UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Markéta Novackova

PécCe 0 novorozence 1é¢eného fototerapii

Nursing care of a newborn with phototherapy
treatment

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2018



Autor prace: Markéta Novackova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Petra Sedlarova

Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetfovatelstvi 3LF

Predpokladany termin obhajoby: 27.6.2018



r

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem piedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné¢ davam

svoleni k tomu, aby ma bakalafska prace byla pouzivana ke studijnim ucelim.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, ze tiSténd 1 elektronicka verze v Studijnim

informa¢nim systému UK je totozna.

V Praze dne 25. kvétna 2018 Markéta Novackova



Podékovani

Na tomto misté bych radda pod€kovala za odborné vedeni a mnoho cennych rad Mgr.

Petie Sedlarové a Mgr. Jaroslaveé Saxlové.



1

4

KHNICKA CASE ... 8
1.1  Novorozenecké obdobi..........cccoiiiiiiiiiiiie e 8
1.1.1 Adaptace NOVOTOZENCE ......ccvirveeiienrisiiesiieire sttt 8
1.1.2 Hodnoceni adaptace NOVOTOZENCE ........uuvevuveeeiiieniiieeiiieeesiieessiie e 10
1.1.3 Klasifikace nOVOTOZENCU........c.eeiviiiieeiiiiiie e 10
1.1.4 Donoseny, fyziologicky NOVOTOZENEC .........ccovvrverieriiiieiiieiecee e 11
1.1.5 Nezraly NOVOTOZENEC ........cccviiririeeriiaiisieesie ettt 11
1.2 Charakteristika ONEMOCNENT ........eeiveiiiiiiieiii e 12
1.2.1 Hyperbilirtubinemie .........cveiviiiiiiiiieiciicseeie e 12
1.2.2 Klasifikace hyperbilirubinemii...........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiesec e 13
1.2.3 BIIITUDIN . 14
1.2.4 Toxicita bilirubinu Pro OrganiSImUS ............ceevereeriierieseeneere e 14
1.2.5 Faktory ovliviujici vyskyt novorozenecké hyperbilirubinemie .............. 15
1.2.6 Nekonjugovand hyperbilirtubinemie...........coceeieeiiiniieiiiiieesee e 17
1.2.8 Hyperbilirubinemie kojenych d&ti ..o 18
1.2.9 Konjugovana hyperbilirubine€mie .............cccooviiiiniiiniiiiiicccec e 19
1.3 Diagnostika hyperbilirubine€mie...........cccccvvviiiiiiiniiiiiiicie 19
1.4  Terapie hyperbilirubin€mie ..........cccoviviiiiiiiiiiie e 20
1.4.1 FOTOEIAPIC. ... eeeeeeeee et 21
1.4.2 VymeEnna transflize..........cccooiviiiiiiiiiici s 22
1.4.3 FarmaKoOterapi€. ......ccivveireerrieieesireesee st 23

KAZUISTIKA. ..o s 24
2.1 Anamnéza PaCIeNta.........cccccvevriiiiiiiiiiiii e 24
2.1.1 ROdINNA aNAMNEZA .......ccvviririiiieieiesieesie e 24
2.1.2 OSObNT ANAMNEZA .....c.veeiiieiiii et 24
2.2 Pribéh hospitalizace (pfevzato z dokumentace): .........cocevviviiieininnnnn 26
2.3 OSetfovatelskd anamneéza ...........cceoveriiiiiiinie e 28
2.3.1 Hodnoceni potteb novorozence dle Henderson ...........cccocveeviiiiiiiennnnnen. 28

OSetfovatelské problémy...........cccoviiiiiiiiiiiii e 30
3.1  Novorozeneckd ZIoutenka ..........ccccoeriiiiiiiiiiie e 30
3.2 Zajisténi a udrZeni optimalni télesné teploty........c.cocovvriiiiiiiiiicien 33
3.3 Neefektivii KOJeni .....ccoccvviiiiiiiiiii s 37

Edukace mMatky ......cooiiiiiiiiiii 43



O 0 3 O O

ZLAVET ettt ettt b bRt e b e bt b e e nae e bt earreabee s 48
Seznam POuZIte IETAtUIY ......ccivvviiiiiieiiie e 49
Seznam tabulek .......c.ocoiiiiiiiic i 51

PHEILORY ... cvveeoeeeeee e eeeee e s ees oo e s s eee e 52



Uvod

Ve své bakalafské praci popisuji pfipadovou studii novorozence
s hyperbilirubinemii. Je to jedno znejcastéji se vyskytujicich onemocnéni
v novorozeneckém véku. V klinické ¢asti této prace popisuji novorozence, jeho
adaptaci po porodu, problematiku onemocnéni, jeho diagnostiku a terapii.
V oSetfovatelské ¢asti se zabyvdm anamnézou novorozence a pribéhem
hospitalizace. Dale jsou rozebrany oSetfovatelské problémy, které se vyskytly

behem péce o novorozence a jeho matku.



1 Klinicka ¢ast
1.1 Novorozenecké obdobi

Definice novorozeneckého obdobi je ¢asové ohrani¢ena prvnimi 28 dny od
narozeni. Do 7. dne véku povazujeme novorozenecké obdobi za ¢asné, od 8. dne
Zivota jej pak povazujeme za pozdni. Thned po porodu zacinaji pracovat slozité
adaptac¢ni mechanismy, které odrazi obeéhové, dechové a travici zmény. Je dilezité

udrzeni télesné teploty a také iontové a vodni rovnovahy. (1,2)

1.1.1 Adaptace novorozence

V dobé gravidity je plod vyZivovan matkou. Vymeéna plynl probihd ptes
placentu, kde pupecni Zilou proudi novorozenci okyslicend krev a také vSechny
ziviny. Pupecnimi tepnami se odvadi krev odkyslicena a splodiny metabolismu,
které organismus matky posléze odbouravd. Porodem se podminky plodu
dramaticky zméni, je tedy tfeba se novym podminkdm adaptovat. Adaptace probiha

za fyziologickych podminek rychle a je dokoncena jiz v prvnim dni Zivota. (1, 5)

Systémy, které se adaptuji jsou:

a) Dychani — knastupu dychani dochéazi pii preruSeni vymeény plynd
placentou. Plice plodu jsou vyplnény tekutinou. Pfi porodu je tekutina
vypuzena do Ust a nosu a po porodu je tekutina, kterd je spolykéna,
nahrazena vzduchem. Stimulaci dechového centra v prodlouzené mise je
zapocato pravidelné dychani. Vliv chladu, ktery nastoupi po zméné
prostiedi po porodu hraje vyznamnou roli pro zahdjeni dychani, stejné jako
dal§i stimuly-dotykové a bolestivé podnéty zreceptori a podnéty
z receptortl plic a dychacich cest. Dechova frekvence je ptiblizné 40 dechii
za minutu. Prvni nadech je hluboky a provzdusni se jim plice. (1,3,4)

b) Krevni obéh — dochazi k pferuSeni placentarniho ob&éhu. Po podvazani
pupecniku se jako prvni uzavird Arantiiiv ductus, dale dochazi k otevieni
plicniho fecisté a uzavéru foramen ovale a také uzaveéru Botallovy duceje,
ktery je uplny po né€kolika hodinach aZ dnech. Tepova frekvence je zpocatku
150-180 za minutu, pozdé&ji klesa na cca 125 za minutu. (1,3)

c) Kize — je po porodu krytd mazkem, ktery v déloze chrani plod pted
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d)

f)

9)

h)

maceraci. Po ocisténi by méla klize byt razova, v pribéhu nékolika dni
bledne. Mohou byt patrné stopy lanuga, novorozenecky erytém ¢i retenéni
cysty — milie. Na k@zi se mohou objevovat hematomy a dalSi zndmky
poskozeni plodu pfi porodu. Jsou pfitomny fasy, nehty a vlasy. U velké Casti
novorozencl se muze objevovat novorozenecka zloutenka. (1, 3)

Travici Ustroji — stfeva novorozence obsahuji smolku, kterd je sloZena
z odloupanych epiteli, zluci a spolykané plodové vody. VyluCovani smolky
obvykle kon¢i do c¢tvrtého dne Zivota a stolice nabyva zluté barvy.
V pfiméfeném mnozstvi jsou piitomné travici enzymy, které dovoluji
zpracovani mléka a u kojeného ditéte se objevuje osidleni mikroflorou.
Absenci stfevnich bakterii zpsobuje nedostatek vitaminu K. Bilirubin je
zpracovavan jatry v menSim mnozstvi, coz vede k rozvoji novorozenecké
zloutenky, ktera fyziologicky odezni do jednoho tydne zivota. (1,3,5)
Ledviny — plod tvoii mo¢ jiz v déloze, je vypousténa do plodové vody.
Mohou byt ptfitomny otoky, kviili snizené funkci ledvin vylucovat vétsi
mnozstvi tekutin a elektrolytii. Plnou funk¢nost ledviny ziskaji asi v 6.
mésici Zivota. (1)

Centralni nervova soustava — je nedokonald, vyviji se jest€¢ mnoho let po
narozeni. Pfitomnost novorozeneckych reflexi svéd¢i o jejim spravném
vyvoji. (1)

Télesna teplota — termoregulace je po narozeni nedostate¢nd, proto je nutné
dbat na spravnou teplotu okoli novorozence, aby nedoSlo k prochlazeni
nebo naopak k piehtati. Pokud dojde k podchlazeni, je zvySena spotieba
kysliku, ktera je zptisobena oxidaci mastnych kyselin v hnédé tukové tkani
ditéte. Castymi pii¢inami hypotermie jsou nizka teplota prostredi, infekce,
nizka porodni hmotnost, VVV, podvyziva. (1,3,4)

Krev — krev novorozence prochazi po narozeni mnoha zménami. Typicka je
porucha sraZeni krve, ktera je zplsobena nedostatkem antikoagulacnich
faktorti, které zavisi na vitaminu K. Muze se objevovat meléna C¢i
hemateméza, petechie, krvaceni do spojivek. Kazdému novorozenci se po

narozeni podava Kanavit — vitamin K. (1)



1.1.2 Hodnoceni adaptace novorozence

K hodnoceni postnatalni adaptace je pouzivana skérovaci metoda dle Apgarové

— Apgar score. Zamé&iuje se na pét vyznamnych hodnot (viz. tabulka ¢.1) a je

hodnoceno v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Kazda z péti slozek je ohodnocena 02

body a jejich celkovy soucet je vysledkem hodnoceni. Nejvys$Sim moznym

vysledkem je 10 bodl. Normalni hodnota je mezi 810 body, nizs§i hodnoty znaci

problém v nékteré hodnocené slozce. Hodnoceni mé do jisté miry i prognosticky

vyznam. (5)

Tabulka €.1 Apgar score (5)

Body 0 1 2
Srdecni frekvence Chybi Méné nez 100 Vice nez 100
Dychaci pohyby Nedycha Nepravidelné, slaby | Pravidelné, silny
kiik kiik
Barva ktize a sliznic Modra/bleda Modré koncetiny Riazova
Svalovy tonus Chaby SniZzeny Dobry — odpor pii
pasivnich pohybech
Drazdivost Chaba Naznacena Grimasa, plac

1.1.3 Klasifikace novorozencu

Vsechny novorozence charakterizuje gestacni vék, porodni hmotnost a jejich

vzajemny pomer, diky nimz je mizeme nésledné klasifikovat. (2,5,6)

Klasifikace dle gestatniho veéku:

e nedonoSeni novorozenci — narozeni ve 37. tydnu gravidity ¢i diive

e donoSeni novorozenci — narozeni od 38. tydne do 42. tydne gravidity

e pfenaseni novorozenci — narozeni ve 43. tydnu a pozdéji

Klasifikace dle porodni hmotnosti:

e obrovsti novorozenci — nad 4500 g

e novorozenci s normalni porodni hmotnosti — 2500—4500 g

e novorozenci s nizkou porodni hmotnosti — pod 2500 g
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e novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti — pod 1500 g

e novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti — pod 1000 g

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho tydne:
e cutroficti novorozenci — porodni hmotnost odpovida gestacnimu véku
e hypotrofi¢ti novorozenci — hmotnost se nachdzi pod 5. percentilem ve
vztahu k dosazenému gesta¢nimu véku
e hypertroficti novorozenci — hmotnost se nachdzi se nachazi nad 95.

percentilem ve vztahu k dosazenému gestacnimu véku

1.1.4 Donoseny, fyziologicky novorozenec

Hmotnost novorozence odpovida jeho gestacnimu véku, obvod hlavicky je 31-
35,5 cm, vSechny organy jsou plné¢ funkéni, adaptace vSech systému probihd bez
problémi. Jsou pfitomné zakladni reflexy, hlavné vyZzivové. Spontdnné dycha,
udrzuje teplotu a ma pravidelnou srdec¢ni akci. Mezi znaky, které vidime hned po
porodu patii nehty prertistajici lizko, u chlapcti jsou sestoupla varlata, u divek velké
stydké pysky pfesahuji malé, na nozic¢kach je patrné ryhovani, usni boltce jsou plné

vyvinuté. (5)

1.1.5 Nezraly novorozenec

Nezraly novorozenec je narozen pred ukoncenim 37. tydne gravidity a hmotnost
byva pod 2500 g. Nezralost organovych systému mtize vést ke zhorSené poporodni
adaptaci a mnoha chronickym ¢i akutnim onemocnénim. Usni boltce jsou mékké,
mohou byti i nedovyvinuté, u chlapcti jsou €asto varlata nesestoupena, u divek labia
majora nepiekryvaji labia minora, ryhovani na nohou a dlanich bud’ chybi, ¢i je

mélké. (3,4)
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1.2 Charakteristika onemocnéni

1.2.1 Hyperbilirubinemie

Hyperbilirubinemie je definovana jako zvySeni hladiny sérového bilirubinu.
Projevuje se ikterem, coz je zluté zabarveni ktze, sklér a sliznic. K ikteru u
novorozence dochazi, pokud je hladina zvySena nad 80 umol/l, ale u novorozence
ve 3.-4. dni Zivota mohou hodnoty dosahovat az 300 umol/l. Takovato hladina
sérového bilirubinu by u starSich jedinct byla hodnocena Gplné jinak. Ke zvySenym
hodnotdm dochdzi kvili prechodnému sniZzeni cinnosti enzymu v jatrech.
Hyperbilirubinemie v novorozeneckém veku je velmi komplexni problematikou.
VétSina pripadd bilirubinemie u novorozenci je nekonjugovana neboli
fyziologicka, mohou se ovSem objevit i pripady patologické hyperbilirubinemie,
které mohou vazné¢ ohrozit dité na zdravi. (1,6,7,9)

Sledovani vzestupu hladin bilirubinu, projevujici se ikterus a terapie
hyperbilirubinemie patii mezi rutinni prace sester na novorozeneckém oddéleni. Je
tteba tuto problematiku nepodcenovat a vénovat ji neustalou pozornost. (4)

Objevi-li se u novorozence zvyseni sérového bilirubinu, je tfeba urcit, jedna-li
se o hyperbilirubinemii konjugovanou ¢i nekonjugovanou. Pfi¢iny jejich vzniku

jsou totiz odlisné, stejné jako jejich potencidlni komplikace a zpisoby 1écby. (12)
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1.2.2 Klasifikace hyperbilirubinemii

» Hyperbilirubinemie nekonjugovana
€ Hemolyticka
» Korpuskularni
* Vrozené hemolytické anémie
= Extrakorpuskularni
* Hemolyticka nemoc novorozence
* Hematomy
@ Nehemolyticka
* Fyziologicka hyperbilirubinemie a hyperbilirubinemie u
kojenych déti
= Nezralost
= Dé&ti matek s diabetes mellitus
= Obstrukce gastrointestinalniho traktu
* Hypotyre6za
= Cysticka fibroza

* Vrozené defekty konjugace

» Hyperbilirubinemie konjugovana
€ Poskozeni jater
= Vrozené metabolické vady (galaktosemie)
= Infek¢ni nemoci (hepatitis, sepse)
= Toxické vlivy (I€ky a parenteralni vyziva)
€ Atrezie zluCovych cest

€ Idiopaticka neonatéalni hepatitis (19)

13



1.2.3 Bilirubin

Bilirubin je hlavnim pigmentem ZzluCe, vznikd rozpadem hemoglobinu
v retikuloendotelidlnim systému a ma nezastupitelnou roli v mnoha biochemickych
procesech. Bézny metabolismus je tvofen nckolika kroky: Jatry je bilirubin
vychytavan a vazan na albumin. Hepatocytem je pfendSen vazan na transportni
Z protein. V endoplazmatickém retikulu je glukoronidizovan na diglukoronid a
monoglukoronid a diky této reakci je rozpustny ve vod¢. Konjugéty bilirubinu jsou
poté¢ vyluCovany do Zluci. Fyziologicky je mezi odbourdvanim a produkei
bilirubinu rovnovaha, pokud dojde k jejimu poruseni, bilirubin se zacne v téle
hromadit a vznika hyperbilirubinemie, ktera se projevuje ikterem

V novorozeneckém véku je tento proces jiny. Tvorba bilirubinu je zvySena
kvili zvySenému rozpadu erytrocyti a jeho odbouravani v jatrech je sniZzené.
Produkce bilirubinu u novorozence je odhadovana na 8,5mg/kg/den, coz je vice nez
dvojnasobek produkce u dospélych. Narozenim je pierusen placentarni ob¢h, ktery
zajistoval odstranovani nekonjugovaného bilirubinu, coz mé& za nésledek
nadprodukci bilirubinu, jez je zplisobena zménami v celkovém metabolismu a
adaptaci organli na zivot mimo dé¢lohu, hlavné pak pfeménou hemoglobinu

fetalniho na hemoglobin adultni v prvnim tydnu Zivota. (7,9)

1.2.4 Toxicita bilirubinu pro organismus

Ptesdhne-li koncentrace urcitou hranici, ma nekonjugovany bilirubin vysoce
toxické ucinky, hlavné na nervovou soustavu, protoze je schopen prostupovat
hematoencefalickou bariérou a ukladat se v mozkovych tkanich. Toto miize vést
k nendvratnym zménam a poskozeni mozku, které se mohou projevit bud’ ihned,
nebo také v prib&hu n€kolika tydnii ¢i mésica.

Mirn¢ zvySené hladiny bilirubinu mohou puisobit cytoprotektivné, avSak vyrazné
zvySeni ssebou nese riziko cytotoxicity. K témto situacim dochazi u

novorozeneckych Zloutenek s tézkym pribéhem. Onemocnéni zpiisobené
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vysokymi hladinami bilirubinu se nazyva jadrovy ikterus, v dnesni dob¢
s vzacnym vyskytem. U novorozence dochdzi k hromadéni bilirubinu v rtiznych
¢astech mozku provazené hypotonii, zvracenim, hyperpyrexii, kieCemi, mize dojit

az ke ztrat¢ sluchu a v nejvaznéjsich ptipadech az k umrti. Déti, které pieziji, trpi

trvalym neurologickym postiZzeni — bilirubinovou encefalopatii. (7,9)

1.2.5 Faktory ovliviiujici vyskyt novorozenecké hyperbilirubinemie

Je mnoho faktorii, které ovliviiuji poporodni hodnoty bilirubinu, od jeho
nadprodukce, pies dédi¢né faktory az po faktory, které ovliviiuje zdravotni stav

matky.

K divodiim nadprodukce bilirubinu patfi:

a) Kratsi zivotnost erytrocytti (90 dni)

b) Vétsi mnozstvi hemoglobinu — po narozeni jiz neni tfeba takové
mnozstvi hemoglobinu, jako tomu bylo intrauterinng. Erytrocyty se
rozpadaji, hemoglobin je uvolfiovan a tim vznikd nekonjugovany
bilirubin.

C) ZvySeny podil tzv. Casného bilirubinu — bilirubin pochazejici
z neuspesného vyvoje Cervenych krvinek

d) Inkompatibilni krevni skupiny matky a ditéte — patologicka pficina,
matka vytvaii protilatky proti erytrocytim novorozence, zejména
dochazi-li k inkompatibilit¢ mezi antigeny v systétmu Rh a ABO

dochézi k hemolyze. (7,8)
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Dale mize byt hyperbilirubinemie vyvoldna poruchou biotransformace a

vylucovanim bilirubinu. Mezi takovéto ptipady patfi:

a)
b)

f)

Nezralost transportnich a biotransformacnich mechanismi

Zvysena enterohepatalni cirkulace bilirubinu — sem fadime zejména
pozdni odchod smolky, kterd obsahuje velké mnozstvi bilirubinu a
kojeni

Vrozené poruchy metabolismu bilirubinu a zlu¢ovych cest
Hypoperfuze jater

Hormonalni vlivy

Obstrukce zlucovych cest (7,8)

Mezi bilirubin ovliviwujici faktory ze strany matky patii:

a)

b)

€)
f)
9)

wev

Diabetes — u diabetickych matek je Castéjsi nezralost novorozence ¢i
déti vétsich, nez by odpovidalo jejich gestacnimu véku, u kterych je
oproti eutrofickym novorozenctiim produkce bilirubinu zvysena.
Pocet t&hotenstvi matky — u déti prvorodi¢ek je zvySené riziko
novorozenecké Zloutenky nez u matek, které jiz déti maji.

V¢e&k matky — u matek vysSiho véku se zvySuje riziko novorozenecké
Zloutenky

Koufeni — vyjimka, koufeni spiSe snizuje riziko hyperbilirubinemie,
za coz miZe to, Ze koufeni snizuje hladiny bilirubinu a tim
antioxidacni potencial

Uzivani peroréalni antikoncepce v dobé poceti

Léky podavané matce v dobé té¢hotenstvi — oxytocin, diazepam

Ptislu$nost k fecké populaci, asijské rase ¢i americkym indidntim (7,8)

Hladiny bilirubinu také mtize ovlivnit zplisob a pribeh porodu:

a)

b)

Indukce porodu oxytocinem — mnoho studii prokazalo spojitost mezi
uzitim oxytocinu a novorozeneckou zloutenkou, mechanismus vzniku
ale neni jasny.

Anestezie a analgezie — v n¢kolika studiich byla epidurdlni analgezie

spojena se zvySenym vyskytem zloutenky.
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C) Zpusob porodu — u vaginalniho porodu je zvySené riziko rozvoje
novorozenecké zloutenky nez u cisatského fezu

d) Instrumentaln¢ asistovany porod (8)

Poporodni faktory:

a) Porodni vaha a gesta¢ni vék — nizka porodni vaha a gesta¢ni vék maji
piimou spojitost se vznikem novorozenecké zloutenky.

b) Pohlavi — novorozenci muzského pohlavi maji zvySené hodnoty
bilirubinu oproti Zenskému pohlavi

c) Kaloricky a proteinovy piijem — existuje spojitost mezi vahovym
ubytkem po porodu a vyskytem Zloutenky.

d) Zpusob vyzivy ditéte — kojeni je spojeno s vy$Sim vyskytem

novorozenecké zloutenky (7,8)

1.2.6 Nekonjugovana hyperbilirubinemie

Nekonjugovana hyperbilirubinemie je ¢asto oznafovana jako fyziologicka
Zloutenka novorozencli. Na jejim vzniku se podili zvySen4 hladina sérového
bilirubinu a postihuje az 60 % vsech novorozenct. U donoseného novorozence je
koncentrace bilirubinu do 260 umol/l fyziologickd. Fyziologickd Zloutenka
nastupuje b&hem druhého dne Zivota a zpravidla do tydne mizi. Nejvyssich hodnot
bilirubinu je dosazeno okolo tiettho dne Zivota. Charakteristické znaky
nekonjugované hyperbilirubinemie jsou pomerancoveé zabarveni kiize a pfitomnost
splenomegalie, v moc¢i nejsou pfitomna zlucova barviva.

U predcasné narozenych déti je incidence vyskytu az 80 %. Transportni
schopnosti a clearance jater jsou vyrazné snizené. Hladiny bilirubinu mohou byt

S 24

(3,4,6,11,13)

1.2.7 Hemolytickd nemoc novorozenci
Inkompatibilita krevnich skupin matky a ditéte zptisobuje hemolyzu cervenych

krvinek a tim i zvySenou hladinu bilirubinu. Erytrocyty plodu pronikaji do jejiho
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krevniho ob&hu v pribéhu téhotenstvi a porodu a jeji organismus zacina tvofit
protilatky tfidy IgG proti erytrocytim plodu. Nejcastéji se jednd o inkompatibilitu
Rh faktoru, kdy Rh pozitivni plod vyvolava reakci v Rh negativnim organismu
matky. Prvni dit€¢ neni ohrozeno, pokud se matka nesetkala s Rh pozitivni krvi
napiiklad v transfuzi. Pfi kazdém dalSim téhotenstvi se izoimunizace opakuje a
tvofeni protilatek zvySuje. Pokud jde o izoimunizaci v systému krevnich skupin, je
ohroZeno jiz prvni dit€, izoimunizace v Rh faktoru ohrozuje az druh¢ a dalsi dit¢.

Tuto komplikaci lze diagnostikovat jiz prenatdlné vysetienim krevni skupiny
matky. Pokud je matka Rh negativni, pfistupuje se k podani anti-D protilatky. U
plodu se krev vysetfuje na krevni skupinu, hemoglobin a provadi se Coombsuv test.
V postnatdlni diagnostice se odebira krev z pupecniku, pokud je matka Rh
negativni. Probiha vySetfeni hemoglobinu, bilirubinu, krevni skupiny a provadi se
Coombsuv test. V ptipadé zvySeného bilirubinu v krvi jsou indikovana vySetieni
jeho hladiny po 6, 12 ¢i 24 hodinéch, dle indika¢niho grafu.

Cilem 1écby hemolytické nemoci novorozencli je zabranit vzristu hladiny
bilirubinu na roven, kdy by bylo dité v ohroZeni poskozeni mozku. Lécba se fidi
hodnocenim bilirubinu dle Polackova-Hodrova grafu. Mirn¢j$i formy nemoci se
1&¢i fototerapii, u vaznéjSich forem se pfistupuje k podani albuminu ¢i vyménné
transfuzi, kdy dojde k odstranéni erytrocytt, které jsou poskozené, a s nimi velkého

mnozstvi bilirubinu. (1,6)

1.2.8 Hyperbilirubinemie kojenych déti

Jedna se o relativné Casty stav, objevuje se u 20-30 % kojenych déti a miize
pretrvavat az tii mésice. PfiCinou je pravdépodobné zvySeni enterohepatdlniho
obéhu bilirubinu — mens$i mnozstvi stolic, b-glukuronidaza ve stfevé a nizka
konverze bilirubinu na urobilinogen. Novorozenci maji také pomalejsi osidlovani
zazivaciho traktu mikroflérou, kterd redukuje bilirubin. I pies kontinualni vyzivu
ditéte mateiskym mlékem Zloutenka samovolné ustupuje. K potvrzeni tohoto typu
zloutenky se doporucuje dité na 48 odstavit a krmit umélou vyzivou. Do 48 hodin
by méla koncentrace bilirubinu klesnout nejméne o 45 umol/l. Pokud k tomuto
dojde, mize matka zacit dale kojit. V dobé¢, kdy dité z diagnostickych divodi

nekoji, by méla mléko odstiikavat a skladovat pro pozd¢jsi pouziti. (4,6,7)
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1.2.9 Konjugovana hyperbilirubinemie

Konjugovana hyperbilirubinemie je vzdy patologicka, avsak v porovnani
s nekonjugovanou hyperbilirubinemii pomémné vzacna. Objevuje se zpravidla
v prvnich 24 hodinach zivota Z celkového bilirubinu je hladina konjugovaného
bilirubinu ptes 20 %. Pfi¢inou byva obstrukce Zlu€ovych cest, onemocnéni jater
(metabolické vady, infekéni nemoci, toxické vlivy), ¢i idiopatickd neonatélni
hepatitis. Klize se barvi dozelena, miiZe se objevit tmava moc¢ a acholicka stolice.
Vzestup hladiny bilirubinu je vys$i nez 85 umol/l za den. Tento typ
hyperbilirubinemie ¢asto ptedstavuje slozity diagnosticky problém. (12,13,14,15)

1.3 Diagnostika hyperbilirubinemie

Hyperbilirubinemie se mize vySetfovat neinvazivné¢ dvéma zplsoby:
zrakem/fyzikalnim vySetfenim ¢i transkutanni ikterometrii. Mezi invazivni metody
se fadi laboratorni vySetfeni krve.

e Fyzikalni vySetfeni — zaméfujeme se na vySetfeni zrakem. VySetieni by
mélo probihat v dobfe osvétlené mistnosti, nejlépe u okna za denniho
svétla. Zrakem je ikterus patrny nad hodnotu 85 pumol/l. Sleduje se
postup ikteru a jeho lokalizace, také se sleduje hydratace (dostatecné
zavodnéni novorozence hyperbilirubinemii snizuje) a frekvence
moceni. DalS§im znakem hyperbilirubinemie je celkovy stav bdélosti
novorozence a zda se sam hlasi o davky krmeni. ZvySena spavost mize
byt znakem rozvijejici se hyperbilirubinemie. (12,15)

e Transkutanni ikterometrie — jednoducha neinvazivni metoda provadéna
ruénim elektrickym pfistrojem na ¢ele a na hrudniku ditéte. Metoda
zkouma dynamiku rozvoje Zloutenky, nikoliv bilirubinu. M¢feni
opakujeme dvakrat az trikrat, aby nedoslo ke zkresleni hodnot. Vzdy by
se m¢l brat v ivahu gestacni vék novorozence, jeho vék v hodinach a
¢as a rychlost nastupu ikteru. Takovéto méteni vyrazné snizuje potiebu

odbérti krve pro stanoveni hladiny bilirubinu, avSak pouze dle téchto
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vysledkli nelze indikovat terapii. Pfi pozitivnich vysledcich se
ptistupuje k odbéru krve. (5,12)

e Anamnéza — pokud se u novorozence vyvine ikterus a pfistrojové
méfeni toto potvrdi, pfistupuje 1ékat k prezkouméani anamnézy — hleda
rizna hemolytickda onemocnéni, sleduje prubéh porodu, kontroluje
krevni skupinu matky a ditéte a zkouma hmotnostni Ubytek
novorozence, ktery je do 10 % fyziologicky. (12)

e Laboratorni vySetieni — k odbérim krve se pfistupuje nejcastéji na
zaklad¢ vysledku transkutanni ikterometrie. Odebira se zilni ¢i kapilarni
krev ke stanoveni celkového a pfimého (konjugovaného) bilirubinu.
Krevni skupina ditéte se vySetiuje pouze pokud je matka Rh negativni
¢i s krevni skupinou 0. Pokud by Zloutenka i pfes terapii neustupovala,
ordinuje dle potieby lékar rozsitené krevni vysetfeni — biochemické,

koagulacni, metabolické, sérologické, endokrinologické. (12,15)

1.4 Terapie hyperbilirubinemie

Lécba hyperbilirubinemie je indikovana na zékladé¢ vysledkt grafu dle
Polacka-Hodra, ktery, ktery zahrnuje jak dynamiku vzestupu hladin bilirubinu, tak
gestacni vek ditéte a urcuje 1é€bu a frekvenci kontrol hladiny bilirubinu.

Za zakladni terapeutické opatieni se povazuje fototerapie. Dalsimi zptisoby 1é¢eni
jsou vyménna transflize, kterda predstavuje invazivni metodu terapie, a

farmakoterapie. (11,12)
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1.4.1 Fototerapie

Fototerapie pracuje na principu svételného zafeni vysoké intenzity, nejcastéji
modrého, které vede k fotodegradaci bilirubinu na netoxické produkty, které
nevyzaduji konjugaci v jatrech. NejCastéji se uziva svétlo modré barvy a zelené
barvy ve vinovych délkach 420 —470nm. Vzdalenost mezi zdrojem svétla a ditétem
je unovych ptistroji 24—30 cm, u starSich 70 cm. Existuje také fototerapie fungujici
na principu optickych vlaken. Podlozka se da piimo pod dite, takze se u n&j snadné&ji
provadi osetfovatelska péce.

Efektivita fototerapie zavisi na velikosti povrchu téla, kam svétlo dopada.
Z tohoto diivodu se do inkubdtoru ¢i lizka pro fototerapii dit€¢ dava co nejvice
odhalené, musime ale myslet na kryti o€i, aby nedoslo k poSkozeni sitnice. OCi se
kryji bud’ vyrobcem dodanymi kryty nebo jinym neprasvitnym materidlem.
Dulezita je dobré fixace, aby nedoslo k posunuti a tim odhaleni o¢i ditéte. DalSim
dalezitym aspektem spravného pribchu fototerapie je zajiSténi normotermie,
teplota se kontroluje kazdé tfi hodiny, ¢i castéji, dle potieby. Pokud se u
novorozence vyskytne zvySena teplota, fototerapie se pierusi a pokracuje se, az se
teplota vrati do fyziologickych hodnot. Fototerapie také ovlivituje metabolismus
vody v téle, zvysuji se ztraty vody kiizi a eventudlné i stolici. Je tieba tedy dbat na
dostate¢nou vyZivu a hydrataci.

Modré nebo zelené svétlo zkresluje celkové zabarveni klze, dit¢ je tedy
v prubehu terapie monitorovano bud’ oxymetrem ¢i deskovym monitorem dychani.
Zakryvani inkubatorti se nedoporucuje, dité by mélo byt snadno vidét. Observace
ditéte je zodpovednosti oSetfujici sestry. Poloha ditéte se v pritbéhu fototerapie
meéni, je ukladdno do pozice na zadech a na btisku. Poloha, celkovy pribéh

fototerapie a fyziologické funkce se zaznamenavaji do dokumentace. (5,12,15)

» Rizika a vedlejsi uc¢inky fototerapie
e Hypertermie, hypotermie
e Dehydratace, ztraty vody pokozkou
e Exantém
e Bronzovy ikterus
e Zménéna barva stolice ¢i moci
e NaruSeni vazby matka — dité, pokles laktace
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e Poskozeni sitnice a gonad ditéte

e Mozna obstrukce dychacich cest krytem o¢i (5,12)

» Kbryti o¢i novorozence

O¢i novorozence mohou byt chranény nékolika zpiisoby — specidlné
vyrobenymi latkovymi obvazy, které jsou tmavé a slouzi jako ,,bryle*, nebo
vlastnoru¢né vyrobenym krytem z mulu a vaty, do kterych vlozime nepropustny
material, jedna se zejména o alobal, kozenku ¢i kopirovaci papir. Kryti o¢i se fixuje
elastickym obvazem ¢i specialnimi Gchyty, naptiklad ze suchého zipu. Je tfeba kryt
o¢i pravideln¢ kontrolovat kvili riziku jeho posunuti, coz by mohlo zpiisobit
obstrukci nosu a tim znemoznit dychani ditéte, protoze novorozenec neumi dychat

asty. (3)

> Fototerapeuticka decka-biliblanket

Jedna z moznosti provedeni fototerapie. Jedna se o decku, do které jsou vetkana
optickd halogenova vldkna, kterd nikterak nehieji. Je méné narocnd na piipravu
ditéte na terapii, nemusi se mu kryt o¢i a miZe se chovat. U intenzivnich iktert se

biliblanket kombinuje s fototerapii. (5)

1.4.2 Vyménna transfize

Terapie, ke které se v dneSni dobé sahd jen zfidka, a to, kdyZ selZou ostatni
terapeutické postupy ¢i je hladina bilirubinu tak vysoka, Ze se neda predpokladat
ucinnost konzervativnich metod. Diivodem k provedeni mtiZe byt 1 korekce anémie
a odstranéni protilatek z krevniho obéhu novorozence. Do vena umbilicalis je
Culikovou soupravou zavedena cévka. Je ménéno 150 ml krve na 1 kg hmotnosti
ditéte a cilem je vyménit takové mnoZstvi krve, aby bilirubin klesl o 75 %.

Novorozenci, u kterych tato terapie probihd jsou pfemisténi na jednotky intenzivni
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péce, kde po ukonceni vykonu den ¢i dva ziistavaji na pozorovani. Pokud je tieba,

je mozné tuto metodu opakovat. (4,11,12)

1.4.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie spociva v podavani albuminu, na ktery je v organismu
nekonjugovany bilirubin navazan. Albumin pracuje jako nosi¢ bilirubinu jaterni
bunice a také snizuje jeho toxicitu. Podava se 20% albumin v davkovani 1g/kg

hmotnosti. Podavani se mtize dle potieby opakovat. (4)
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2 Kazuistika

2.1 Anamnéza pacienta

Anamnézu jsem ziskala ze zdravotni dokumentace a od matky ditéte, kterd se

zpracovanim prace souhlasila.

2.1.1 Rodinn4a anamnéza

Matka K.B. je narozena v roce 1985, v 11 letech ji byla diagnostikovéana rektalni
pistél, po vySettenich byla zjiSténa Crohnova choroba, kterd je 1écena biolécbou
Humirou, momentalné v pteruseni. Pacientka je po dvou resekcich stfev. Prodélala
bézna détskd onemocnéni, détstvi bez urazl. Jedna se o druhy porod je, prvni
probéhl v roce 2010, cisafskym fezem. Krevni skupina matky je A, Rh pozitivni.
Test na protilatky je negativni. Pacientka je alergickd na Ciprinol.

Otec M.C. je narozen 1976, zdravotni stav v potadku.

2.1.2 Osobni anamnéza

Katka se narodila jako prvni z dvoj¢at z druhého téhotenstvi matky, ve 21:49
v gestatnim v&ku 37+6. Porod probihal cisafskym fezem pro suspektni
kardiotokografii, pfi celkové anestezii matky. Katka se nachdzela v pti¢né poloze,
plodové voda odtekla peroperacné, ¢ird. Vaha holcicky byla 2600 g, délka 46 cm.
Poporodni adaptace probihala bez problému s Apgar score 8-8-9.
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Tabulka ¢.2 Hodnoceni Apgar Score u Katky

Hodnoceni Apgar Score

Minuta 1.minuta S.minuta 10.minuta
Srde¢ni frekvence 2 2 2
Dychaci pohyby 2 2 2

Barva ktize a sliznic | 1 1 1

Svalovy tonus 1 1 2
Drazdivost 2 2 2

Celkem 8 8 9

Ihned po porodu bylo dit¢ mirné hypotonické s akrocyanézou. 10 minut porodu
byla hol¢icka hodnocena jako eutroficky, vitalni novorozenec, bez poruchy védomi,
dle somatické a neuromuskularni zralosti odpovida 37. gestatnimu tydnu. Bez

znamek bolesti, bez zjevnych zndmek onemocnéni ¢i malignit.

Pediatricky néalez 10 minut po porodu:
Porodni poranéni: 0

Barva: riiZov4, akra mirn¢ cyanoticka
Prokrveni: v potadku

Tonus: pfiméfeny

Novorozenecké reflexy: vybavné, symetrické
Hlava: mezocefalicka, VF 1x1 cm

Dutina tstni: Cista, patro celistvé

Plice: dychani Cisté, eupnoe

Srdce: AS pravidelnd, bez Selestu

Bficho: mekké, jatra a slezina nezvétSeny
Pupecnik: bez patologie, 3 cévy, podvazan, nekrvaci
Genital: divci

Koncetiny: volné, bez deformit

Zjevné VVV: 0

Mimotadné nélezy: 0
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2.2 Prubéh hospitalizace (pFevzato z dokumentace):

» Den porodu

Holc¢icka byla pfijata na oddé€leni ve 22:10. Mocila zadhy po porodu. Byla
vykoupana, probéhla kredeizace Ophtalmo-Septonexem a byl aplikovan Kanavit
0,1 ml i.m., poté byla hol¢ic¢ka ulozena do inkubatoru. Matka byla na gynekologické

JIP, po jejim probuzeni byla Katka piepravena za matkou k ptilozeni k prsu.

»> Den 1.

Katka je ulozena na observacnim boxu, vyhtivand v inkubatoru, matka byla dnes
pfevezena na oddé¢leni, hol¢icka se vozi k matce na pokoj na pftilozeni k prsu ob
jednu davku - tzn. kazdych 6 hodin, pfisavani jde Spatné, je tieba pomoc osetiujici
sestry. Dokrmovana Nutrilonem HA pftes stiikacku kazdé¢ 3 hodiny, hife pije,
s prestavkami a pomalu. Mo¢i, smolka odesla.

Viéha: 2480 g

Katka je ¢ila, dobfe prokrvend, rizova, eupnoicka. Ordinovano prikladani

k prsu, dokrm a monitorace dechu.

Transkutanni ikterometrie s vysledkem 15/26 umol/l.

» Den 2.

Holcicka je na observacnim boxu, piikladana k prsu ob davku, v 15:00 byly
prikladany ob& déti, laktace jeSté¢ nenastoupila, dokrm Nutrilonem HA ptes
stiikacku kazdé 3 hodiny, stravu toleruje, pije pomalu a na etapy, vypije cca 20 ml
v kazde¢ davce. Matka udava nevolnosti a zavraté.

Véha: 2380 g

Holc¢icka je ¢ila, rizova, srdecni akce je pravidelnd, poslech bez Selestu.
Ordinovano pfilozeni k prsu a dokrm, monitorace dechu a rooming in dle stavu
matky. Mo¢i, stolice odchazi.

Transkutanni ikterometrie s vysledkem 136/94 umol/l.
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> Den 3.

Holcicka je stale na observacnim boxu, ptikladéna k prsu, laktace zvolna zacina,
stale dokrmovana Nutrilonem HA kazdé 3 hodiny kojeneckou lahvi, pije velmi
pomalu, usinid. Matka stale oslabend, v péci spiSe pasivni. Dnes byl provadén
novorozenecky screening, byl méfen obvod hlavy — 32,5 cm, vysetieni na kataraktu
s negativnim vysledkem. Transkutanni ikterometrie s vysledkem 247/211 pmol/l,
1ékatr naordinoval odbér krve k vySetteni hladiny bilirubinu. Dité je spavé, dobie
prokrvené, iktericka kaZe a skléry, srdecni akce pravidelna, poslech bez Selestu,
bficho mékké, pupek klidny, mirna sekrece z obou oci zluté¢ barvy — ordinovany
kapky do o¢i Septonex, uzivano dle potieby.

Véha: 2390 g
Vysledek bilirubinu: 254,1/1,5 pmol/l. 13:55 — zahajit fototerapii, ordinovan

kontrolni odbér bilirubinu nasledujici rano.

> Den 4.

Holcicka je na observaci, dnes byla fototerapie ukoncena pro pokles hladiny
bilirubinu, Katka je klidn4, eupnoickd, aniktericka, srdecni akce je pravidelna, oci
se sekreci zluté barvy, kapan Septonex v 9:00, 15:00, 18:00, 21:00, 23:40, 3:00,
5:30. Hol¢i¢ka moci a vylucuje stolici, je kojena a dokrmovéana Nutrilonem HA pies
saviCku dle vypitého matefského mléka, pije aktivnéji nez predchozi den.

Véha: 2420 g
Vysledek bilirubinu: 160 pmol/l, transkutanni ikterometrie: 139/1 pmol/I.
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2.3 Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 3. den po porodu na zac¢atku smény,
ptedtim, nez bylo dévce indikovéano k fototerapii. Vychazela jsem z dokumentace,

vlastniho pozorovani a z informaci ostatnich sester.

2.3.1 Hodnoceni poti‘eb novorozence dle Henderson

Hodnoceni u novorozenct se provadi v bodech 1-10. (10)

1. Potieba dychani: hol¢icka dycha spontanné, frekvence prumérné 46 dechti

za minutu, bez dusnosti ¢i cyandzy.

2. Potfeba pFrijmu potravy: Holcicka je kojena a dokrmovana Nutrilonem

HA. Pije pomalu, na etapy. Stravu toleruje.

3. Potieba vylucovani: Hol¢icka moci spontanné do plenek, stolice cca 4x

denné, zelenohnéda, kasovita.

4. Potieba drZeni a zmény polohy: Hol¢icka je normotonicka

5. Potieba spanku a odpocinku: Holcicka je velmi spava, coz je spojeno s

hyperbilirubinemii.

6. Potieba vhodného odévu: pro maximalizaci efektu fototerapie musi byt
ktZe hol¢icky co nejvice odhalend, mé na sobé& pouze plenku, do které se
vymeSuje, a ta je staZzena co nejvice doli. Mimo inkubétor ma na sobé body,

dupacky a ¢epicku, ruce jsou v rukavickach, aby nedoslo k poskrabani.

7. Potieba udrZeni teploty/termoneutralniho prostiedi: Hol¢icka drzi

fyziologickou teplotu
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8. Potfeba hygieny a udrZeni Cistoty téla: Kize je Cistd, sliznice také.
Pupecnik je bez infektu, suchy, pomalu se odlucuje, ¢istén pti piebalovani

60% lihem.

9. Poti'eba ochrany pied nebezpecim: Hol¢icka je uloZzena v nemocniéni

10. Potifeba komunikace/socialniho kontaktu: Hol¢icka je na oddéleni
spole¢n¢ se svoji matkou a dvojcetem, je ptrikladana matce k prsu, aby se

tvorilo pouto mezi ditétem a matkou.
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3 OsSetrovatelské problémy

3.1 Novorozenecka Zloutenka
Ptic¢iny vzniku:
e ZvySena hladina bilirubinu v krvi
Charakteristické projevy:
e Zluté zabarveni kaze, sliznic, sklér
e ZvySena spavost
Ocekavané vysledky:
e Hladina bilirubinu klesne do bezpe¢ného pasma
e Bezpecna osetifovatelska péce o novorozence 1éCeného fototerapii
Osetrovatelské intervence:
e Monitorace novorozence
e Zaznam FF a pribéhu fototerapie do dokumentace
e Zajisténi ochrany oc¢i
e Zajisténi dostateCného piisunu tekutin

e Zajisténi tepelného komfortu novorozence

e Polohovani ditéte s cilem dosaZeni nejvyssi mozné expozice kiize svétlu

Pokud hladina sérového bilirubinu ditéte dosahuje hodnot, které jsou indikacni

k zapoceti fototerapie a oSetiujici 1€kat tuto 1€cbu ordinuje, zacina ptiprava ditéte

k umisténi do lizka ¢i inkubatoru, kde bude osviceno barevnym svétlem. Lékar

informuje matku o stavu ditéte a vysvétli naleZitosti fototerapie Ukoly sestry, ktera

pecuje o dit€¢ podstupujici fototerapii, spocivaji v bezpecném a efektivnim

provedeni 1éCby a zajisténi vSech potieb ditéte.

K 1é¢bé fototerapii jsou zapotiebi tyto pomiicky:
e Fototerapeutickd lampa
e Inkubdtor ¢i vyhievné lizko
e Kryti na o¢i novorozence

e Monitor dechu ¢i oxymetr
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Pied zahdjenim fototerapie je dité zcela svleceno, ponecha se pouze plena a to
tak, aby bylo odhaleno co nejvice kiize. Dité se pred zacatkem terapie piebali,
nakrmi, zméfi se FF a nasadi se kryti oci, aby nedoslo k poskozeni sitnice UV
svétlem. Dale sestra pfipravi potfebnou dokumentaci pro monitoraci ditéte béhem
fototerapie a bude zaznamenavat kazdé méfeni FF, Cas straveny na fototerapii a
ptestavky na krmeni.

Hyperbilirubinemie se u Katky projevila tfeti den po porodu, klinicky se
projevovala pomeranovym zbarvenim, zlutymi sliznicemi a skléry a zvySenou
spavosti. Transkutanni ikterometrie byla s vysledkem 247/211 pmol/l, laboratorni
vySetieni krve ukazalo hodnoty bilirubinu 254,1/1,5 pmol/l. Katka byla dle grafu
uzivaného na oddéleni (viz. obrazek 1) indikovéna k fototerapii. Graf uzivany na
oddéleni je interaktivni a bere v potaz gestacni tyden, v€k v hodinich a krevni

skupinu matky a ditcte.

Osetrovatelska péce

Lékar Sel obezndmit matku se zdravotnim stavem ditéte a vysvétlil ji, za jakym
ucelem se fototerapie provadi. Katka byla uloZena na observacnim boxu od porodu
z diivodu slabosti matky a pozdéji progradujiciho ikteru. Dévée bylo pied
zahajenim fototerapie nakrmeno, vysvleCeno a piebaleno. Plena byla shrnuta co
nejvice dold, aby doslo k co nejvyssi expozici kiize modrému svétlu. Kryt oéi, ktery
se uziva na oddéleni, je dodavan externim vyrobcem. Katka byla ulozena do
inkubatoru, ktery byl nastaven na teplotu 35 °C, v poloze na zadech, ktera se kazdé
tfi hodiny stfidala s polohou na bfiSe, aby bylo svétlu vystaveno co nejvice kiize.

Kazdé tfi hodiny se Katce méfily fyziologické funkce a byly zapisovany do
dokumentace.

Problematika krmeni je popsana dale.

Pti pfebalovani se vénovala pozornost klizi v okoli plenek a mnozstvi moci a
stolice. Pfi manipulaci s ditétem byl také pozorovan stav hydratace — kozni turgor,
stav sliznic a velké fontanely. Spravné umisténi ocniho krytu se kontrolovalo
s kazdou manipulaci s novorozencem a priibézné po celou dobu fototerapie. Pii
priabézné monitoraci novorozence se také kontroloval vzhled klize, zda nedochézi

k cyandze, protoze modré svétlo miize tuto skutecnost zkreslovat. Pro kontrolu
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dychani ditéte je uzivan monitor dechu, saturac¢ni €idlo v tomto ptipadé pouzito

nebylo.

Fototerapie byla ukoncena nésledujici den, kdy vysledek hladiny bilirubinu byl
160 pmol/I.

Tabulka ¢.3 Méfteni fyziologickych funkci béhem fototerapie

Hodina Teplota °C Pulsy/min Dechy/min
15:00 36,3 138 46
18:00 36,5 116 44
21:00 36,7 126 48
23:55 36,7 120 46
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3.2 Zajisténi a udrZeni optimalni télesné teploty
Pti¢iny vzniku:

e Nedokonalé termoregulace novorozence

e Fototerapie
Charakteristické projevy:

e Hypotermie (teplota nizsi nez 36 °C v rektu) ¢i hypertemie (teplota vyssi

nez 38 °C v rektu)

Ocekavané vysledky:

e Dité bude mit optimalni télesnou teplotu
Osettovatelské intervence:

e M¢feni télesné teploty

e Zajisténi vhodné teploty okoli

e Zajisténi vhodného obleceni ditéte pti manipulaci s dit€tem mimo inkubator

Udrzovani termoneutralniho prostiedi a tepelného komfortu novorozence je
jednim ze stézejnich piliit péce a zékladni podminkou Gspésné adaptace po porodu.
Jako tepelné€ neutralni prostiedi je oznaCovano takové prostiedi, kde jsou spotieba
kysliku a energie vynaloZena na udrZeni télesné teploty co nejmensi.

Centralni regula¢ni mechanismy jsou ulozeny v hypothalamu, avSak pracuje
jinak nez u dospélych — podléha cyklickym zménam o 0,5 °C na zacatku spanku.
Také ho mohou ovlivnit pyrogeny, 1€ky, hormony ¢i patologické nitrolebni stavy a
muze dojit k jeho selhani. (4)

Novorozenec produkuje teplo dvéma zptlisoby:

e Netfesovou termogenezi — okyslicovani mastnych kyselin v hnédych
tukovych tkanich. Tato tkai se nachdzi pouze u novorozenct, zejména mezi
lopatkami, kolem Sije a podél aorty. Produkce tepla je vyvolana
katecholaminy, které jsou uvolnény pii poklesu teploty okoli, a tkan je velmi
metabolicky aktivni.

e Tfesovou termogenezi — jedna se o metabolickou aktivitu télesnych organt,

hlavné svali. (4)
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Ztraty tepla probihaji ¢tyfmi zptsoby:

e Zafenim — tepelnd energie pfechdzi na chladnéjsi objekty v okoli,
v oSetfovatelské péci se musi brat zietel napiiklad na stény inkubatoru ¢i
ulozeni détského luzka. Ztraty nezéavisi na teploté okolniho vzduchu a
muzeme jim zabrénit vhodnym obleCenim ditéte, flekéni polohou ¢i
zahtatim ploch, které obklopuji dité.

e Proudéni — ztraty tepla do okolniho vzduchu. Pokud je teplota okolniho
prostredi nizka a dité neni fadné€ obleceno, jsou ztraty nejvyssi. Dité 1ze tedy
chranit vhodnym oble¢enim ¢i zvySenim teploty okoli.

e Odpatovani — ztraty tepla odpafovanim vody z kiize a dechem, kterym se
ztraci asi 20 % tepla.

e Vedeni — jedna se o piimé ptedani tepla chladnéj$Sim objektiim, kterych se
dité ptimo dotyka. Naopak, pokud dité bude lezet na povrchu objektu, ktery

ma vyssi teplotu nez ono samo, teplo bude ptijimat. (4)

V porovnani s dospélym jedincem maji novorozenci az Sestkrat vice potnich
zlaz, avSak produkce potu je zhruba tfetinova. Pokud dojde k teplotnimu stresu,
novorozenec teplotu reguluje odpafovanim vody zkiize neboli insenzibilni
perspiraci. Pfi zvySeni okolni teploty zacinaji fungovat mechanismy odevzdavani
tepla, zvysi se prokrveni kiize, dité je v pozici bez flexe. Pokud tyto kroky nestaci,
nastupuje poceni a insenzibilni perspirace. V piipad€, ze ma okoli vysokou teplotu
a vlhkost, teplota ditéte se zacind zvySovat.

Pokud teplota okoli klesa, do urcité miry funguji mechanismy produkce tepla.
Jestlize ale teplota nepiestava klesat a produkce tepla se jiz nedd zvysit, teplota

ditéte se zaCind snizovat. (4)

Nejbeznéjsi cestou zjisténi teplotniho stavu novorozence je méfeni télesné
teploty. Teplota se méti rektalné, axilarné ¢i koZnim senzorem. Pfi méfeni teploty
v rektu méfime tzv. centralni teplotu. Teplomér by mél byt zaveden 2-3 cm do
hloubky, dle gestacniho véku ditéte. V rektu se normalni rozmezi teplot pohybuje
mezi 36,6 — 37,2 °C. Mc¢éteni teploty vrektu je rychly a spolehlivy zptsob.
Vyskytuje se ovsem zvySené riziko potiisnéni stolici a hloubka zavedeni teploméru

muze vysledek zkreslovat.
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Pfi méfeni axilarni teploty umistime teplomér do podpazi, pazi pfitlacime
k hrudniku a métime po dobu dvou minut. Normalni hodnoty se pohybuji mezi 36,6
— 37 °C. M¢éfeni teploty v axile patfi mezi bezpecné a neinvazivni metody, Casove
nedostate¢nou dobou méteni ¢i nespravnym umisténim teploméru v axile.

Pti méfeni koznim senzorem je rozmezi teplot 35,5 — 37,2 °C, s ohledem na
gestacni vek ditéte a umisténi senzoru. Méfeni je bezpecni, lehce piistupné a teplotu

méii kontinualné. Vysledky ov§em mohou byt zkresleny umisténim cidla. (4, 17)

Hypotermie je teplota v rektu pod hranici 36 °C. Hypotermie mtize dit¢ vazné
poskodit, protoze muze dojit k rozvinu Soku, hypoglykémie, apnoe, nebo
nitrolebniho krvaceni. Hypotermie nejcastéji vznika z divodu nizké teploty
prostiedi, nizké porodni hmotnosti, VVV, malnutrice. Klinicky se projevuje
mramorovou kizi, zarudnutim ktize, snizenou hybnosti, otoky.

Hypertermie je teplota v rektu nad hranici 38 °C. Mezi nejcastéjsi pficiny patii
vysoka teplota prostiedi, dehydratace, infekce, hyperfunkce §titné zlazy. Dusledky
hypertermie mohou byt tachykardie, tachypnoe, apnoe, vyssi drazdivost ditéte. (4)

Zpusoby oSetfovani a ulozeni déti se 1i$i dle jejich celkového stavu a gestaéniho

véku.
Na novorozeneckych oddé¢lenich jsou k udrzovani télesné teploty uzivany
inkubatory. Existuji inkubatory s fizenim teploty vzduchu, které funguji na principu
ohfevu vzduchu tepelnym zdrojem a jeho ventilovanim do inkubdtoru a teplota je
fizena tepelnym termostatem. Tento typ inkubatoru je pouzivan nejcastéji. Dal$im
typem je inkubator se servofizenim teploty, kdy teplota vzduchu je udrZovana
nastavenim termistorové kozni sondy.

Dilezitym aspektem k dosazeni optimalniho okolniho prostiedi je vlhkost
vzduchu. V inkubatorech bez zvlhceni je vlhkost mezi 25-40 % a je sndSena bez
obtizi. AvSak zvySend vlhkost pfinasi i negativa, mezi kterd se mize fadit zvySené
riziko vzniku riznych patogenti.

Ulozeni ditéte v inkubatoru ma sva rizika, dité€ je hife viditelné a ptistup k nému

je ztizeny.
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Pokud je dité uloZzeno na otevieném lizku, je manipulace s nim jednodussi, je
Iépe viditelné pro oSetfujici persondl, avSak hrozi riziko vétsi ztraty tepla do
okolniho vzduchu a také odpatfovanim. Je tedy vhodné dité optimalné obléci a ulozit

tak, aby ztraty tepla byly co nejmensi. (4)

Osetiovatelskd péce:

Katka byla po porodu uloZena do inkubatoru, ve kterém se s ni manipulovalo
pies okénka pro ruce, inkubator byl nastaven na teplotu 33,5 °C. Druhy den byla
hol¢ic¢ka ulozena do détské postylky. Termoregulace u ni fungovala dobfe, zadné
teplotni vykyvy nebyly pozorovany. Standardné byla oble¢ena v body a dupackach,
m¢éla ponozky, rukavicky a ¢epicku. Byla zabalena v zavinovacce. Pred fototerapii
byla teplota métena dvakrat denné, béhem ranniho pfebalovani a vazeni, nasledné
v prubehu fototerapie kazdé¢ tfi hodiny, béhem ptebalovani a krmeni hol¢icky. Pti
fototerapii byla hol¢icka znovu ulozena v inkubdtoru pro fototerapii, ktery meél
teplotu nastavenou na 35 °C.

Teplota Katky byla méfena rektalné digitalnim teplomérem, ktery se po kazdém
uziti dezinfikoval.
tepelného komfortu, pti pfebalovani byly nad piebalovacim pultem zapnuté tepelné
zafiCe, které zajiStovaly optimalni teplotu pro oSetfovatelskou péci o novorozence.

Pokud by doslo ke zvyseni teploty holCicky, fototerapie by byla pferusena na
takovou dobu, nez by se teplota vratila na optimalni hodnotu.

K poklesu teploty pod optimalni hodnotu mtize dojit po ukoncéeni fototerapie a

prevenci tohoto je zajisténi vhodného obleceni po vyndani z inkubatoru.
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3.3 Neefektivni kojeni
Pticiny vzniku:
e Nespravna technika kojeni
e Bolest a slabost matky po cisafském fezu
e (ddéleni matky a ditéte béhem pobytu v nemocnici
e Spavost ditéte
Charakteristické projevy:
e Vihovy ubytek ditéte
o Agitace ditéte
e Potize s ptisatim ditéte
e Uzkost matky
Ocekavaneé vysledky:
¢ Dit¢ bude kojeno
e Matka bude znat spravnou techniku kojeni
Osettovatelské intervence:
e Pomoc matce s technikou kojeni
e Edukace o vyzivé novorozence

e Podporovat kontakt mezi ditétem a matkou

Jiz v t¢hotenstvi v organismu matky probihaji procesy, které télo pfipravuji na
tvorbu matetského mléka. Tyto procesy jsou zajisStovany souhrou hormonii,
zejména estrogeny, gestageny, prolaktinem a oxytocinem.

Prolaktin m4 vliv na tvorbu matefského mléka v mlé¢nych zlazach, oxytocin se
podili na kontrakcich, které vytlacuji jiz vyrobené mléko do sinusti pod dvorcem
prst. Produkce téchto dvou hormonti je nejvice stimulovana ihned po porodu
Casnym piilozenim ditéte. Nervova zakonceni na dvorcich a bradavkéch prsou jsou
stimulovana sdnim ditéte a télo matky reaguje produkci téchto hormont. Oxytocin
vyvola kontrakce myoepitelidlnich bunék kolem lalickl a vyvodu mlécné zlazy a
spousti ejekéni neboli let-down reflex. Tento reflex je velmi lehce ovlivnitelny
vnéjSimi vlivy. Nejvhodnéjsi je nechat dité pfisat v prvnich 30 minutach po porodu
a nechat mu mozZnost sat, jak dlouhou dobu bude moci, protoze fyzicka blizkost
ditéte u matky tento reflex vyvolava. Negativni dopad na tvorbu mléka po porodu

muze mit stres a bolest.
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Kojeni je optimdlnim zplsobem vyzivy ditéte do jeho Sesti mésici. Je to

nejvhodnéjsi a nejptirozenéjsi zplisob vyzivy novorozenct a kojenct. (5,6,14)

» Technika kojeni

Technika kojeni je zdkladem tspéchu. Zalezi jak na poloze matky a ditéte, tak i

na zpuisobu pfisavani ditéte k prsu. Poloha kojeni se nejcastéji voli dle pohyblivosti

matky. Matka mlze u kojeni sedét ¢i lezet. Je mnoho modifikaci kojicich poloh,

které¢ jsou zavislé na konkrétni situaci, napiiklad pokud je matka po porodu

S 24

Pohodlna pozice pro matku i dit¢ — nejdiive matka koji vleze,
postupem casu v sedé. Dité¢ drzi tak, aby bylo celé na boku a jeho
obliCej, bfisko a hrudnik sméfovaly smérem k matce. Spodni ruka
ditéte sméfuje pod prso. Tato poloha umoziuje ditéti prs snadnéji
najit.

Dite se ptiklada k prsu, ne prs k ditéti

Matka drZi prs tak, aby se nedotykala dvorce. Palec na horni strané
prsu, zbytek prsti prs drzi zespodu

Bradavka je ve vysi ast ditéte

Hledaci reflex se spousti draZzdénim ust bradavkou, dit¢ by mélo
usta doSiroka rozeviit

Dité by mélo uchopit nejen bradavku, ale co nejvétsi cast dvorce
Prikladajici se dit¢ by mélo byt klidné, ne kiicici, kviili spravnému
postaveni jazyka, ktery by mél byt pod bradavkou

Nos a brada by se mély dotykat prsu (5)
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» Polohy pii kojeni

Poloha vleze — dit¢ lezi podél matky, bficho pfitisknuté k btichu
matky, oblic¢ej smétuje k ni

Poloha vsedé — hlava ditéte v ohybu matéin paze, druhou rukou
matka drzi prs

Bocni ¢i zadni drzeni — dit¢ umisténo na predlokti matky, ktera
podpird ramena ditéte, nohy jsou umistény podél matéina boku.
Matcino ptedlokti je podepteno polstarem.

Poloha tane¢nika — poloha se hodi pro nedonosené déti, které maji
problém se prisat. Dit€¢ lezi na matcin¢ predlokti. Mat¢ina ruka
podepira prs na totozné stran¢.

Poloha vleze na zadech — poloha vhodna pro matky po cisaiském
fezu, poloha umoziuje presouvani ditéte k prsu bez velkého usili a
tlaku na jizvu po zékroku. Matka lezi na zadech a dité si polozi na
sebe.

Vzptimena poloha — matka jednou rukou drzi prs, druhou dité.
Poloha je vhodna pro nedonoSené déti, které se Spatné pfisavaji.
Kojeni dvojcat — pfiloZeni obou déti zaroven pozitivné ovliviiuje
sekreci prolaktinu. Lze vybrat rizné polohy — bo¢ni drZeni, kojeni

vleZe ¢i paralelni polohu. (5,16)

> Materské mléko

Matetské mléko je velmi komplexni tekutina, kterd v idedlnim poméru obsahuje

bilkoviny, cukry a tuky a své sloZeni pfizplisobuje ménicim se potiebam ditéte.

V porovnani s ostatnimi zivociSnymi mléky ¢i umélou vyzivou ma mensi obsah

bilkovin, kterd vSak zajiStuje optimalni rGst a vyvoj ditéte. Také je snadno

stravitelné a odpovida schopnostem ledvin ditéte, které jesté¢ nejsou Uplné zralé.

Také absorpce tukti je snadna a cukry maji vysoky obsah lakt6zy. Diky protilatkam

obsaZzenym v mléce se dit¢ 1épe brani infekcim a kojené déti jsou vice imunni proti

nékterym onemocnénim. Obsah vitamind, minerald a stopovych prvki je pfi plném

zdravi matky dostatecny, dodéavat je tfeba pouze vitamin K a D.
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Existuje vice druhli matefského mléka. Kolostrum je mléko tvorené ihned po
porodu. Ve svém malém objemu obsahuje vysokou koncentraci latek, které
novorozenec ihned po porodu nejvice potiebuje — vyssi mnozstvi bilkovin, méné
tuku a cukru nez mléko tvofici se pozd¢ji. Také obsahuje obranné latky,
imunoglobulin A, lyzozym a laktoferin, které chrani novorozence pifed cizorodymi
latkami a mikroorganismy. Kolostrum je pro dit¢ velmi cenné, je tieba dbat na
informovanost matky, aby jej pro jeho zlutou barvu nepovazovala za mléko
zkazené. Predni mléko je bohaté na obsah vody a cukru, zadni mléko obsahuje
vysoké mnozstvi tuku a vitamint a dité dobfe zasyti. (4,5)

V urcitych situacich je nutné, aby matka své mléko odstiikdvala. Odstiikavat se
dé rukou nebo ruéni ¢i elektrickou odsavackou. Odsttikavani by se mélo provadét
pfi odlouceni matky a ditéte, pokud dochézi k retenci mléka a pro tvarovani
bradavky. (5)

Mateiské mléko se da po dobu 24 hodin uchovéavat v lednici ¢i pii teploté -18 °C
v mrazaku po dobu tii mésic. Mélo by byt uloZeno v uzaviratelné a ¢isté nadobé,
jednotlivé davky slévat aZ po jejich vychladnuti a rozmrazovat by se mélo pii
pokojové teploté. Pii rozmraZeni jiZ znovu nezamrazovat a k ohfevu nepouzivat

mikrovinnou troubu, ale ohfivat mléko ve vodni lazni.

» Pocatecni mléka

Pokud dit¢ nemiize byt z néjakych divodi kojeno, pfistupuje se k vyziveé
pocatecnim mlékem. Jako zdroj bilkoviny pro po¢atecni mléka je uzivana bilkovina
z kravského mléka. Uzit se da také sdjova bilkovina ¢i hydrolyzovana bilkovina
z kravského mléka. Dnes se na trhu objevuje velké mnozstvi druht mlééné vyzivy.
Pocate¢ni mléka byvaji oznacena ¢islem 1 ¢i slovem baby.

Pocate¢ni mléka obsahuji laktozu, je mozné ale pouZzit v uritém mnozstvi i jiné
druhy sacharidli — sachar6zu, maltézu, glukozu, maltodextriny a bezlepkové skroby.
V prvnich ¢tyfech mésicich by ale mélo byt uZivano mléko obsahujici laktozu.

V ptipadé vyskytujicich se zdravotnich potizi, existuji vyrobky specialni vyzivy,

opét znacené Cislem 1. (5)
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» Alternativni zpusoby krmeni
Pokud matka zrovna nemize kojit, vyuzivame alternativnich zptisobt kojeni
s cilem, aby si dité¢ nenavyklo na ldhev. Krmit mizeme bud’ 1Zzi¢kou, stfikackou po

prstu ¢i krmit pomoci cévky po prsu.

Osetiovatelskd péce:

Katka byla jiz od porodu ptikladéna k prsu ob davku, stiidavé se svou sestrou.
Poprvé byly déti pfiloZzeny na oddéleni JIP, kde matka leZela po cisafském fezu.
Katka se zpocatku ptisavala Spatné, s pomoci oSetfujici sestry se ale nakonec
ptisala. Prikladdna byla v poloze vleze na zadech z divodu pooperac¢niho stavu
matky.

Laktace u matky nastupovala pozvolna tfeti den, jiZ prvni den od porodu byla
Katka dokrmovéna Nutrilonem HA. Nutrilon HA patii mezi hypoantigenni
piipravky pro preventivni pouZiti a byl pouzivan plosné na oddéleni. Krmena byla
alternativnim zptsobem, prvni a druhy den stfikackou. Hol¢i¢ka pila pomalu,
s prestadvkami. Prvni den vypila 5-10 ml v jedné davce, druhy den vypila v jedné
davce jiz 15-20 ml.

V den zah4jeni fototerapie byla Katka ptikladana k prsu naposledy ve tfi hodiny
odpoledne a vypila 15 ml matefského mléka. Byla dokrmena Nutrilonem HA do
celkové davky 30 ml. Po zahdjeni fototerapie byla Katka dokrmovana pouze
Nutrilonem HA, matka udéavala bolesti a zavraté. Na krmeni bylo tfeba Katku budit,
pila velmi pomalu a na etapy. Byla pouzita kojenecka lahev se savickou, se kterou
v jedné davce vypila v priméru 30 ml.

Alternativni zpisoby jako krmeni stfikackou po prstu u Katky nemély velky
uspéch, krmeni trvalo velmi dlouhou dobu, velmi ¢asto u néj usinala a prestavala
sat. Kojenecka ldhev byla pouzita z divodu jednoduchosti kojeni pfi fototerapii,
protoze Katka lahev tolerovala o mnoho lépe.

Nasledujici den, po ukonceni terapie, byla Katka ptfivezena za matkou, ktera se
stale citila slab¢ a k obéma détem pfistupovala spiSe pasivné. Katka se pfisala a

vypila 30 ml matetského mléka. Po zbytek dne byla Katka uloZena na observa¢nim
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boxu. Jednou byla krmena odstiikanym matefskym mlékem, dale po tfech hodinach
Nutrilonem HA v primérné davce 40 ml.

Matka mléko odstiikavala, bohuzel ho nebylo dost pro ob¢ déti v plné davce.
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4 Edukace matky

Definici edukace je proces soustavného ovliviiovani jedince, v tomto piipadé
matky, vjeho chovéni a jednani s cilem dosdhnout zmény ve védomostech,
navycich, dovednostech a postojich v pozitivnim smyslu. (18)

Do péce o novorozence bychom meéli matku zapojovat co nejdiive. Také
bychom ji méli zapojovat co nejCastéji a tim zvySovat jeji diivéru v sebe sama
v manipulaci s novorozencem. Sestry pracujici na neonatologickém oddéleni jsou
s matkami v tésném kontaktu a jednim ze zékladnich tikoli je edukace matek v péci
o dité. Je nutno piistupovat k matkdm individualné a respektovat jedinecnost kazdé
z nich.

Podéavani informaci o zdravotnim stavu ditéte patii 1€kafi, sestra byva tou, ktera
hovoti s rodi¢i o péci o jejich dit€. Dodava jim informace, poskytuje rady a ndzorné
ukazuje, jak s ditétem spravné manipulovat a starat se o n¢j. Je tfeba matkdm
naslouchat a zodpovidat jejich dotazy, coz vede ke zmirnéni tzkosti, ktera je po

porodu Casta. (4,5)

» Edukace matky o novorozenecké Zloutence

Informaci matce, Ze jeji dit¢ mad novorozeneckou Zloutenku, predava lékar.
Vysvétli ji, jak onemocnéni vznika, jak se 1é¢i, jaka jsou mozna rizika. V naSem
ptipad€¢ bylo matce sdé€leno, ze se za ditétem mize pfijit kdykoliv podivat, ale
z diivodu probihajici terapie se nebude z inkubatoru vyndavat, pokud to nebude
nutné, pro dosaZeni co nejvyssiho ucinku terapie svétlem a zachovani tepelného
komfortu ditéte. OSetfovatelskym persondlem ji byly vysvétleny naleZitosti péce o
dit¢ béhem terapie, 1 kdyz matka nebyla aktivnim ucastnikem této péce z dlivodu

svého zdravotniho stavu.

> Edukace matky v oblasti kojeni

Prvni pfiloZeni déti k prsu probéhlo, kdyZ byla matka umisténa na JIP po
cisafském fezu. Radna edukace probéhla az na oddéleni Sestinedéli, kam byla matka
pfevezena druhy den po porodu. Matka byla poucena o spravné poloze kojeni —
kojila vleze na zaddech, protoze takovato poloha nezatézuje jizvu po cisaiském fezu.

Prestoze je Katka z dvojcat, edukace probihala technikou kojeni jednoho ditéte.
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Dité se vyndalo ze zavinovacky a ptilozilo k prsu. Matka byla poucena o dulezitosti
co nejvetsiho kontaktu mezi ni a ditétem a odstranéni vSech piekdzek. Byl ji ukdzan
spravny uchop prsa tak, aby prsty nezasahovaly do dvorce. Také ji bylo doporuceno
piejizdét bradavkou po rtech ditéte, coz stimuluje dit¢ k uchopeni bradavky.
Edukace musela byt pferusena z divodu unavy a bolesti matky. Matce bylo pfi
kazdém kojeni asistovano oSetiujici sestrou, nebot’ udavala zavraté a velkou tnavu.
Pti kazdém pftilozeni ji byly opakovany spravné zasady kojeni a zdsady dodrzovani
hygieny.

Matka byla pfi edukaci pasivni a déti si u sebe nechtéla nechavat bez dozoru
osetfujiciho personalu. Matce byla vysvétlena dulezitost kojeni a kontaktu

s ditétem, ktery stimuluje tvorbu mléka.

> Edukace matky v oblasti hygienické péce

Katka byla po celou dobu uloZena na observacnim boxu, jednak z divodu
zdravotniho stavu matky, tak z divodu fototerapie. Matka se prvni tfi dny
hygienické péce o dit€¢ neucastnila, k fddné edukaci doSlo az po ukonceni
fototerapie Katky.

Matka byla ulozena na pokoji, kde z ditvodu absence piebalovaciho pultu a
umyvadla nebyl umoznén rooming-in. Edukace a ndzornd ukdzka ptrebalovani a
koupani ditéte tedy prob€hla v mistnosti, ktera se nachazi vedle observa¢niho boxu.
Jednalo se o skupinovou edukaci, pii které byly ptitomné dal§i dvé matky, které

taktéZ nemély moznost mit dit€ u sebe na pokoji.

e Priebalovani ditéte

Ptebalovani ditéte bylo provadéno prvni dny vyhradné personalem, matka se
do péce zacala zapojovat az po ukoncCeni fototerapie. Matce byly piipomenuty
zasady bezpec€nosti pii manipulaci s ditétem a nutnost stalého dohledu, kdyz se
nachazi na pifebalovacim pultu. Pomucky potfebné k prebalovani, jako je Cista
plena, vlhéené ubrousky a mast proti opruzenindm by si méla matka nachystat

predem, aby nemusela od ditéte nikam odbihat.
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Dité¢ na ptebalovacim pultu svleCeme a rozbalime plenu. Je tfeba nejprve
mechanicky ocistit k0zi od stolice napiiklad vlhéenymi ubrousky ¢i jinymi
piipravky, které odstrani tukovou slozku stolice. Pouzitou plenu vyhodime a pod
dité si polozime novou, abychom se vyhnuli pfipadnému znecisténi pultu okoli
moci ¢i stolici. Matce bylo zdiraznéno oSetfovani genitdlu u holcicek —
postupujeme vzdy zepiedu dozadu, abychom se vyhnuli pfenosu bakterii do
mocové trubice a pochvy. Jako prevence srustl sliznic je hygiena genitalu velmi
dalezita. Pfi hygien¢ by matka méla opatrné sliznice od sebe oddalit, aby nebyly
v neustalém kontaktu. Muze také pouzivat détsky olejicek, ktery zabrani
neustalému kontaktu stydkych pyskt a potazmo jejich sristu. Po ocisténi zadecku
a genitalu bylo matce doporuc¢eno pouzit mast proti opruzenindm, kterou by méla
nanést v okoli zadecku, genitilu a do zdhybt. Pti baleni bylo matce zdliraznéno,
aby vénovala pozornost ptiléhani pleny k télu ditéte, ¢imz se vyhne tniku stolice.

(5,20)

e Koupani ditéte

Novorozence do zhojeni pupku sprchujeme, poté ho koupeme ve vanicce C¢i
koupacim kbeliku. Edukace probiha formou koupele, eliminuje se tak riziko padu
novorozence, ke kterému muZe dojit upuSténim novorozence pii sprchovani,
v disledku Spatného drzeni.

Pied zahdjenim sestra matkdm zduraznila dileZitost pfipravy pomucek, které
budou ke koupani potieba. Dlivodem je to, aby matka od ditéte nemusela odchéazet
a nenechavala jej bez dozoru. K t¢émto pomickdm patii vlhcené ubrousky, Cista
plena, mydlo, mast proti opruzenindm, détsky olejicek, dezinfekce, hiebinek,
ruénik/latkova plena, Cisté obleceni. Teplota vody koupele by se méla pohybovat
kolem 38 °C, spravnou teplotu pozname tim, ze do vody namocime ¢ast predlokti.
Pokud je voda ptijemné tepla, jeji teplota je vyhovujici. Do vody neptidavame
zadné produkty, jako je napfiklad péna, protoZe ta vede k vysouSeni klize. Také
uzivani mydla kazdy den na celé télo neni doporucovano, staci jej pouzit na ruce,
nohy, hyzdé a na mista, kde mize vznikat zapaika. Matce bylo doporuc¢eno pouzivat

mydlo na celé t€lo 1-2 x tydné.
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Dité na ptebalovacim pultu svleCeme a dle potfeby mechanicky ocistime okoli
hyzdi. Vlhkou Zinkou otfeme oblic¢ejovou Cast. Poté dit€¢ uchopime a pomalu jej
polozime do vody. Pii pfenaSeni dit¢ pevné drzime, jednou rukou podpirame hlavu
ditéte, ktera je ulozena na predlokti, a drzime jej za ramenni kloub, druhou rukou
jej drzime pod zadeckem. Za¢neme s oplachovanim ditéte, jednou rukou mu vzdy
jistime hlavu a pfidrzujeme zada. S oplachovanim se zacind od vlasové ¢asti hlavy,
pies hrudnik, bfisko, horni koncetiny, smérem doli. Jako posledni umyvame genital
a zadecek ditcte.

Po ukonceni koupele dit¢ peclivé osusime. Zaméfujeme se na oblasti zahybt
ktze. Ru¢nikem dité netfeme, ale ptikladame jej. Po dikladném osuseni pokozku
ditéte oSetfime olejem. Po koupani se také matkdm ukazuje oSetfeni pupecniho
pahylu. Bylo jim doporuceno koupit v 1€karné 60% lih a pupecnik Cistit po kazdém
koupani ¢i pebalovani az do o jeho odlouceni a po odlouceni Cistit oblast 2x denné.
Po ukonceni hygienické péce dité¢ oblékneme a ulozime.

Uziti kosmetickych ptipravki zalezi na preferencich matky, doporucuji se vSak

pfirodni vyrobky provéfenych znacek. (5)
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5 Diskuze

V pribehu hospitalizace Katky a jeji matky jsme narazili na n€kolik okolnosti,
které¢ ztézovaly optimalni vyvoj udalosti po porodu. Primarnim problémem byl
zdravotni stav matky, kterd byla po porodu cisaiskym fezem velmi unavena a
zeslabla. Kvili této skutecnosti byla matka v péci o dvojcata spise pasivni a s détmi
nechtéla zhstavat sama. Porod dvojcat u matky nejspise také vyvolal uzkost z toho,
ze nebude péci o né zvladat. DalSim problémem, ktery se vyskytnul, byla
fyziologicka zloutenka u Katky, kterd vyzadovala fototerapii a tim jeSté vice
omezila uz tak sporadicky kontakt s matkou.

Tyto vSechny skutecnosti vedly k tomu, Ze Katka nebyla kojena, jak by méla byt.
Jiz prvni den byl zaveden ptikrm Nutrilonem HA, 1 kdyZ Katka byla fyziologicky
novorozenec a nevyskytovala se Zadna indikace. Laktacni liga na svych webovych
strankach doporucuje dokrmovat dit¢ pouze v indikovanych pfipadech a
alternativnim zptisobem. Dle Ceské neonatologické spole¢nosti je poporodni
ubytek vahy fyziologicky a zavedeni piikrmu tento fyziologicky adaptacni jev
zpomaluje. Prvni dva dny byla Katka dokrmovéna alternativnim zpiisobem,
konkrétné stiikaCkou pies prst, tieti den byla k dokrmu ovSem pouzita kojenecka
lahev se savickou, coz odporuje doporucenim laktacni ligy, dle které se nemaji
pouzivat lahve ¢i savicky, nebot’ interferuji se spravnou technikou sani ditéte.

Dals$im doporucenim lakta¢ni ligy vztahujicim se k tomuto piipadu je podpora
kojeni ve specidlnich situacich — v tomto piipadé€ po cisafském tezu ¢i viceCetnych
porodech. Matka o kojeni edukovéna byla, ale dle mého nazoru v tomto ptipadé
byla tfeba spiSe psychickd podpora matky nez podpora kojeni samotného, nebot’ se
nevyskytoval zadny stéZejni problém v technice kojeni ¢i v laktaci samotné, ktera
zacala tieti den po porodu.

Dle doporuceni se kojeni béhem fototerapie preruSovat nemusi, naopak by se
melo podporovat, nebot’ kojeni ptisobi na hyperbilirubinemii preventivné. Katka
ovSem byla stale primdrné krmena umélym mlékem a béhem fototerapie méla
s matkou nulovy kontakt. Pfikladana byla Katcina sestra, udrzeni laktace tedy
probihalo. Matka byla informovana o daleZitosti kojeni pti probihajici fototerapii,
avsak znovu vyvstava otdzka, zda nebylo tfeba zaméfit se spiSe na psychickou

podporu matky a tim doséhnout pravidelného kojeni a péce o Katku. (19,21,22)

47



6 Zavér

Tato bakalarska prace popisuje oSetiovatelskou péci o novorozence 1é¢eného
fototerapii. Mimo fototerapii v této praci rozebiram dalsi problémy, které se
tykaly Katky a jeji matky. Poporodni obdobi je pro matku velmi naro¢né a je
diilezité, aby oSetirovatelsky personal dodrzoval individualizovany pristup ke
kazdé pacientce a jejimu ditéti a dbal na to, aby oSetifovatelské postupy Sly
ruku v ruce s nejnovéjSimi poznatky. Jen tak se dosahne opravdu kvalitni a

efektivni oSetirovatelské péce, kterou si kazda matka a dité zaslouzi.
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9 Prilohy

Piiloha €. 1 Graf uzivany na oddéleni

Priloha €. 2 Ochranny kryt na fototerapii
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Priloha ¢é. 1

Cerny kiizek — stav pied zapoletim fototerapie, hodnota bilirubinu 254,1/1,5

pmol/l

Cerveny kiizek — stav nasledujici rano, hodnota bilirubinu 160 pmol/l
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Piiloha ¢. 2
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Piiloha & 3 (23)

Priloha : Indikaéni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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b vySetieni hladiny bilirubinu denné
B vy3etieni hladiny bilirubinu dvakrit denné nebo astéji
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