P: Riziko nerovnovahy #lesné Kritéria: TT digte neklesne bilanci tekutin.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 37 o  Kontroluj funkenost gistroja.
°C 0  Zajisti termoneutralni pro&tdi.
RF: prehrati, dehydratace 0  Zvol vhodné oblé&eni.
0 Sniz eventuelateplotu v mistnostii vyhtivacim bizku.
17.07.2011 | 5. 00028 Novorozenec nenf 0  Zajisti dodani tekutin ve spravném mnoZstvi na 24 Cil spInén. 18.07.2011
Doménag¢. 2: Vyziva dehydratovan. hod/kg hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Dité neni
Trida: hydratace 0 Ved presnou bilanci, sleduj ndeni, fyziologické funkce,| dehydratované,
Kritéria: vahovy pirastek, stav KiZze a sliznic, nafii velké fontanely. dostatefné mogi,
P: Riziko snizeného objemu kozni turgor v normy, dits 0  Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za | p¥ibylo na vaze.
télesnych tekutin v organismu nezvraci a dostataé moei. stejnych podminek.
o Udrzuj termoneutralni pragdi, zabra prehiati digte.
RF: prehrati, nizky pijem tekutin o Informuj a zapoj matku do o3evani ditte a I&€ebného
rezimu.
17.07.2011 | 6.00035 Snizit riziko poSkozeni na 0  Zajisti vhodnou ochranucba gonad p fototerapii. Cil splnén. 18.07.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | minimum, zajistit adekvatni 0 Sleduj pravidels zdravotni stav novorozence. Nedoslo
T¥ida: fyzické poSkozeni oSefovatelskou péi. o Sleduj fyziologické funkce,&domi, vyprazdovani, stav | k poskozeni
kize a chovani dite. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni Kritéria: dit neni poSkozené, 0 Zaznamendvej dobu fototerapie do dokumentace. jsou v paradku.
RF: fototerapie pfistroje jsou bez zavad 0 Sleduj technické parametry atgwbilost pistroje
k fototerapii.
0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
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Novorozened 6. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagnéza @ekavané cile Osdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
27.07.2011 | 1. 00104 Je dosazeno uspokojivého, 0  Sleduj mnoZstvifijatého mléka. Cil splnén. 01.08.2011
Doménac.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj diurézu. Kojeni ditéte
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0 Veénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrmavah probiha
Kritéria: matka zvlada koijit o0 Sleduj pravidel¥ celkovy stav, fyziologické funkce a v pravidelnych
P: Neefektivni kojeni s kloboutkem a dokrmovat hmotnost ditte. intervalech,
CMM v prav. Intervalech. 0 Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojeni. matka zvlada
E: Spatna technika kojeni, zékladni | Novorozenec ma 0 Zaw matku v péi o prsa. kojeni pomoci
onemocgni, nizsi laktace,dk ditéte | fyziologickou vahovou 0  Zajisti komfort a psychickou pohodu &# i matky. kloboué¢ku i
S: vahovy Ubytek, nizsi diuréza k¥ivku. dokrmovéni,
Kritéria: vah. girastek Ubytek vahy
nejdéle 4 den po porodu nepresahl 10%,
dité pribralo 3
den po porodu.
27.07.2011 | 2. 00004 U novorozence nedojde ke o Provadj pravidelné, aseptické o$evani pupéniho Cil splnén. 01.08.2011
Doménac. 11: Bezpé&nost/Ochrana | vzniku infekce. pahylu. Nedoslo ke
Trida: infekce o Pétrej po znamkéch infekce a rizikovych faktorech. vzniku infekce,
Kritéria: pup€ni pahyl po 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stéve pupecni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace v okoli pahylu. nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce 0 Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ pépahyl. | hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity 0 Odeber vhodné vzorldi proved'te stry z kize
v pupénim pahylu k vySeteni dle ordinace Iéka.
0 Poukazte na nutnost dodrzovani hygieny.
30.07.2011 | 3. 00058 Docilit vzajemné 0 Seznam matku sdébnym reZimem, podejte dostatek | Cil spinén. Dité 01.08.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi informaci a zodposzte vSechny jeji otazky. je p¥i fototerapii
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0 Zjisti, zda informacim rozuha. klidné, spi, je
0 Prab&zre matku informuj o zdravotnim stavu &te. pravidelné
P: Riziko narus$eni vztahu matky a| Kritéria: matka i di jsou 0  Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astt kojeno, matka
ditéte klidné, spokojené, dit o  Uklidiuj, povzbuzuj a chval matku dost&te, bud ma dostatek
nepl&e. empaticka. informaci, vse
RF: fototerapie, 0 Zajisti ditti komfort a klid i fototerapii. chape, je klidna.
oddleni novorozence od matky| 0 Sleduj psychicky stav matky i dfe.
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30.07.2011 | 4. 00005 Novorozenec maglesnou 0  Sleduj glesnou teplotu v pravidelnych intervalech a Cil spinén. 01.08.2011
Doménag. 11: Bezpé&nost/Ochrana | teplotu v normalnim zaznamenavej. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. o Porovnej teplotu na akrech a rektu. v mezich normy.
0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovani a
P: Riziko nerovnovahy €lesné Kritéria: TT ditte neklesne bilanci tekutin.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad o0 Kontroluj funkénost fistroji.
37 °C 0  Zajisti termoneutralni pro&tdi.
RF: fototerapie, dehydratace 0  Zvol vhodné oblé&eni.
0 Sniz eventuelateplotu v mistnostli vyhtivacim bizku.
30.07.2011 | 5. 00028 Novorozenec nenf 0  Zajisti dodéni tekutin ve spravném mnoZzstvi na@d/kg | Cil spinén. 01.08.2011
Doménag. 2: VyZiva dehydratovan. hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Dité neni
T¥ida: hydratace 0 Ved presnou bilanci, sleduj ndeni, fyziologické funkce, | dehydratované,
Kritéria: vahovy pirastek, stav KiZze a sliznic, nafii velké fontanely. dostatefné mogi,
P: Riziko sniZzeného objemu kozni turgor v normy, dits 0  Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za | prvni moéeni
télesnych tekutin v organismu dostaténé magi stejnych podminek. bylo do 24 hod.
o Udrzuj termoneutraini pragdi, zabra prehiati digte. po porodu,
RF: prehrati, nedostatay pijem o Informuj a zapoj matku do odevani ditte a I€ebného | pribylo na vaze.
tekutin rezimu.
30.07.2011 | 6.00035 SniZzit riziko poSkozeni na 0  Zajisti vhodnou ochranu¢da gonad p fototerapii. Cil spinén. 01.08.2011
Doménag. 11: Bezpg€nost/Ochrana | minimum, zajistit 0 Sleduj pravidels zdravotni stav novorozence. Nedoslo
T¥ida: fyzické poSkozeni adekvatni o0 Sleduj fyziologické funkce,adomi, vyprazdovani, stav | k poSkozeni
oSefovatelskou péi. kaze a chovani dite. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni 0 Zaznamendvej dobu fototerapie do dokumentace. jsou v paradku.
Kritéria: dig neni 0 Sleduj technické parametry aiigobilost fistroje
RF: fototerapie poskozené, ifistroje jsou bez k fototerapii.
zavad 0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
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Novorozened 7. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagnéza @ekavané cile Osdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
31.07.2011 | 1. 00004 U novorozence nedojde ke o Provadj pravidelné, aseptické o$evani pup&niho Cil spinén. 06.08.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | vzniku infekce. pahylu. Nedoslo ke
Trida: infekce o0 Patrej po znamkach infekce a rizikovych faktorech. vzniku infekce,
Kritéria: pup€ni pahyl po 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stévé pupetni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace v okoli pahylu. nésledna jizva se
nevykazuje znamky infekce 0 Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ipépahyl. | hoji per primam.
RF: porucha koZzni integrity 0 Odeber vhodné vzorldi proved'te stry z kize
v pupénim pahylu k vySeteni dle ordinace Iéka.
o Poukazte na nutnost dodrzovani hygieny.
31.07.2011 | 2. 00104 Dosahnout uspokojivého, 0  Sleduj mnoZstvi fijatého miéka. Cil spinén. 03.08.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0 Sleduj diurézu. Kojeni ditéte
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrmavap probih&
Kritéria: pravid. kojeni po 3 0 Sleduj pravidel¥ celkovy stav, fyziologické funkce a v pravidelnych
P: Neefektivni kojeni hodinach hmotnost ditte. intervalech,
Novorozenec ma 0 Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojeni. Ubytek vahy
E: Spatna technika kojeni fyziologickou vahovou 0 Zaw matku v odstkavani mateského mléka a géo nepresahl 10%,
k¥ivku. prsa. dité pribralo 3
S: vahovy Ubytek Kritéria: vah. pirastek 0 Zajisti komfort a psychickou pohodu & i matky. den po porodu.
nejdéle 4 den po porodu
03.08.2011 | 3. 00058 Docilit vzajemné 0 Seznam matku sdébnym rezimem, podejte dostatek Cil spInén. 05.08.2011
Doménaé.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi informaci a zodpaszte vSechny jeji otazky. Dité je pri
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0  Zjisti, zda informacim rozusta. fototerapii
0 Pmibézné matku informuj o zdravotnim stavu &#. Klidné, spi, je
P: Riziko naruseni vztahu matky a| Kritéria: matka i di¢ jsou 0 Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astht pravidelng
ditéte klidné, spokojené, dit 0  Uklidnuj, povzbuzuj a chval matku dostate, bud’ kojeno. Matka
neplae. empaticka. ma dostatek
RF: fototerapie, od&eni 0 Zaijisti di&ti komfort a klid i fototerapii. informaci, vie
novorozence od matky 0  Sleduj psychicky stav matky i dfe. chape, je klidna
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03.08.2011 | 4. 00005 Novorozenec maglesnou 0  Sleduj tlesnou teplotu v pravidelnych intervalech a Cil spinén. 05.08.2011
Doménag. 11: Bezpé&nost/Ochrana | teplotu v normalnim zaznamenavej. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. o Porovnej teplotu na akrech a rektu. v mezich normy.
o Sleduj ostatni fyziologické funkcegdomi, chovani a
P: Riziko nerovnovahy €lesné Kritéria: TT ditte neklesne bilanci tekutin.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 0 Kontroluj funkénost gistroji.
37 °C 0 Zajisti termoneutralni pro&di.
RF: fototerapie, dehydratace 0  Zvol vhodné obl&eni.
0 Sniz eventueliteplotu v mistnosti vyhtivacim bhizku.
03.08.2011 | 5. 00028 Novorozenec nenf 0  Zajisti dodani tekutin ve spravném mnozstvi na@d/kg | Cil spinén. 05.08.2011
Doménag. 2: Vyziva dehydratovan. hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Dité neni
T¥ida: hydratace 0 Ved presnou bilanci, sleduj n¢eni, fyziologické funkce, | dehydratované,
Kritéria: vahovy pirastek, stav Kize a sliznic, nafii velké fontanely. dostatefné mogi,
P: Riziko sniZzeného objemu kozni turgor v normy, dits 0  Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za | prvni mogeni
télesnych tekutin v organismu dostaténé maoci. stejnych podminek. bylo do 24 hod.
0o Udrzuj termoneutralni pragdi, zabra prehati ditte. po porodu,
RF: prehrati, nedostatay piisun o Informuj a zapoj matku do o3evani ditte a I€ebného | pribylo na vaze.
tekutin rezimu.
03.08.2011 | 6. 00035 SniZit riziko poskozeni na 0  Zajisti vhodnou ochranucda gonad p fototerapii. Cil spInén. 05.08.2011
Doménag. 11: Bezpg€nost/Ochrana | minimum, zajistit 0 Sleduj pravideld zdravotni stav novorozence. Nedoslo
T¥ida: fyzické poSkozeni adekvatni oSefovatelskou 0 Sleduj fyziologické funkce,adomi, vyprazdovani, stav | k poskozeni
péci. kiZe a chovani dite. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni 0 Zaznamenévej dobu fototerapie do dokumentace. jsou v paradku.
RF: fototerapie Kritéria: dit neni 0 Sleduj technické parametry atmmbilost gistroje
poskozené, ifistroje jsou bez k fototerapii.
zavad 0 Provadj pravidelné osébvani Kize a @i.
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Novorozened 8. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagndza @ekéavané cile Osdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
18.08.2011 | 1. 00093 Novorozenec ma ¥tsi chuw® 0 Zhodna’ celkovy stav dite. Cil splnén. 24.08.2011
Doménag. 4: Aktivita / odpo¢inek k jidlu, je pravideln & kojen, o Dodrzuj pravidelny denni rezim kojeni &. Dité je
T¥ida: rovnovaha energie Iépe saje. 0  Zajisti dostaténou vyZivu i dokrmovanim. pravidelné
P: Unava 0 Informuj matku o planovani dennich aktivit gééném buzeno ke kojeni
E: zadkladniho onemoeni Kritéria: pravidelné buzeni rezimu. a dokrmovano
S: zvySena spavosthem dne, ke kojeni po 3 hodiné&ch, dit VMM, saje lépe,
snizena pdeba jidla, Ubytek vahy| saje alesp5 min. i piibralo na vaze.
kazdém kojeni
Cil splnén. 24.08.2011
18.08.2011 | 2. 00104 Dosahnout uspokojivého, 0 Sleduj mnozstvi fljatého miéka. Kojeni ditéte
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj diurézu. probiha
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrmavanhv pravidelnych
Kritéria: pravid. kojeni a 0 Sleduj pravideld celkovy stav, fyziologické funkce a intervalech,
P: Neefektivni kojeni dokrmovéni po 3 hodinach hmotnost ditte. matka zvlada
s min. davkou 10 — 15ml o Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojenti. techniku
E: Spatna technika kojeni, zékladni | Novorozenec ma 0 Zaw matku v oddikavani matéského mléka a géo dokrmovani,
onemocgni, vk ditte, nizka laktace| fyziologickou vahovou prsa. Ubytek vahy
Uzkost matky k¥ivku. 0  Zajisti komfort a psychickou pohodu & i matky. nepresahl 10%,
S: vahovy ubytek, nizsi diuréza Kritéria: vah. girastek dité pribralo 4
nejdéle 4 den po porodu den po porodu.
0 Seznam matku sd¢ébnym rezimem, podejte dostatek | Cil spinén. 22.08.2011
18.08.2011 | 3. 00058 Docilit vzajemné informaci a zodpaoizte vSechny jeji otazky. Matka vSe chape,
Doménad.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi 0  Zjisti, zda informacim rozusa. je klidna, ma
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0 Prab&Zne matku informuj o zdravotnim stavu &#. dostatek
P: Riziko naruseni vztahu matky a 0 Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astét informaci. Dité
ditéte Kritéria: matka i di¢ jsou 0  Uklidnuj, povzbuzuj a chval matku dostéte, bud je pri fototerapii
klidné, spokojené, dit empaticka. klidné, spi, je
RF:fototerapie,od&leni novorozence neplae. 0 Zajisti ditti komfort a klid i fototerapii. pravidelné
od matky, Uzkost matky 0  Sleduj psychicky stav matky i dfe. kojeno.
o Provadj pravidelné, aseptické o$evani pupeéniho 24.08.2011
18.08.2011 | 4. 00004 U novorozence nedojde ke pahylu. Cil splnén.
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | vzniku infekce. o0 Patrej po znamkach infekce a rizikovych faktorech. Nedoslo ke
Trida: infekce 0  Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stévex vzniku infekce,
Kritéria: pup€ni pahyl po v okoli pahylu. pupecni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace 0 Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ pépahyl. | nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce 0 Odeber vhodné vzorksi provel'te stry z kize hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity k vySeteni dle ordinace Iéke.
v pupénim pahylu 0 PoukaZte na nutnost dodrzovani hygieny.
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0 Sleduj glesnou teplotu v pravidelnych intervalech a
21.08.2011 | 5. 00005 Novorozenec maglesnou zaznamenavej. Cil spinén. 22.08.2011
Doménag. 11: Bezpé&nost/Ochrana | teplotu v normalnim o Porovnej teplotu na akrech a rektu. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. 0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovani a v mezich normy.
bilanci tekutin.
P: Riziko nerovnovahy &lesné Kritéria: TT ditte neklesne 0  Kontroluj funkenost fistroji.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 0  Zajisti termoneutralni pro&tdi.
37°C 0  Zvol vhodné obl&eni.
RF: fototerapie, dehydratace 0 Sniz eventuelateplotu v mistnostii vyhtivacim hizku.
21.08.2011 | 6. 00028 Novorozenec nenf 0  Zajisti dodéani tekutin ve spravném mnozstvi na@d/kg | Cil spinén. 22.08.2011
Doménag. 2: Vyziva dehydratovan. hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Dité neni
T¥ida: hydratace o Ved presnou bilanci, sleduj ndeni, fyziologické funkce, | dehydratované,
Kritéria: vahovy pirtistek, stav Kize a sliznic, nafii velké fontanely. zvracelo 1x PV
P: Riziko sniZzeného objemu kozni turgor v normy, dits 0  Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za | prvni den po
télesnych tekutin v organismu nezvraci a dostata¢ mogi. stejnych podminek. porodu,
0 Udrzuj termoneutrélni prastdi, zabra prehréati ditte. dostatefné mogi,
RF: prehrati, zvraceni, gijem, o Informuj a zapoj matku do o3evani ditte a I€ebného | p¥ibylo na vaze.
dehydratace rezimu.
0 Zajisti vhodnou ochranugba gonéad p fototerapii.
21.08.2011 | 7. 00035 SniZzit riziko poSkozeni na 0  Sleduj pravidels zdravotni stav novorozence. Cil splnén. 22.08.2011
Doménag. 11: Bezpg€nost/Ochrana | minimum, zajistit o0 Sleduj fyziologické funkce,&domi, vyprazéovani, stav | Nedoslo
T¥ida: fyzické poSkozeni adekvatni oSefovatelskou kaze a chovani dite. k poskozeni
péci. 0 Zaznamenavej dobu fototerapie do dokumentace. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni Kritéria: dit neni poSkozené, 0  Sleduj technické parametry atgobilost gistroje jsou v paradku.
RF: fototerapie pfistroje jsou bez zavad k fototerapii.
0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
0  Zajisti pravidelnou vyrénu plen.
20.08.2011 | 8. 00047 Novorozenec ma o K oSeteni pouzivej vhodnou kosmetikou. Cil splnén. 22.08.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | neporusenou kozni 0 Udrzuj novorozence v suchém, teplém a klidném Kize ditéte je bez
T¥ida: fyzické poSkozeni integritu. prostedi. defektd,
Kritéria: kize na genitdliich 0 Podej dostatek informaci matce. pravidelné
P: Riziko naruseni integrity kiZe je mizova,cistd, bez defekt 0  Zajisti kvalitni oSetovatelskou pé. oSefovana.
RF: podrazdéni kize stolici 0 Pravidelrg kontroluj znény na KiZi novorozence.
o Uloz dit do zvySené polohgi polohy na boku.
18.08.2011 | 9. 00039 Novorozenec dych&isté, 0  Zajisti krmenf v kratSich intervalech s men3imild#mi Cil splnén. 19.08.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | pravidelné, neni ohrozen 0 Nechej di¢ po jidleradre odiihnout Dité¢ ma
T¥ida: fyzické poSkozeni aspiraci. 0 Informuj a edukuj matku dite fyziologické
P: Riziko aspirace Kritéria: dit je v poloze na 0 Zajisti u lizka novorozence odsask, dle poteby dychani, nedoslo
RF: zvraceni boku, mé&sistou dut.dstni odsavej, o vSem informuj lék@a zaznamenave;. k aspiraci.
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Novorozened 9. — Plan oSatovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagnéza @ekéavané cile Osdovatelské intervence Hodnoceni Ukorteno
29.08.2011 | 1. 00093 Novorozenec ma si chu’ 0 Zhodna celkovy stav dite. Cil spinén. 06.09.2011
Doménaé. 4: Aktivita / odpoéinek k jidlu, je pravideln & kojen, o Dodrzuj pravidelny denni rezim kojeni &#. Dité je
T¥ida: rovnovaha energie Iépe saje. 0  Zajisti dostaténou vyzivu i dokrmovanim. pravidelné
0 Informuj matku o planovani dennich aktivit g8éném kojeno a
P: Unava Kritéria: pravidelné buzeni rezimu. dokrmovano pro
E: zakladni onemocmi, vk ditste ke kojeni po 3 hodinach, nizsi laktaci, saje
S: zvySena spavost dit¢ saje alesp©5 min. i Iépe, pribralo na
snizena pdeba jidla, Gbytek na | kazdém kojeni vaze.
vaze
Cil splnén.
29.08.2011 | 2. 00104 Doséhnout uspokojivého, 0  Sleduj mnozZstvi fijatého miéka. Kojeni ditéte 06.09.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu 0  Sleduj diurézu. probiha
T¥ida: PInéni roli kojeni. 0 Vénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrmavahv pravidelnych
Kritéria: pravid. kojeni a 0 Sleduj pravidely celkovy stav, fyziologické funkce a intervalech,
P: Neefektivni kojeni dokrmovéni po 3 hodinach hmotnost ditte. matka zvlada
s davkou min. 10 — 15ml o Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojenti. techniku
E: Spatna technika kojeni, zakladni | Novorozenec ma 0 Zaw matku v oddikavani matéského mléka a géo dokrmovani,
onemocgni, nizka laktace, uzkost | fyziologickou vahovou prsa. Ubytek vahy
matky, ¥k ditste kiivku. 0  Zajisti komfort a psychickou pohodu & i matky. nepiresahl 10%,
S: vahovy ubytek, nizsi diuréza Kritéria: vah. girastek dité pribralo 3
nejdéle 4 den po porodu den po porodu.
o0 Provadj pravidelné, aseptické o$evani pupeéniho
29.08.2011 | 3. 00004 U novorozence nedojde ke pahylu. Cil spinén. 06.09.2011
Doménag. 11: Bezp&nost/Ochrana | vzniku infekce. o Patrej po znamkach infekce a rizikovych faktorech. Nedoslo ke
T¥ida: infekce 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stévek vzniku infekce,
Kritéria: pupe&ni pahyl po v okoli pahylu. pupeéni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace o Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ pépahyl. | nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce, 0 Odeber vhodné vzorlsi provelte stry z kize hoji per primam.
RF: porucha kozni integrity odi jsoucisté, bez sekrece k vySeteni dle ordinace léke. O¢i jsou bez
Vv pupénim pahylu, sekrece ze o0 PoukaZzte na nutnost dodrzovani hygieny. sekrece, prav.
spojivkového vaku o Dle ordinace provai oSeteni aii. oSefovany.
0  zajisti pravidelnou vyrinu plen
02.09.2011 | 4. 00047 Novorozenec ma 0 k oSeteni pouzivej vhodnou kosmetikou Cil splnén. 06.09.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | neporuSenou kozni 0 udrzuj novorozence v suchém, teplém a klidném fedét| Kize ditte je
T¥ida: fyzické poSkozeni integritu. 0 podej dostatek informaci matce bez defeki,
0 zajisti kvalitni oSaovatelskou p& pravidelné
P: Riziko naruSeni integrity kize Kritéria: kize na genitaliich o0 pravidelrg kontroluj znény na Kizi novorozence oSefovana.

RF: podrazdni kize stolici

je rizova,cista, bez defekt
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0 Seznam matku sd¢ébnym rezimem, podejte dostatek
01.09.2011 | 5. 00058 Docilit vzajemng informaci a zodpaszte vSechny jeji otazky. Cil spinén. 05.09.2011
Doménag.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi 0  Zjisti, zda informacim rozua. Matka vSe chape,
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0  Pribézn¢ matku informuj o zdravotnim stavu &#. je klidna, ma
P: Riziko naruSeni vztahu matky a 0  Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astit dostatek
ditéte Kritéria: matka i di¢ jsou 0  Uklidnuj, povzbuzuj a chval matku dosténe, bud informaci. Dité je
klidné, spokojené, dit empaticka. p¥i fototerapii
RF: fototerapie, od&eni nepl&e. 0 Zajisti ditti komfort a klid (i fototerapii. klidné, spi, je
novorozence od matky, Gzkost matk 0  Sleduj psychicky stav matky i dfe. pravidelné
kojeno.
0 Sleduj glesnou teplotu v pravidelnych intervalech a
01.09.2011 | 6. 00005 Novorozenec maélesnou zaznamenave;. Cil spInén. 05.09.2011
Doménag. 11: Bezpé&nost/Ochrana | teplotu v normalnim o Porovnej teplotu na akrech a rektu. Dité ma teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. 0 Sleduj ostatni fyziologické funkce¢domi, chovani a v mezich normy.
bilanci tekutin.
P: Riziko nerovnovahy &lesné Kritéria: TT ditte neklesne 0 Kontroluj funkénost fistroji.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 0  Zajisti termoneutralni proidi.
37°C 0  Zvol vhodné obl&eni.
RF: fototerapie, dehydratace 0 Sniz eventuelateplotu v mistnostii vyhtivacim hizku.
0 Zajisti dodani tekutin ve spravném mnozstvi na @d/kg
01.09.2011 | 7. 00028 Novorozenec neni hmotnosti kojenim i dokrmovanim. Cil spinén. 05.09.2011
Doménai. 2: VyZiva dehydratovan. 0 Ved presnou bilanci, sleduj ndeni, fyziologické funkce, | Dit& neni
T¥ida: hydratace stav Kize a sliznic, nafii velké fontanely. dehydratované,
Kritéria: vahovy pirtistek, 0 Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za | zvracelo jen 2x
P: Riziko snizeného objemu kozni turgor v normy, dits stejnych podminek. PV prvni den po
télesnych tekutin v organismu nezvraci, vymdi se nejdéle 0 Udrzuj termoneutrdlni prastdi, zabra prehréati ditte. porodu, maoéilo do
RF: prehrati, zvraceni, gijem, do 36 hod. po porodu. 0 Informuj a zapoj matku do ogevani ditte a I€ebného | 36 hod., Fibylo
nedostat@y piisun tekutin rezimu. na vaze.
0 Zajisti vhodnou ochranugba gonéad p fototerapii.
01.09.2011 | 8. 00035 Snizit riziko poskozeni na 0  Sleduj pravidels zdravotni stav novorozence. Cil splnén. 05.09.2011
Doménaé. 11: Bezpé&nost/Ochrana | minimum, zajistit o Sleduj fyziologické funkce,ddomi, vyprazdovani, stav | NedoSlo
T¥ida: fyzické poskozeni adekvatni oSetovatelskou kize a chovani dite. k poskozeni
péci. 0 Zaznamenavej dobu fototerapie do dokumentace. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni Kritéria: dit neni poSkozené, 0  Sleduj technické parametry atgobilost gistroje jsou v paradku.
RF: fototerapie piistroje jsou bez zavad k fototerapii.
0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
o Uloz dit do zvySené polohgi polohy na boku.
29.08.2011 | 9. 00039 Novorozenec dych&isté, 0  Zajisti krmenf v kratSich intervalech s men3imild#mi Cil splnén. 30.08.2011
Doménaé. 11: Bezpé&nost/Ochrana | pravidelng, neni ohrozen 0 Nechej di¢ po jidleradre odiihnout Dité ma
T¥ida: fyzické poSkozeni aspiraci. 0 Informuj a edukuj matku dite fyziologické
P: Riziko aspirace Kritéria: dit je v poloze na 0  Zajisti u lizka novorozence odsask, dle poteby dychani, nedoslo
RF: zvraceni boku, mé&sistou dutinu Ustni odséavej, o vSem informuj lékaa zaznamenave;. k aspiraci.
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Novorozened 10. — Plan oSdtovatelské pée

Stanoveno Osadtovatelska diagnéza @ekavané cile Osdovatelské intervence Hodnoceni Ukortéeno
Cil spinén.
03.09.2011 | 1. 00093 Novorozenec ma si chu’ 0 Zhodna’ celkovy stav ditte. Dité je 07.09.2011
Doménaé. 4: Aktivita / odpoéinek k jidlu, je pravideln & kojen. o Dodrzuj pravidelny denni rezim kojeni &#. pravidelné
T¥ida: rovnovaha energie 0  Zajisti dostaténou vyZivu i dokrmovanim. kojeno a
Kritéria: pravidelné buzeni ke 0 Informuj matku o pldnovani dennich aktivit #¢&ném dokrmovano pro
P: Unava kojeni po 3 hodinach, dit rezimu. nizsi laktaci, saje
E: z&kladniho onemoeni, &k ditéte | saje alespp5 min. fi lépe, 4 den po
S: zvySend spavossnizena pdeba kazdém kojeni porodu pribralo
jidla, ibytek hmotnosti navaze.
Cil splnén.
03.09.2011 | 2. 00104 Doséhnout uspokojivého, 0  Sleduj mnozZstvi fijatého miéka. Kojeni ditéte 07.09.2011
Doména¢.7: Vztahy mezi rolemi pravidelného rezimu kojeni. 0 Sleduj diurézu. probiha
Trida: PInéni roli Kritéria: pravid. kojeni po 3 0 Veénuj pozornost rozvrhu a technice kojeni a dokrmavanv pravidelnych
hodinach o0 Sleduj pravidel¥ celkovy stav, fyziologické funkce a intervalech,
P: Neefektivni kojeni Novorozenec ma hmotnost ditte. matka zvlada
fyziologickou vahovou 0 Ved, edukuj a podporuj matku v procesu kojeni. techniku
E: Spatna technika kojeni, zakladni | k¥ivku. 0 Zaw matku v odsfkavani matéského miéka a géo dokrmovani,
onemockni, vk ditste, nizka laktace| Kritéria: vah. girastek prsa. Ubytek vahy
Uzkost matky nejdéle 4 den po porodu 0  Zajisti komfort a psychickou pohodu &# i matky. nepiresahl 10%,
S: vahovy Ubytek, niZsi diuréza dité pfibralo.
Provadj pravidelné, aseptické ogevani pupéeniho pahylu.
03.09.2011 | 3. 00004 U novorozence nedojde ke o Patrej po znamkach infekce a rizikovych faktorech. Cil spinén. 07.09.2011
Doménag. 11: Bezpgnost/Ochrana | vzniku infekce. 0 Sleduj celkovy stav novorozence i lokalni stévé Nedoslo ke
Trida: infekce v okoli pahylu. vzniku infekce,
Kritéria: pupe&ni pahyl po 0 Podej matce dostatek informaci a edukuj ji ¥ipépahyl. | pupeéni pahyl i
P: Riziko infekce celou dobu hospitalizace 0 Odeber vhodné vzorldi proved'te stry z kize nasledna jizva se
nevykazuje znamky infekce k vySeteni dle ordinace Iéka. hoji per primam.
RF: porucha koZzni integrity o Poukazte na nutnost dodrzovani hygieny.
vV pupénim pahylu o0 Dle ordinace provail oSeteni ai.
05.09.2011 | 4. 00035 Snizit riziko poskozeni na 0 Zaijisti vhodnou ochranuéda gonad p fototerapii. Cil spinén. 06.09.2011
Doménag¢. 11: Bezp&nost/Ochrana | minimum, zajistit adekvatni 0 Sleduj pravideld zdravotni stav novorozence. Nedoslo
T¥ida: fyzické poSkozeni oSefovatelskou péi. 0 Sleduj fyziologické funkce,adomi, vyprazdovani, stav | k poskozeni
kiZe a chovani dite. ditéte, pristroje
P: Riziko poskozeni Kritéria: dit neni poSkozené 0 Zaznamenévej dobu fototerapie do dokumentace. jsou v paradku.
RF: fototerapie piistroje jsou bez zavad 0 Sleduj technické parametry atgobilost fistroje
k fototerapii.
0 Provadj pravidelné oSébvani Kize a @i.
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05.09.2011

5. 00058

Docilit vzajemné 0 Seznam matku sdébnym rezimem, podejte dostatek | Cil spInén. 06.09.2011
Doménaé.7: Vztahy mezi rolemi uspokojivého vztahu mezi informaci a zodpaszte vSechny jeji otazky. Matka vSe chape,
T¥ida: Rodinné vztahy matkou a ditétem. 0 Zjisti, zda informacim rozusta. je klidna, ma
P: Riziko naruSeni vztahu matky a 0 Prab&zré matku informuj o zdravotnim stavu &tg. dostatek
ditéte Kritéria: matka i di¢ jsou 0  Zajisti co mozna nejuzsi kontakt matky astt informaci. Dité je

klidné, spokojené, dit 0  Uklidiuj, povzbuzuj a chval matku dost&te, bud’ p¥i fototerapii
RF:fototerapie, od&leni novorozenceg neplae, matka neudava empaticka. klidné, spi, je
od matky, uzkost matky Uzkost, je dostatetasu na 0 Zaijisti ditti komfort a klid i fototerapii. pravidelné

p&i 0 psychiku matky 0 Sleduj psychicky stav matky i dfe. kojeno.

05.09.2011 | 6. 00005 Novorozenec maé&lesnou 0  Sleduj tlesnou teplotu v pravidelnych intervalech a Cil splnén. 06.09.2011
Doménag. 11: Bezpé&nost/Ochrana | teplotu v normalnim zaznamenavej. Dité mé teplotu
T¥ida: termoregulace rozmezi. o Porovnej teplotu na akrech a rektu. v mezich normy.
0 Sleduj ostatni fyziologické funkcegdomi, chovani a

P: Riziko nerovnovahy &lesné Kritéria: TT digte neklesne bilanci tekutin.
teploty pod 36 °C a nestoupne nad 87 o  Kontroluj funkénost fFistroji.

°C 0 Zajisti termoneutralni pro&di.
RF: fototerapie, dehydratace 0  Zvol vhodné obl&eni.

0  Sniz eventuelateplotu v mistnosti vyhtivacim hizku.
05.09.2011 | 7. 00028 Novorozenec neni 0 Zajisti dodani tekutin ve spravném mnozstvi na 24 Cil spinén. 06.09.2011

Doménag. 2: Vyziva dehydratovan. hod/kg hmotnosti kojenim i dokrmovéanim. Dité neni
T¥ida: hydratace 0 Ved presnou bilanci, sleduj nteni, fyziologické funkce, | dehydratované,

Kritéria: vahovy pirastek, stav Kize a sliznic, nafii velké fontanely. dostatefné mogi,
P: Riziko snizeného objemu kozni turgor v norrg, dite 0 Sleduj hmotnost dite pravidel® ve stejnou dobu a za | pribylo na vaze.
télesnych tekutin v organismu nezvraci a dostataé mogi. stejnych podminek.
RF: prehrati, nedostatay prijem 0o Udrzuj termoneutralni pragdi, zabra prehati ditte.
tekutin o Informuj a zapoj matku do o3evani ditte a I€ebného

rezimu.
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U vSech deseti novorozéncdoSlo ke spléni vSech vytyenych citi (100%), vSichni
novorozenci nili vahovy girastek ged propudtnim do doméci p&, osm z nich ffibralo do
tietiho dne po porodu (80%), zbyli dvadertého dne po porodu (20%).

U Zadného z novorozend0%) nedoSlo k ubytku vahy nad 10% porodni hmdtnos
infekci v pup€nim pahylu, poSkozeni nebsgbiati z divodu fototerapie¢i dehydrataci.

U zadného zftit novorozentt s oSetovatelskym problémen¥idké stolice nedoSlo
k poskozeni &Ze a vzniku defeki (0%), ani u pti novorozené s diagnozou rizika aspirace

nedosSlo k aspiraci (0%).
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Tabulka €. 13:

Z&wr kazuistiky

N.¢. véaha/ strava véh. max. celk. naslednéa pée
mira Ubytek hodnota doba
pFi bilirubi- fototer.
propu- nu/staii
Sténi p¥i prop.
propuséni do domaci p& 3 den po porodu,
1 3100/49 | kojeni 260g | 265,83/48h| 18h | pupeni pahyl se hoji bez znamek infekce
(pod 221,15 dité jen kojeno, pedano do pie pediatra,
10%) matka podena, péi zvliada
propuséni do doméci p# 5 den po porodu,
5 3450/51 | kojeni 180g 296,19/72h| 37h | pupe&ni pahyl se hoji bez znamek infekce
(pod 204,03 dité jen kojeno, pedano do pie pediatra,
10%) matka podena, péi zvliada
propuséni do doméci p# 6 den po porodu,
3 3300/52 | kojeni 290g 267,64/72h| 31h | pupeéni pahyl se hoji bez znamek infekce
(pod 217,91 dit¢ jen kojeno, pedano do p# pediatra,
10%) matka podena, péi zvlada
propuséni do domaci p& 7 den po porodu,
4 3110/49 | kojeni + 330g 307,97/72h| 65h | pupeni pahyl se hoji bez zndmek infekce
dokrm (pod 194,16 ditt kojeno a dokrmovano VMM, matka
VMM 10%) zvlada, je potena, pedano do p¥e
pediatra
propuséni do domaci p& 4 den po porodu,
5 3020/51 | kojeni 90g 267,92/72h| 12h | pupeéni pahyl se hoji bez znamek infekce
(pod 225,54 dité jen kojeno, pedano do pie pediatra,
10%) matka podena, péi zvliada
propuséni do doméci p& 5 den po porodu,
6 3500/50 | kojeni 1509 281,28/72h| 12h | pupe&ni pahyl se hoji bez znamek infekce
(pod 225,54 dité jen kojeno, pedano do p#e pediatra a
10%) nefrologické amb. pro ko UZ ledvin, matka
powena, péi zvlada
propuséni do domaci p& 5 den po porodu,
7 3040/50 | kojeni 80g 289,83/72| 27h | pupeni pahyl se hoji bez znamek infekce
(pod 212,45 dit¢ jen kojeno, pedano do p# pediatra,
10%) matka podena, péi zvlada
propuséni do domaci p& 6 den po porodu,
8 3520/51 | kojeni 1409 241,30/72h| 13h | pupeni pahyl se hoji bez zndmek infekce
(pod 216,92 dité jen kojeno, pedano do pie pediatra,
10%) matka podena, péi zvliada
propuséni do doméci p# 8 den po porodu,
9 2630/48 | kojeni + 170g 241,27/72h| 36h | pupe&ni pahyl se hoji bez znamek infekce
dokrm (pod 180,26 dit¢ kojeno a dokrmovano Nutrilonem,
nahr. koj. 10%) piedano do pée pediatra a nefrologické
strava amb. pro ko UZ ledvin, matka p&ena, péi
(NKS) i dokrmovani zvlada,
propuséni do domaci pé& 4 den po porodu,
10 3270/50 | kojeni + 130g | 259,84/48h| 14h | pupeni pahyl se hoji bez zndmek infekce
dokrm (pod 174,15 dit¢ kojeno a dokrmovéano Nutrilonem,
NKS 10%) predano do p#e pediatra, matka pdena,

p&i i dokrmovani zvlada, iedan do
nefrologické amb. pro ko UZ ledvin

76



VSech deset novorozeénbylo propu&no s matkou do domaci & a gedano do p#e
pediatra, z toho jeden 3 dny po porodu (10%), dva pinech (20%)fitpo 5 dnech (30%),
dva po 6 dnech (20%), jeden po 7 dnech (10%) anjadeor. po 8 dnech (10%).

VSech deset novorozeénoentlo vahovy ubytek $tSi nez 10% porodni hmotnosti, infekci

v pupe&nim pahylu a rédlo fyziologické hodnoty sérového bilirubinu.

Na zaklad zjisttnych informaci, analyzy vysledk vlastniho pozorovani novorozenc
s hyperbilirubinémii a zmapovani of®tatelské p& jsem navrhla standardni déetatelsky
postup pée a monitoringu novorozence s hyperbilirubinémie dblatnych doporteni
(http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/standaietrovatelske-pece 1854 15.html
stazeno 11.08.2011).

Tento navrh bych rada poskytla vedeni novarezkého odéleni LitomySlské nemocnice

a.s. k posouzeni.
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2.4.2 Standard oSdftovatelské pée

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev: MONITORING A OSETROVATELSKA PE CE O
NOVOROZENCE S HYPERBILIRUBINEMII.

Nazev Utvaru acislo NS, kde byl SOP vypracovan:
Piipominkové ¥izeni do:
Pribéh schvalovani standardu oSébvatelské pée:

Zpracoval: Datum:
Ovéril: Datum:
Schvalil: Datu

Kontaktni osoba:
Nabyva innosti dne:
Drzitel dokumentu:

Za dodrZeni zodpovida:

Obsah: Definice
Cil
Vykon provadi (kompetence personalu)
Poreicky
Pracovni postup
Komplikace
OSébvatelské diagndzy spojené s hyperbilirubinémii

Definice: Hyperbilirubinémie znamenétav zvySené hladiny bilirubinu v krevnim &bio,
jinak nazyvan Zloutenka. Novorozenecka Zloutenktelius neonatorum) vznika rozpadem
erytrocyti vlivem zvySené krvetvorby. Hemoglobin #chto erytrocyh se geménuje na
bilirubin, ktery musi byt organismem zpracovan &owuyen ven. V &ZSich formach rize byt
pricinou vazného az smrtelného poskozenitelit

Wskytuje se u 60 % zralych a 80 % nedonoSengovorozend. Je neajastjSim
abnormalnim projevem novorozénsubec a neajasgjSim divodem prodlouzeni pobytu
ditéte s matkou v porodnici. Etm4& Zluté zabarveniike a sklér, je spavée, méa niZSiijediu
jidla, niz8i diurézu. ® vysokych hodnotach bilirubinu je déno fototerapii spojenou
S ukitymi riziky.
Cil: Veasny zachyt pinajici hyperbilirubinémiezaneéteni oSatovatelské p& na sledovani
projevi Zloutenky a celkového chovani novorozence, préwvade kontrolu kojeni,
vylu¢ovani, vahy a monitoring hladiny bilirubinu.
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Vykon provadi: nelékdsky zdravotnicky pracovnik (dle stanovené népl&innosti
jednotlivych kategorii zagstnand)
Pomiicky: vaha

transkutanni bilirubinometr

poriicky k odkEru krve dle standardu

zkumavka na biochemické viget

poriicky k dokrmeni novorozence (injgi stikacka, nahradni miéna strava,
ofivacka mléka)

poriicky k odstikavani mateského mléka (odsévka, sklentka na mléko)
dokumentace pacienta

Pracovni postup:

pravidelrg sleduj pohledem zabarveniZe a ilma novorozence

2 — 3x dend provadj meieni hladiny bilirubinu pomoci transkutanniho
bilirubinometru v oblasti hlavy a hrudniku dle pgsti vyrobce bilirubinometru
hodnoty bilirubinu péivé zaznamenavej do dokumentace

dle zvySené hodnoty transkutanniho bilirubinu air@de |€k#e provel odber krve
pro sérovy bilirubin dle SOP

s biologickym materialem manipuluj dle SOP

minimalré 1x den® provadj meéieni vahy novorozence a sleduj vahovdivku,
proved’ zaznam do dokumentace

zajisti pravidelné pkladani novorozence k prsu po 2 — 3 hodinach,ugléaktaci a
techniku kojeni

pii kazdém kojeni prova@f méreni mnozstvi vypitého matkého miléka a vse
zaznamenavej do dokumentace

v pripact nizké laktace ¢i velkého vahového Ubytku prov&d dokrmovani
novorozence nahradni stravou (pasterizované cigrské mléko, urdla vyziva)

v pripadt dostaténé laktace, ale zvySené spavosti a snizen€lppsani novorozence
edukuj matku o odkavani matesského mléka a dokrmeni &g

pravidelrg sleduj a zapisuj m@ni a stolici novorozence

v pripact fototerapie postupuj dle SOP

pravidelrg sleduj chovani a fyziologické funkce novorozend® zaznamenavej
provadj kontrolu a dezinfekcifistroji a pormiicek po vykonu

Komplikace: riziko dehydratace novorozence, nevhodna manipuaceorkem krve
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2.4.3 Dophiujici vyzkum &etnosti vyskytu hyperbilirubinémie

- na novorozeneckém od&eni LitomySlské nemocnice a.s. za obdoroku 2009.

Vroce 2009 se na novorozeneckém d&eldi narodilo 640 novorozetic U 128

novorozend se vyskytla hyperbilirubinémie vyZadujicick fototerapii, coZ igdstavuije

20% vSech narozenych novorozérfeiz grafé.1).

Graf ¢.1

vyskyt hyperbilirubinémie

m déti bez hyperbilirubinémie

déti s hyperbilirubinémii na

fototerapii

Ze 18 l&enych novorozerc bylo nejvice dti matek, jejichz krevni skupina byla

pozitivni — bylo to 55 dti (43%), dale27 déti bylo matek krevni skupinou A pozitivn

(22%), naitetim misk cetnosti se vyskytovala krevni skupina matek B pazit - 15 ckti atd

(viz tabulkac¢.1 a grat.2).

Tabulka ¢.14: Rozdtleni citi ve fototerapii dle krevni skupiny matk roce 2009.

Krev. sk. 0 0 Apoz. | Aneg.| Bpoz| Bneg | ABpoz| AB

matky | pozitivni | negativni neg.
Patet diti 55 11 27 4 15 4 10 2
Relativni 43 8,6 22 3 11,7 3 7,8 1,6
cetnost(%)
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Graf ¢.2

rozdéleni dle krevni skupiny

pocet déti

0 poz. 0 neg. A poz. A neg. B poz. Bneg. ABpoz. ABneg.

krevni skupiny

Zcelkového potu 128 dti bylo 107 @ti matek - Rh pozitivnim faktorem, cozipdstavuje
cca 83,6 %, a 21&i matek s Rh negativnim faktorem (16,4%), (viZf gt8).

Graf ¢.3

Rh faktor

M pozitivni

negativni
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Nefastji se rovorozenci léeni fototerapii narodili ve 40. tydnghiotenstvi, bylo jich 3
z celkového pétu 128 novorozeric coZz znamena (26,6%), dale ve 41.tydéhotenstvi s
narodilo 27 novorozeric (22%), na ftetim mis¢ pak novorozenci narozeni ve 39.tydnu
(26 c&ti —20,3%), (viz tak®.2 a gratkc.4).

Tabulka ¢.15. Rozdleni novorozent ve fototerapii dle tydne gravidity doké porodu v roce
2009.

Tyden 36 37 38 39 40 41 42
gravidity

Patet 10 10 15 26 34 27 6
deti

Relativni 7,8 7,8 11,7 20,3 26,6 22 4.7
cetnost

Graf ¢.4

rozdéleni dle tydne gravidity
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tyden gravidity

RIS

NejbézrejSi dobou stravenou na fototerapéihem celého roku 2009 bylo m€nez jeder
den, ¢emuz odpovid&as nizSi nez 20hodin. V takovétasovém rozsahu bylo déno 68
novorozené zcelkového pétu 128 dti < hyperbilirubinémii Iécenych fototerapii, co
piedstavuje 53,1%. Yozsahu 1 a 1/2 dne (z— 30 hodin) tam stravilo 23 novorozen
(17,9%), pedstavujici druhou n&sejSi dobu Iéby. Treti misto 'case straveném na

fototerapii fredstavuje obdobi dvou tirf 30— 40 hodin) -14 dti (viz tabulkac.3 a grak.5).
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Tabulka ¢.16. Rozdleni novorozent ve fototerapii dle p&tu terapeutickych hodin roce

2009.
Casve | pod20h| 20-30h| 30-40H 40-50h 5®6+ | 60— 70h| 70— 80H
fototerapii
Pcatet 68 23 14 11 5 4 3
dati
Relativni 53,1 17,9 10,9 8,6 3,9 3,1 2,4
cetnost
Graf ¢.5
rozdéleni dle délky fototerapie
70 -
60 |
50 |
2 40 |
g 5 M
o
20 ;
10 -
. I I 9 =~ =y
pod20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70  70-80
hod. hod. hod. 3 hod. hod. hod. hod.
délka fototerapie

Vysledky vyzkumu jsem porovnali podobnym vyzkumem provedenyr roce 2007 ve

Fakultni nemocnici Brr (viz tab.¢c. 17).

Tabulka €. 17: Porovnéni vyzkumu vyskytu hyperbilirubinémi Litomysli 200¢, Brn¢ 2007

Nemocnice, Pocet Pocet déti NejcastéjSi | NejcastjSi | Nejbéznéjsi
kde byl narozenych na krevni tyden pocet hodin
vyzkum déti fototerapii skupina gravidity na

proveden matky fototerapii

Litomysiska
nem. a.s., 64C 128 — 20% | O pozitivni —| 40 tyden— | pod 20 hodin

novorozenecke 43% 26,6% —53,1%
odctleni
Brnénska

Fakultni nem., 285¢ 716 — 20% | A pozitivni —| 39 tyden— | pod 20 hodin

neonatologické 30% 24% - 32%
odctleni
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2.5. Diskuze

V empirické ¢asti této prace jsem sereplevSim zawfila na oSeabvatelskou p& o
novorozence s hyperbilirubinémii. Pojem hyperbbdinémie a s nim dalSi souvisejici pojmy
jsem se snazila vysitlit v ¢asti teoretické. Mym hlavnim cilem bylo ziskat ek
informaci, zjistit oSeébvatelské problémy i s hyperbilirubinémii a zmapovat
oSetovatelskou pé& o tyto cdti. Na zaklad zjisttného jsem se snazila vytokomplexni
plan oSetovatelského postupu @& o novorozence s hyperbilirubinémii, a to v padob
standardu. Jako zdroj informaci mi slouzila i&k&a a oSébvatelskd dokumentace
novorozend, informace od matek éti, a vlastni pozorovani novorozénclako metodu
vyzkumu jsem pouzila kvalitativni zpracovani datlykjsem u kazdého jednotlivého
novorozence vytvdla pripadovou studii (kazuistiku), jako vzor jednu uvadi priloze. Pro
vétSi prehled jsem vSech deset vyfeaych kazuistik shrnula v jednu souhrnnou kazuistik

popsanou v empirick&sti prace.

Postup#é jsem doSla kdmto vysledkim. Dle tabulkového rozileni novorozent (Borek,
2001) se v mém vyzkumném vzorku jednatedevsim o novorozence eutrofické, narozené
v terminu (60%). Dle étesnych znak zralosti uvadnych v odborné literate bylo 80%
zkoumanych novorozeiczralych, dva novorozenci byli zrali hrané (Lébl, 2003). U
velkého pétu zkoumanych novorozetse také objevily wité rizikové faktory ovliwujici
vznik hyperbilirubinemie, které koresponduji shiteirou (Fendrychova, 2008). U 70%
novorozené je to porodni trauma (kefalhematom, stagmacyandza) a inkompatibilita
v ABO ¢i Rh systému.

NefastjSim oSetovatelskym problémem zkoumanych novoroZerwyla nedokonaléa
technika kojeni (100% resp.), ozeaym jako oSébvatelska diagnoza 00104 — neefektivni
kojeni (Nanda international, 2010). U vSech novermi se také objevilo riziko infekce
v pupe&nim pahylu (00004 - riziko infekce - 100%). Z myghmnaktickych zkuSenosti
dokladam, Ze tyto diagndzy jsoditomny u vSech novorozeinanarozenych v porodnici.
Efektivniho kojeni je pdeba docilit u vSech novorozenddy z divodu z&inajici laktace,
nedostaténého ¢i chybného pkladani ditte k prsu nebo nezkuSenosti matkyiza dojit
k dehydrataci, vahovému ubytku a celkovému nepvdspinovorozence. Literatura uvadi, Ze
hydratace novorozence owuiivje hladinu bilirubinu v krvi (Lébl, 2003). U &d
s hyperbilirubinémii se k tomuto problémutde jeS¢ pridat problém s Unavou, kdy jsou

novorozenci spaysi, maji niZsi pdebu stravy, ménsaji a rychleji se sanim mléka unavi, jak
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uvadi Sedlgova. V mém zkoumaném vzorku se tento iasettelsky problém vyskytl u 60 %
novorozendé (00093 — Uinava).

VSichni zkoumani novorozenci bylicEni fototerapii. Jak uvadi literatura,emn rizika
fototerapie pdf poSkozeni sitnice stlem pri nedostateném kryti @i, zvySena ztrata tekutin,
prehiati nebo podchlazeni novorozence, kozni enanténany&akova, 2009). Protdyly u
vSech novorozeric (100%) zjiSény oSetovatelské probléemy spojené shéu a to riziko
dehydratace (00028 - riziko sniZeni objemtlesnych tekutin v organismu), riziko
hypertermie (00005 - riziko nerovnovahglesné teploty) a riziko poSkozentde a @i
(00035 - riziko posSkozeniple Hanugakové zde také hraje roli psychologicky aspekt. iChy
kontakt matky s détem, protoZe dét musi byt pod fototerapii a kontakt s matkou je iméini.
Tento oSdbvatelsky problém byl u vS8ech zkoumanych novoroienazvan rizikonaruseni
vztahu matky a dite - 00058. RDlezitost tohoto problému mohu potvrdit i z viaspmaxe a
mého vyzkumu, kdy 40% maminek novorozénmélo Uzkosti. Tento problém tykajici se
matek zkoumanych novorozenbyl konzultovan aeSen s porodnimi asistentkamiil&Zita
je pak zvySena empatie a¢péo tyto matky. Uif novorozeng se dale vyskytl problém
stidkou stolici (00047 — riziko naruSeni integrityZle) a @t novorozeng po porodu zvracelo
(00039 - riziko aspirace — 50%). Mnohé & oSetovatelské diagndzy koresponduji
s literaturou (Fendrychova, 2000).

Na zaklad zjiSttnych problénd, vytyéenych citi oSefovatelské pé&e, zvoleni spravnych
intervenci k dosazeni @ik vyslednych hodnoceni spin cila jsem vytvdila standardni plan
postupu poskytnuté o$etatelské p& novorozenam s hyperbilirubinémii. Hlavnimi
prioritami v rem jsou plnohodnotné kojeni s eventualnim dokrmavéanioSetovani
pupeniho pahylu, psychicka pohoda matky i¢tHt omezeni rizika fototerapie a pravidelna
kontrola projevt Zloutenky.

Monitoring novorozengc s hyperbilirubinémii spfiva v pravidelné a isledné kontrole
hladiny bilirubinu a celkového stavu novorozencdicevé dopordgeni AAP  (American
Academy of Pediatrics) ve smmicich tykajicich se hyperbilirubinémie navrhujesdt krok
pro prevenci a kEbu hyperbilirubinémie, ve kterych je pravideln&ieni také popsano
(Maisels, 2005). Timto dopaotenim setidi i novorozenecké odbkni litomyslské nemocnice,
jak dokladaji vysledky vyzkumu. U vSech zkoumanydovorozené byl bilirubin
transkutané méien a zaznamenavan 2 — 3x d&nprvni nEteni probihalo v prvnich 24
hodinach po porodu. iP patologickych hodnotach transkutanniho bilirubitwyla pak
nasledg odebirana krev na zji&ti hladiny sérového bilirubinu. Toto dopoenmi take

navrhuje vypracovat pro novorozenecka@eudi protokoly tykajici se @& o novorozence se
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Zloutenkou.

V za¥ru empirickécasti je popsan pekum vyskytucetnosti hyperbilirubinémie &&né
fototerapii na novorozeneckém @tihi LitomySiské nemocnice a.s. za rok 2009. V tomt
roce se narodilo 640 novorozénz toho 128 se &fo fototerapii (20%), cozZ iedstavuje
stejny vysledek s vyzkumem z Brské Fakultni nemocnic&Rigicova, 2008). V literatte
jsem se s procentualnim vyjédim cetnosti patologické Zloutenky bohuzel nesetkala.
Nejcastji byly na fototerapii dti matek s krevni skupinou O pozitivni (43%), ktdma
piedstavuje i népstjSi krevni skupinu vyskytujici se v evropskych zem{JuriSica, 2007).
Novorozenci se narodili nigstji ve 40 tydnu gravidity (26,6%). NejtSi paet diti setrval
pod fototerapeutickym stlem mérk nez 20 hodin (53,1%). Vysledky svého vyzkumu
povazuji pro naSe odténi za pinosné a snad i pozitivni. Ja& osélych si pala, aby se

pocet novorozenit na fototerapii jestsnizil.
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ZAVER

Touto praci jsem ckla poukazat na problematiku novorozeneckého obdafiin spojené
novorozenecké Zloutenky &qulevsim na oSetvatelskou p& o novorozence se Zloutenkou.
Wtycila jsem sictyii cile, které se mi podio splnit. Prvnim cilem bylo popsat v teoretické
¢asti pojmy souvisejici s novorozeneckou Zloutenl®iuziskavani dat a teoretickych znalosti
z literatury jsem se dozdéla mnoho dlezitych informaci, které uplatnim ve své profesi i
osobnim zivat.

Druhym cilem bylo vytvit souhrnnou kazuistiku z deseti jednotlivych katili
novorozend s hyperbilirubinémii a nasledn zmapovat oSébvatelskou p& o tyto
novorozence. | tento cil se mi paiia spinit, byl pro mne sbirkou cennych informaci a
podkladem pro sptmi dalSiho cile, kterym bylo vytveni nového standardu monitoringu a
oSetovatelské p& o0 novorozence s hyperbilirubinémii. Tento statiday mohl byt
pomickou a nastrojem pro zlepSeni ddeatelské p& na mém pracovisti.

Jako posledni cil jsem si vyila zmapovat éetnost vyskytu hyperbilirubinémie u
novorozend Ié¢enych fototerapii na novorozeneckém &ddi LitomysSiské nemocnice a.s.,
v roce 2009. Na tomto odiéni sama pracuiji.

Tvorba prace mnesmirg obohatila a finesla mnoho uziteych informaci. Doufam, Ze

bude ginosna nejen pro ostatni kolegy a kolegyroboru, ale i pro laickou vejnost.
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Bakal@ska prace je za#rena na problematiku novorozenecké Zloutenky aro#atelské
p&e o fyziologické novorozence se Zloutenkou. Pr&ceogdlena do dvoucasti. Prvni,
teoretickacast, vys¥tluje hlavni pojmy souvisejici s novorozeneckouuimkou, jako je
novorozenecké obdobi, hyperbilirubinémie, krevnipsky, oSetovatelska p&. Definuje a
popisuje  pi¢iny, pfiznaky, diagnostiku, u a souvisejici faktory vzniku
hyperbilirubinémie. Druhd, praktickést, se zagtuje na oSébvatelskou p& o novorozence
s hyperbilirubinémii, vytvieni standardu oSetvatelského postupu a dégbvé zmapovani
vyskytuéetnosti hyperbilirubinémie na novorozeneckémdaetai LitomySiské nemocnice a.s.
za rok 2009.
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The bachelor thesis is focused on problemsewsfborn jaundice and the nursing care of
physiological newborn babies suffering from jaueditt is divided into two parts. The first
one, theoretical, explains the main concepts retat@ewborn jaundice, such as the newborn
period, hyperbilirubinaemia, blood groups, or nogstcare. It defines and describes causes,
symptoms, diagnostics, treatment and forming factetated to hyperbilirubinaemia. The
second, practical part, surveys the nursing camewafbornbabies with hyperbilirubinaemia.

It also concentrates on creating a standard ofitineing procedure and additional mapping of
the frequency of hyperbilirubinaemia at the newbdepartment of the hospital in Litomys|

during the year 2009.
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PRILOHY

Piiloha &. 1: Ballard v skérovaci systém
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Priloha ¢. 2: Percentilovy graf porodni hmotnosti
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Priloha¢. 3

Schéma vyl&ovani bilirubinu v t éle.
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P¥iloha¢. 4

Bilirubinometr Minolta Air Shields
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Priloha é. 5

Hodriv — Polackiv indikaéni graf pro Ié¢bu hyperbilirubinémie
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Priloha ¢. 6

LN-91G: Vyh¥evné lizko od firmy Alphamedic
s integrovanou lampou k fototerapii.

Pouziti: Standardni p#& o0 novorozence detrg
zaékladniho oSétni na porodnich salech. Stabilizace
hypotermickych novorozefic Létba hyperbilirubinemii
novorozendé fototerapii. Podavani infuzi a prowud
exanquinaci. OSiEgvani patologickych novorozeinii
fizené ventilaci na JIRP.r&loperani a pooperéni
intenzivni pée na dtskych a neonatologickych
odctlenich. Provéaéhi opergnich zdkrok na JIRP a
odctlenich dtskeé chirurgie.

FL-400 : Mobilni lampa od firmy Alphamedic,
uréena k l&bé hyperbilirubinemie novorozenai.

Konstrukce pistroje na mobilnim stojanu s vySkov
strano¥ nastavitelnou sitelnou hlavou umaiije
vyuziti nad jakymkoliv novorozeneckym inkubatorem

nebo tizkem.
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Fototerapeuticka lampa a
vyhiivacilazko.

Priloha &. 7

BiliBed podlozka

1) BiliCombi overal
Lze préat, vyroben z jemného materié
udrzuje miminko ve spravné poz

2) Prisvitna podlozke
Miminko leZi na piisvitné podlozce, ktera
Setrna k pokozce.

3) BiliBed Oswitlovaci zdizeri umistno
v postylce.
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Priloha ¢. 8
Litomyslska nemocnice, a.s. III.LPLP/PO-SO/LO/049/07-04

FOTOTERAPIE

SKUPINA, KTERA SE OSET RUJE : novorozenci se zvy$enou hladinou
bilirubinu, u nichz je indikovéana
fototerapie

DEFINICE : Fototerapie je lé ¢ba hyperbilirubinémie modrym,bilym nebo
zelenym sv gtlem. Vlivem sv &tla vhodné vinové délky a intenzity
za reni dochazi k rozpadu bilirubinu ve tkanich, tvo ¥i se
metabolity, které jsou rozpustné ve vod & a z organismu se
vylu cujimo ¢&i a stolici.

CiL : zajist &ni optimalni pé &e 0 novorozence v pr ub&hu fototerapie
tak, aby nedoSlo k p reh rati novorozence.

KOMPETENCE PERSONALU : sestra bakala  tka,specialistka,vieobecna sestra

POMCKY : lampa pro fototerapii, vyh rivané | 1zko, monitor dechu, Iéka rsky
teplom &r, léky dle ordinace léka re, 5% G (sterilni) pro
zajist &ni dostatku tekutin per os, ctverce s ochrannym gernym
prouzkem na kryti o ¢i, novoroz. pruban nebo bryle ur cené pro
fototerapii.

STANDARD PRO POSTUP:

1) zapn &te lampu pro fototerapii a zakryjte | uzko tmavym zadv  &sem

2) svlékn &te novorozence (dit & lezi nahé na podlozce), zakryjte mu
o] ¢i a ulozte na vyh rivané | 1Zzko

3) umist gtedovyh fivaného! 1Zka monitor dechu a zapn &te

4) zm  &rte fyziologické funkce dit &te a zapiSte do akutni karty

5) podavejte Iéky dle ordinace Iéka reavsepe cliv & zaznamenejte

6) p rikladejte dit & ke kojeni dle jeho pot reb, sledujte bilanci tekutin
a dle pot reby podavejte roztok 5% G

7) st ridejte polohu dit gtenab riSku a na zadech

8) sledujte v pravidelnych intervalech fyziolog . funkce, drazdivost,
svalovy tonus, vyraz obli ceje, charakter pla ce, stavk  aze (erytém),
kryti o ¢i, o vSech zm &néch informuj l1éka ¥e a zaznamenej je do
dokumentace

9) zajisti dle ordinace kontrolni odb &ry bilirubinu

10)p ¥ioSet rovanidit &te sestra pracuje opatrn &, aby si chréanila o i
p red sv é&tlem fototerapie

Po skon ceni fototerapie ukli dte pom ucky, vypn  &te lampu a monitor dechu a

vyh ¥ivané | zko odezinfikujte.

Datum vydani: 1. 7.2010 Autor:J.Nechvilova h\&dil: R Uvolnil: MK  Verze: 02 Aktualizace: 30.615 Rozdovnik:LO
Datum tisku: 12.9.11 103/ 1
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Priloha¢. 9
Litomyslska nemocnice, a.s. II.LPLP/PO-SO/LO/046/07-04

PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE
A P RIJEM NA NOVOROZENECKE ODELENI

SKUPINA, KTERA SE OSET RUJE : novorozenci

DEFINICE : Prvni oSet reni novorozence probiha na porodnim sale
bezprost ¥edn & po porodu. Je tvo ¥eno radou na sebe navazuijicich
oSet rovatelskych ukon t. Po oSet  reni novorozence néasleduje
p ¥ijem na novorozenecké odd gleni.

CiL : Bezproblémova poporodni adaptace novoro zence.

KOMPETENCE PORSONALU : sestra bakala tka, specialistka, vieobecna sestra

POMICKY : vyh  rivanél uZko, odsava ckahlen 1, ambuvak, zavinova ¢ka,koSilka,
pleny, dezinfekce, léka ¥sky teplom  é&r, barva na ozna ceni
novorozence, 3 sterilni zkumavky na odb &r pupe ¢nikové krve,
Kanavit inj., slune &nicovy olej, rukavice, sterilni ctverce,
identifika &ni naramek pro dit & a matku, set na oSet reni
novorozence.

STANDARD PRO POSTUP : prvni oSet  ¥eni novorozence a jeho p rijeti probiha na

porodnim séle p ziblizn & 1/2 hod. po porodu.

1/ zapn ¢&tevyh rivanél uzko
2/ zkontrolujte funkci elektr.odsava ¢ky, centralniho O2 a p Fipravte ambuvak
3/ p ripravte si set na oSet ¥eni novoroz., identifika &ni ndramek
4/ p ripravte pom ucky k oSet  feni pupku (svorka na pupek, dezinfekce,
steril. mulovy &tverec), steril. odsava ¢ka hlen 1 jednorazova, barva
naozna c&eni novorozence, zkumavky na odb &r pupe ¢nikové krve, l€ka rsky
teplom  é&r, O-septonex gtt. do o i, olej
5/pomucky m &jte p  richystané na mist & ur cené pro prvni oSet ¥eni novorozence

POSTUP Pl OSET RENi FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE:

1/ bezprost ¥edn & po porodu dle pot ¥eby odsajte hleny z dutiny Ustni, nosni

2/ ulozte dit &¢navyh ratél uzkoazhodno tte jeho Kklinicky stav

3/ o cist &te k uZi novorozence za pomoci oleji ¢ku nebo teplé vody

4/ oSet rete pupe ¢&ni pahyl svorkou, dezinfekci a p rekryjte jej ctvercem

5/ zvazte azm &¥te novorozence, zm grte TT rektalnim teplom &rem, prove dte
kredeizaci o &i O - Septonexem

6/ ozna cte novorozence (barvou napiste p ¥ijmeni dit &te na stehno a ozna cte
dit & a matku ident.naramkem)

7/ zabalte dit & do zavinova  ¢ky a zkuste prvni p riloZzeni k prsu

8/ odneste dit & na novoroz.pokoj, aplikujte Kanavit inj.i.m. dle
ordinaceléka re

9/ ulozte dit &navyh ratél uzko

10/ prove dte administrativni p rijem novorozence, vSechny Udaje pe ¢liv &
zaznamenejte do dokumentace

11/ pr tbé&zné& kontrolujte celkovy zdravotni stav dit &te
V p zipad & zm &n klinického stavu novorozence ihned informujte 1€k are

Datum vydani: 1. 7.2010 Autor:J.Nechvilovd v@&th R Uvolnil: MK  Verze: 02 Aktualizace: 30.615 Rozédovnik:LO
Datum tisku: 12.9.11 11
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Pi¥iloha €. 10

Novorozenec v inkubatoru Ehem fototerapie.
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Ptiloha ¢.11

Kazuistika novorozence s hyperbilirubinémii¢.1

Novorozené &ce z druhé gravidity, narozena 07.06.2011 v 04,28lirhovs 40. tydnu

téhotenstvi, porod spontanni, poloha zahlavim, pdredha 3250g, mira 49cm. Poporodni
adaptace byla dobra, skore dle Apgarové bylo 10,100Jde o fyziologického novorozence
s hyperbilirubinémii trvajici 4 dny. K elevaci hlag bilirubinu dochézi 2. den po porodu.
Krevni skupina déte je A pozitivni, matka dite ma krevni skupinu 0 poz., protilatky nebyly

prokazany. Dit je kojeno, v p& matky.

Diagndza zakladniho onemocéni:

Novorozenecka Zloutenka

Souhrn diagnéz:
Fyziologicky novorozenec narozen v porodnici.

Novorozenecka Zloutenka

Terapie z&kladniho onemoc#ni:

Fototerapie modrym gtlem v celkovém rozsahu 18 hodin.
DalSi terapie:

Vitamin K intramuskularé v davce 0,1 ml prvnim oSeteni

Ophtalmo — Septonex kapky do obaii pi prvnim oSeteni

Soupis anamnéz novorozence:

Rodinna anamnéza (RA):bezvyznamna, rode zdravi, bratr 2008 zdrav

Osobni anamnéza (OA):z druhé gravidity,&hotenstvi bez komplikaci, porod spontanni ve
40 tydnu, poloha zahlavim, poporodni adaptace dobra

Alergicka anamnéza (AA): negativni

Farmakologicka anamnéza (FA):negativni

Socialni anamnéza (SA)s rodinou v byt 3+1
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Diagnostika:
- Klinické vySeteni
- Transkutanni vys&eni bilirubinu - 07.06.—65,85
- 08.06.-136, 150, 160
- 09.06.-157, 210, 240
- 10.06.-210
- Hematologické vys. - Krevni skupina matka#dit07.06.- 0 poz./A poz., protilatky
negativni, Krevni obraz - 10.06. — v n@rm
- Biochemické vyseéeni - Bilirubin celkovy/pimy(umol/l) - 07.06. - 26,34/8,87
- 09.06265,83/13,25 + ALT — 0,27 + AST - 0,72
-10.06.21215/11,47
- ph pdpi&ove krve — 7,382
- Screeningové ortopedické vy&ati - 10.06. - ortopedické
- 09.06 -metabolické vady
- 10.06. - ledviny

- 08.06.- vys.d na kataraktu

Shér informaci dle modelu Gordonové.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.

Informace od rodit: Téhotenstvi probihalo bez problémjen v 8. tydnu doSlo k mirnému
krvaceni z dlohy, hospitalizace nebyla nutnd. Jedna se o ditligtenstvi matky. Matka se
citi zdrava, Iéky zadné neuziva, nekpwalkohol nepije. Otec dite je také nekiak, 1éky
pravidelrg neuziva, alkohol pije jentieZitostre.

Pozorovani: Porod byl spontanni, poloha plodu zdima pribéh porodu fyziologicky. Po
porodu byl novorozenedizovy, Kicel, adaptoval se dob, skore dle Apgarové v 1, 5 a 10
minut¢ bylo po 10 bodech. V dalSich dnech po porodu semaenec vyviji standardnim

zpisobem, jeho celkovy vzhled je normalni.

2. VyZiva a metabolismus.
Informace od rodii: Dité je plné kojeno, po kontrolnim vazeni bylo zggb, Ze vypije 10 —
20 ml matéského mléka v pravidelnych 3 hodinovych intervale@elkovy gijem tak¢ini
80 — 160 ml tekutin za 24 hodintiPiti je di& klidné, spokojené, brzy usinaiik se pisava
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k pravé bradavce. Porodni vaha byla 3250¢g, nymied.po porodu vazi 3100g.
Pozorovani: Barva e je Gzova, bez defelt a Iézi, turgor koZzni v norén fontanela
nevyklenuta, 1 x 1cm. Vaha & je 3000g, mira 49cm, ditibylo 150g. Bhem hospitalizace

| fototerapie se détsamo budi ke kojeni ve 3 hodinovych intervalech.

3. Wilucdovani.
Informace od rodit: S vyprazdovanim stolice problémy nejsou, smolka odeSla dbdin
po porodu, novorozenec ma stolici 3 — 4x deerné barvy, vazké konzistence. Plynatosti
netrpi, \¥try odchéazeji. Méeni je nepravidelné, je poreno 4 — 5 plen dednproud mgae je
silny, matka vidla jen jednou, mdje Zluté barvy, bez zapachu &inksi. Matka pebaluje
dit¢ pred kazdym kojenim,®&i genitalii oSetuje ochrannym krémem. Nadmé poceni u

ditéte nepozoruje.

4. Aktivita, cvi éeni.
Informace od rodii: Dité¢ je v p&i matky na oddleni roaming in neftrzitt od 6 hodin po
porodu. Matka zvlada vesSkeroucpé ditt. Dit¢ se pravideldd budi ke kojeni, 1x dern
provadi matka koupel ve vaae na pokoji dle instrukci sestry, otdai pouziva nemoaiii,
kosmetiku méa nedrazdivou.cBem dne di lezi v dtské postylce, matka jej chova jen po
kojeni za delem odihnuti, jinak di¢ spi a je klidné.
Pozorovani: Di je klidné, spi, dychani je nepravidelné 48 — 58/mi fyziologické u
novorozence, tepova frekvence je pravidelnd 126/ntiaz vedlejSich fenomén Reflexy
saci, polykaci, ichopovy a Maro jsou vybavné, odpovidajiku ditte. Drazdivost nebyla

pozorovana.

5. Spanek a odpdinek.
Informace od rodii: Spanek déte je pravidelny, v celkovém rozsahu kolem 20 haténrg.
Dit¢ je kehem spanku klidné, gaimi désy netrpi, polohu zaujima fyziologickou, je
v zavinov&ce. Spanek matky se uimbuje patbam digte, snazi se odpivat hodrt pres

den, neciti se unavended spankem nema zadné zvlastni navyky.

6. Vnimani, poznavani.
Informace od rodia: Dité reaguje na hlasové a dotykove pégnmatky pohybem admim
kontaktem, na &které podsty i plaem. Uklidni se Bhem chvile. Bolesti netrpi, bolestivy

vyraz tvde nema.
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Pozorovani: Stav je stejny.

7. Sebekoncepce, sebelcta
Informace od rodii: Dit¢ je klidné, bez potizi, v novorozeneckéskw si jeS€é neuwdomuje
sama sebe, mezi jeho pocityipgiedevsim pocit hladu a kontaktu s matkou. Matké&telge

citi dolie, je spokojena se svym stavem a roli matky.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy.
Informace od rodia: Dit¢ je ch&éné, @ekavané, narodilo se do uplné rodiny. Matka bydli
s manzelem a starSim &é@m v rodinném domku, jsou zajit a na pichod ditte pipraveni,
maji harmonicky vztah. | SirSi rodinné vztahy jsmrproblémové, jakozto i vztah kgpelim

a spolupracovnikm. Otec diéte pracuje jakdidi¢, matka je toh@asu na matské dovolené.

9. Sexualita, reprodukéni schopnosti.
Informace od rodii: Matka neuvadi problémy v sexudlni oblasti¢ipditt se jim podélo
normalnim zf@sobem v kratké dab Dit¢ je Zenského pohlavi, s normalvyvinutymi

genitaliemi.

10. Stres, zakzové situace, jejich zvladani, tolerance.
Informace od rodii: Dle matky se nyni v rodé stresy nevyskytuji, vSichni se raduji
z piichodu dikte na s¥t a ze zmin s tim souvisejicich. Naposledy byli réglidigte ve stresu
na pa&atku thotenstvi, matce bylo do 19. tydrsdotenstvi nevolno, opravovali a&kbvali se
do nového domu. Stresové situace oba céedivliadaji dobe, jsou si navzajem oporou,
alkoholem problémy ani jedeniiesi.

11.Vira, pieswd¢eni, Zivotni hodnoty.
Informace od roditi: Rodice digte jsou ¥fici, nyni je pro & nejdilezitéjSi rodina a zdravé
dite.

12. Jiné
O jinych problémech nevi.
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Fyzikalni vySetireni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygienariZzova,cista

Hlava — bez deformit, kefalhematortiyporodniho nadoru, v ol#kji stagnani cyan6za a
petechie, fontanela 1 x 1cm v drovni, nepulzuje

Vlasy —cisté, fyziologické

O¢ni skléry — Zlutého zabarveni, bez sekrece

Dutina ustni — bez znamek poskozeni sliznic, bézktle

Chrup — neni

Jazyk — plazi seigdem, fyziologicky

Krk — polykani bez potizi, polykaci reflex je

Stitna zlaza — v norén nez¥tSena

Uzliny — v norng, nez¢tSené

Dychaci pohyby — nepravidelné, fyziologické

Tvar hrudniku — fyziologicky, symetricky, prsa bsekrece

Bricho — neni bolestivé ani vzedmuté, nefiigmna ani zvySena plynatost

Pate, drzeni &la — fyziologické

Poloha nemocného — pasivni, v leze

Koncetiny — bez deformit, ryhy na celé plosce nohoaukly plre pohyblivé

Rany — nejsou

Kuze — fizova, bez defekt kozni turgor v noréy poceni fyziologicke, pugaik oSeten,
zasycha

Nehty — drobnéizové, bez zvySené lomivosti a &ny tvaru

Kognitivni funkce:

Veédomi — @i védomi

Vnimani — bez znamek poruch vnimani

Reg, zpisob vyjadovani — plé&

Mysleni, pandt’, rozsah pozornosti, inteligence, orientace — nptm®udit vzhledem kéku
Zrak, sluch, chty hmat — nelze posoudit

Fyziologické funkce

Puls — 126/min., pravidelny

Dech — 48/min., nepravidelny

Télesna teplota — 36,6 °C, fyziologicka
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Zjisténé oSefovatelské problémy:

technika kojeni, riziko dehydratace, rizikdeikce, naruSeny vztah matky a&th riziko
hypertermie, riziko poSkozentike a @i pri fototerapii,fidka stolice.

Plan oSefrovatelské pée.

Oblast dle M. OSetrovatelskeé cile OSetrovatelské intervence Hodnoceni
Gordon
OS. dg.: Kojeni Cil: o0 Sleduj mnozstvifijatého | Cil spinén.
neefektivni Dosahnout mléka. Kojeni ditéte
Doména:vztahy uspokojivého, 0 Sleduj diurézu. probih&a
Trida: vykonavani pravidelného 0 Veénuj pozornost rozvrhu | spravné,
roli rezimu kojeni. a technice kojeni. v pravidelnych
Novorozenec ma 0 Sleduj pravidel& celkovy | intervalech,
P: dit¢ ma potize v fyziologickou stav, fyziologické funkce | Ubytek vahy
v procesu kojeni vahovou kiivku. a hmotnost déte. nepresahl 10%
0 Ved, edukuj a podporuj | hmotnosti
E: Spatna technika matku v procesu kojeni. | ditéte.
kojeni Stanoveno: 0 Zaw matku
07.06.2011 v odstikadvani mateského
S: Obj.: vahovy Ukonéeno: mléka a pé& o prsa.
Ubytek, ublinkdvani | 10.06.2011 0 Zajisti komfort a
mléka psychickou pohodu dite
i matky.
0S8.dg.: Riziko Cil: o Provaaj pravidelné, Cil spInén.
infekce Nedojde ke vzniku aseptické oss&bvani NedosSlo ke
Doména:bezpeénost | infekce v pup&nim pup&niho pahylu. vzniku infekce,
—ochrana pahylu, pupeini o Patrej po znamkéach pupeéni pahyl i
Trida: infekce pahyl se hoji per infekce a rizikovych nasledna jizva
primam. faktorech. se hoji per
P: riziko vzniku o Sleduj celkovy stav primam.
infekce v pupénim novorozence i lokalni sta
pahylu novorozence kaZe v okoli pahylu.
0 Podej matce dostatek
RF: nedodrzovani informaci a edukuj ji
aseptickych podminel v p&i o pahyl.
pii oSetovatelske 0 Odeber vhodné vzorksi
pé&i, nedostatek provelte stry z kize
informaci matky, Stanoveno: k vySeteni dle ordinace
zakladni onemoemi | 07.06.2011 lekare.
Ukonéeno: o PoukaZte na nutnost
10.06.2011 dodrZovani hygieny.
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0S. dg.:Riziko
naruseni vztahu
matky a ditéte.
Doména: vztahy
Trida: rodinné vztahy

P: preruSeni interakce
mezi matkou a

Cil:

Docileni vzajemré
uspokojivého
vztahu mezi
matkou a ditétem,
matka je klidnd,
bez Gzkosti, chape
potieby ditéte, dité

Seznam matku

s |&ebnym rezimem,
podejte dostatek
informaci a zodpoizte
v8echny jeji otazky.
Zjisti, zda informacim
rozuntla.

PribéZzré matku informu;j

Cil splnén.
Dité je pri
fototerapii
klidné, spi, je
pravidelné
kojeno. Matka
mé dostatek
informaci, vse

novorozencem je klidné, nepl&e. 0 zdravotnim stavu dite. | chape, je
Zajisti co mozna nejuzsi | klidna.
E: zakladni kontakt matky a déte.
onemockni , odcleni Uklidiuj, povzbuzuj a
novorozence od matk chval matku dostatge,
z davodu fototerapie bud’ empaticka.
Zajisti ditti komfort a
S: u ditéte: neklidné, klid pti fototerapii.
plactivé pod Sleduj psychicky stav
fototerapeutickym matky i ditte.
swtlem Stanoveno:
u matky: pocit 09.06.2011
strachu, Gzkosti Ukoné¢eno:
10.06.2011
08.dg.:Riziko Cil: Zajisti vhodnou ochranu | Cil splnén.
poskozeni SniZeni rizika o¢i a gonéad p fototerapii.| NedoSlo
Doména:bezpeénost | poskozeni na Sleduj pravidela k poSkozeni

— ochrana
Trida: télesné
poskozeni

P: Novorozenec je
ohroZen poSkozenim
oc¢i a kize

v dasledku fototerapie|

RF: nedostaténa
ochrana 6i a gonad
pied s¥telnym
zaenim, nedostayjici
¢i chybné
oSetovatelska pée,
nezpisobilost
technického vybaveni

minimum, zajisténi
adekvatni
oSefovatelské
péce.

Stanoveno:
09.06.2011
Ukonéeno:

10.06.2011

zdravotni stav
novorozence.

Sleduj fyziologické
funkce, w¥domi,
vyprazdiovani, stav &Ze
a chovani déte.
Zaznamenavej dobu
fototerapie do
dokumentace.

Sleduj technické
parametry a zjsobilost
pristroje k fototerapii.
Provadj pravidelné
oSetovani Kize a @i.

ditéte, pristroje
jsou v paradku.




08.dg.: Riziko Cil: 0 Zajisti dodani tekutin ve | Cil splnén.
deficitu télesnych Zamezeni vzniku spravném mnozstvi na 24 Dité neni
tekutin dehydratace, hod/kg hmotnosti kojenim dehydratované,
Doména:vyziva novorozenec ma i dokrmovanim. dostatené
Trida: hydratace dostateny prijem 0 Ved presnou bilanci, modi, pribylo
tekutin, normalni sleduj m&eni, na vaze.
P: riziko vzniku koZzni turgor, fyziologické funkce, stav
dehydratace adekvatni vahovy kaze a sliznic, nafti
piirastek a velké fontanely.
RF: novorozenecky | dostatatné mogi. 0 Sleduj hmotnost dite
vék, zakladni pravidelrg ve stejnou
onemocsni, dobu a za stejnych
nedostaténa vyZiva, | Stanoveno: podminek.
ztrata tekutin 09.06.2011 o Udrzuj termoneutralni
vyprazdiovanim, Ukonéeno: prostedi, zabra preh‘ati
piehratim i 10.06.2011 ditste.
fototerapii, snizena o Informuj a zapoj matku
potreba kojeni, Unava do oSetovani ditte a
spavost Ié¢ebného rezimu.
0S8.dg.: Riziko Cil: 0 Sleduj Elesnou teplotu Cil spInén.
nerovnovahy €lesné | Novorozenec ma v pravidelnych Dité ma teplotu
teploty télesnou teplotu intervalech a v mezich
Doména:bezpeénost, | v normalnim zaznamenavej. normy.
ochrana rozmezi. o Porovnej teplotu na
Trida: termoregulace akrech a rektu.
o Sleduj ostatni
P: riziko prehrati fyziologické funkce,
organismu z @ivodu Stanoveno: védomi, chovani a bilanc
fototerapie 09.06.2011 tekutin.
Ukonéeno: o Kontroluj funkénost
RF: novorozenecky | 10.06.2011 pristroji.
vek, vystaveni filis 0 Zajisti termoneutralni
teplému prosedi, prostedi.
dehydratace 0 Zvol vhodné obl&eni.
0 Sniz eventuelateplotu
V mistnostii vyhiivacim
laZku
08.dg.: Riziko Cil: 0 Zajisti pravidelnou Cil splnén.
naruseni integrity Novorozenec ma vymenu plen. KiZe ditte je
kuaze. neporusenou kozni o K oSeteni pouZivej bez defeki,
Doména:bezpeénost, | integritu. vhodnou kosmetikou. pravidelné
ochrana o Udrzuj novorozence oSefovana.
Trida: fyzické v suchém, teplém a
poskozeni Stanoveno: klidném prostedi.
09.06.2011 o Podej dostatek informaci
P: podrazdni kaze Ukonéeno: matce.
stolici 10.06.2011 0 Zajisti kvalitni
oSetovatelskou pé&.
RF: nedostaténa 0 Pravidel® kontroluj

hygiena, vihko,
exkrety, ¥k

zmeny na kizi

novorozence.
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Zavér:
Fyziologicky novorozenec, &ice, narozena 07.06.2011 v 40. tydnthdtenstvi s vahou

3250g a mirou 49cm, s dobrou poporodni adaptadiygerbilirubinémii doslo 2. den po
porodu, hodnoty sérového bilirubinu 245,88nol/l byly indikujici l&bu Zloutenky
fototerapii. Po 18 hodinachigruSované fototerapie viiehu 24 hodin doslo ke snizeni
hodnoty bilirubinu na 211,1pmol/l. Dit¢ bylo po celou dobu pthkojeno. Byly provedeny
zakladni, diagnostické i screeeningové vigidt novorozence. Ofevatelska pé& byla
zametena na pdeby ditte a prevenci komplikaci. Matka & byla dostatané edukovana,
p&i o dit zvlada. 3 den po porodu byli &is vahou 3100g i matka propésit domi a
piedani do pé&e pediatra.
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Piiloha ¢. 12

Standardni oSet Fovatelsky postup
Navrh Sablony

Znak nemocnice [Nazev]

Vydani:[Cislo]

Frekvence kontroly: [Datumn

Nazev Gtvaru a Cislo stfediska, kde byl SOP vypracovan:

Pfipominkové fizeni do: [Datun[ Pripominkujic]

P ribéh schvalovani standardniho oSetfovatelského postupu:

Odborny garant: Datum:

S chvalil: [Schvalovatel — vedouci zastnanec. Useku] Datum:
Oveéril: [Overovatel — kontrolni osoba ze skuginy Datum:
K ontaktni osoba: [Z Useku oSébvatelské pée]

Nabyva ucinnosti dne:

Drzitel dokumentu: (€islo Useku/ €islem pofadového €isla paré pfidéleného spravcem
dokumentace)

DEFINICE SOP
[Tex] Definovani postupu sttaé a vystizeé

VYMEZENi VYBRANYCH POJM U
[Tex] Vyswvtleni zakladnich pojiy pop-. zkratek pouzivanych v SOP

CiL

[Tex{ Proc¢ je standardni oSébvatelsky postup zpracovafeho je zpracovanim daného tématu
dosazeno. Stemé stanoveni rozsahu zpracovavaného SOP a jehaearssdo SirSiho rdmce
ostatnichéinnosti scinnosti popisovanou v SOP souvisejici. Indikacerdrkindikace.

KOMPETENTNI OSOBY (kompetence zam éstnanc ()
[Tex{ profese, pop definovany stupekvalifikace které opraiuji nelékaské zdravotnické
pracovniky k provaghi Ukon: popisovanych v SOP

POMUCKY (pfistroje)
[Tex{ vycet ponicek, gistrojiz materidlu — prostedki nutnych k provedeni postupu v SOP
Popisovaného

OSETROVATELSKY POSTUP
[Tex{ - popis vlastniho provedeni vykonu zahrnujici cblogicky séazené kroky

a) Povinnosti p fed vykonem
[Tex{ Pripravna faze. Hprava pacienta. Pateni pacienta, souhlas pacientaijrava pondcek a
prostedi. Sledovani pacienta, co ma sestra znat &,wu sleduje a kontroluje, na co se zéuje

b) Povinnosti p i vlastnim vykonu

[Texi Popis konkrétniho postupdetre pouziti ponicek, spoluprace pacienta. Sledovani
pacienta, co ma sestra znat adinto sleduje a kontroluje, na co se zéanje.

¢) Povinnosti po vykonu

[Texf] Ukon¢enicinnosti, za jakych podminek (stavu pacientd@gensestra ikon ukei.
Uklidnéni

pacienta, Uprava pacientagp@o zakroku, uklid poficek.
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d) Provedeni zaznamu do dokumentace

[Tex] Vycet a rozsah informaci zaznamenavanych sestrou doddového zaznamu a
dalSich

dokument.

KOMPLIKACE
[Tex{ Stavy, které hlasi Iéka(komplikace — jaké — zmy — jaké)

ZVLASTNI UPOZORNENI

[Tex] Upozorreni na speciélni ukony, které je nutno provést. dlaenesmi v Zadnénipade
zapomenout (napzpisob informovaného souhlasu pacienta se zakrokefigaéha souvisejici
legislativa a dalsi.

PRILOHY [Meérici Skaly, protokoly apod.]

POUZITA LITERATURA

ZPRACOVATELE [Seznam osob, které na SOP spolupracovaly]

KRITERIA K AUDITU
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Pfiloha ¢. 13

Vézena pani

Mudr. Jana Silarové

Primaika détského oddéleni
Litomyslska nemocnice a.s.

J E Purkyné 652, Litomysl 57001

V Litomysli 9.9.2010

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na détském oddé&leni Litomy3lské
nemocnice.

Vazena pani primétko,

dovolujeme si Vas pozéddat o povoleni vyzkumného Setfeni na détstském oddéleni v ramei
zaveérene bakalarské prace studentky Martiny Holaskové, narozené 8.12.1974, posluchacky
3. rotniku bakalafskeého studijniho programu VSeobecnd sestra, kombinované formy na
lekatske fakult€ UK v Hradei Kralové.

Cilem préce je vytvoIit mapu oSetfovatelské péfe o novorozence s hyperbilirubinémii,
zmapovat vyskyt hyperbilirubinémie za uplynuly rok 2009 na oddéleni noverozench
Litomyslské nemocnice a posoudit vliv faktorl, jako je termin a zpisob porodu, vaha ditéte,
krevni skupina a kojent na vyskyt novorozenecké Zloutenky.

Setfeni bude probihat formou sbéru informaci a dat z dokumentace novorozenych déti
narozenych v uplynulém roce 2009 a zpracovanim 10 kazuistik s naslednym vytvorenim
planu ofetfovatelské péce.

Zavereéna prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouci
oddéleni Osetfovatelstvi, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme,
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
8§ pozdravem

Holaskova Martina _ Mgr. Eva Va?:%kgv'{
Ustav socialniho 1ékafstvi

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:

Martina Holaskova Mgr. Vachkova Liva, USL LF UK Hradec Kralové
Matakova 277 Simkova 870

Litomysl 57001 Hradec Krélové 2, 50002

Tel.732 848 054 tel465 816 365, e-mail:vachkovae@lfhk cuni.cz
Vyjadfeni vedeni instituce: (g}ﬁhlasim nesouhlasim

Odtivodnéni:

Daéle Vas pani primarko Zzadame o moznost odbornych konzultaci.

Vyjadieni vedeni instituce: &uhlasim nesouhlasim

Datum; Podpis, razitko:

2419 Lot 68|  omesKs . /@,%- /}

00 1E. Purkyné 652, 570 14 Litomy3|
02 | DiTsKe ODDELENT - NOVOROZENCI

prim. MUDr. Jana ilarovd
308 ! tel.: 461 655 268

e
VL

o S
A& Liicmijfs
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Pfiloha ¢. 14

Hlavni sestra

pani Filova Jana
Litomy3lska nemocnice a.s.
Purkytiova 2

Litomysl 57001

V Litomysli 06.09.2011

Vic: Zadost o povoleni éerpat a citovat ze Standardid LitomySlské nemocnice a.s.

Véazena pani Filova,

chtéla bych touto cestou pozadat o moZnost ¢erpat informace z dokumentace pacientl a citovat
ze Standardi novorozeneckého oddéleni LitomySlské nemocnice a.s. v ramei vypracovani
bakalafské prace na t(éma “OSetfovalelskd péce o fyziologického novorozence s
hyperbilirubinémii®.

Jednid se o Standard ,,PO/SO/LO/049/07-04: Fototerapie u novorozenci™ a Standard
LPO/SO/LO/046/07-04:  Prvni oSetfeni novorozence a pifjem na novorozenecké oddéleni*

Prosim o Vase laskavé vyjadieni.

S pozdravem

Martina Holdskova

studentka 3.roéniku bakalaiského studia na Lékarské Fakult® Karlovy Univerzity v Hradei Kralové
Matakova 277, Litomysl

AT \

Vyjadieni: © Souhlasim Nesouhlasim

ikﬂ

Datum: Podpis a razitko:

/ 7 fﬁ%

FLOVAJ.
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a nemocnice a.s.
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