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A. Uvod

Pracuji na neonatologickém oddéleni intermediarni pée Gynekologicko- porodnické

kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Na naSe odd¢leni se piekladaji nezrali novorozenci z jednotky intenzivni a resuscitacni péce,
ktefi vyzaduji odbornou péci v oblasti ventilacni stability, kardiovaskuldrniho systému a
enteralni vyzivy. Nesmirn¢ dilezitou soucasti enteralni vyzivy je osvojeni spravné techniky
kojeni s pomoci lakta¢ni poradkyné. Na naSem Useku mohou byt matky hospitalizovany se
svymi détmi, zacviCuji se v péci o nezralé novorozence pod dohledem zkuSenych sester.
Navstévy otcll a rodinnych piislusnikd nemaji zdsadni omezeni. Je kladen diraz i na péci o
psychiku matek piedcasné narozenych déti ve spolupréci s klinickou psycholoZkou.

Pro zpracovani své zaveéreéné bakalarské prace jsem si vybrala dvojce B, tézce nezralou

hol¢icku s porodni hmotnosti 710 gramil a s intrauterinni ristovou retardaci.
Dtivodem mé volby je celosvétova problematika intrauterinni ristové retardace plodu, ktera je
v 80 % ptipadl spojena s intrauterinni malnutrici. Postizeny novorozenec ma osmkrat vyssi
perinatalni imrtnost a desetkrat vétsi vyskyt perinatalni asfyxie, poporodni hypoglykémie a
hypotermie. Dlouhodobé zdravotni problémy ditéte zavisi na typu riistové retardace.

Porod nezralého ditéte je velice tézkou Zivotni zkouSkou pro rodice. Psychika matky byva
zatézovana pocity strachu, zklamani, viny, selhani. Tuto obtiZznou situaci jeSté prohlubuje
pocit bezmoci, kdyz se matka diva na vlastni dité ptes sténu inkubatoru a matetsky cit ji nuti
détatko pochovat. Navic se ptidruzi pocit zoufalstvi, pokud miminko mé spoustu hadicek a
monitort ke zvladnuti dané situace. Matka proziva beznad¢j a nékdy také rezignaci, v jeji
psychice probihd vnitini hleddni vztahu s novorozencem, coz na konci té klikaté cesty
skonéi jeji identifikaci s tim nejkrasnéjSim darem od zivota, vlastnim ditétem. Posledni fazi
v tomto boji je uvédoméni, Ze i zivot nedonoSeného ditéte ma velikou cenu, proto matka
pfijima situaci takovou, jakd je a s pomoci kvalifikovanych zdravotniki a citlivym ptistupem

se nauci rozeznat potteby svého ditéte a aktivné se podilet na jejich saturaci. /1/



B. Klinicka ¢ast
1. Rozdéleni novorozencii podle gesta¢niho stafi a hmotnosti
Podle délky téhotenstvi rozdélujeme novorozence na:
- donoSené, ktefi maji gestac¢ni vek 260- 293 dny /37- 41 tydnil/
- nedonoSené, gestacni vék méné nez 260 dnti /37 tydnli/

- prenoSené s gestatnim vékem 294 dni a vice /42 tydnt a vice/.

Podle hmotnosti délime novorozence na Ctyfti kategorie:

novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti /méné nez 1500 g/

novorozenci nizké porodni hmotnosti /méné nez 2500 g/

novorozenci normalni porodni hmotnosti /2500- 3999 g /

novorozenci vysoké porodni hmotnosti /4000 a vice grami/.

Pti hodnoceni obou kritérii soucasné rozdélujeme novorozence na:

eutrofické /odpovidajici hmotnost délce t€hotenstvi/

hypotrofické /hmotnost nizsi, nez by odpovidalo délce t¢hotenstvi/

hypertrofické /hmotnost vyssi, nez by odpovidalo délce té¢hotenstvi/. /6/

2. Rozdéleni nezralych novorozencii

V zévislosti na porodni hmotnosti a gestaénim v€ku se pfedcasné narozené déti

déli do ¢tyt skupin:

extrémné nezraly novorozenec: do 28. tydne gravidity, od 500 g do 999 g.

velmi nezraly novorozenec: do 32. tydne gravidity, od 1000 g do 1499 g.

sttedn¢ nezraly novorozenec: do 34. tydne gravidity, od 1500 g do 1999 g.

lehce nezraly novorozenec: do 38. tydne gravidity, od 2000 g do 2499 g. /1/



3. Priciny predcasnych porodi

Pri¢iny pfedcasnych porodl spocivaji v nepfiznivé porodnické anamnéze, v zavaznych
celkovych onemocnénich matky a v jeji socioekonomické situaci, které nejsou

ovlivnitelné porodnickou péci. Lze je rozdélit na:

» porodnické

- ptedchozi pfed¢asny porod

- kratky interval od pfedchozi gravidity

- d¢lozni anomalie

- operace na déloze/ enukleace myomu, konizace/
- inkompetence délozniho hrdla

- vicecetné t€hotenstvi

- polyhydramnion nebo oligohydramnion
- abrupce placenty, placenta praevia

- preeklampsie, eklampsie

- krvaceni v 1. trimestru

- nadmérny hmotnostni ptirtstek

- malformace plodu

P obecné medicinské

- zavazné choroby matky /srdecni vady, urogenitdlni infekce, choroby ledvin,
dekompenzovany diabetes, hypertenze, zavazna anémie/

- intraabdomindlni zanéty /apendicitida/

- trauma matky

- podvyziva nebo obezita

- koufteni, alkohol, drogy

P socioekonomické
- vék matky /pod 17 a nad 30 let/
- nizky socioekonomicky statut

- nedostate¢né vzdélani



- nedostate¢na prenatalni péce

- nepfiznivé Zivotni prostredi. / 6/

4. Charakteristické znaky nezralosti

» kiize

- utézce nezralych je Zivé Cervena, prusvitnd, mazek chybi, lanugo byva ridke,

- je Casto prosdkla, tvoii se otoky, zvlasté na koncetinach,

- je velmi citliva ke vSem desinfekénim roztokim a k mechanickym insultim,

- pfi odlepovani naplasti se trha povrchova vrstvicka pokozky a vznikaji eroze, které
jsou snadnou vstupni branou infekce

- rovnéz sliznice jsou citlivé na poranéni /pii neSetrném sondovani traviciho traktu nebo

odséavani dychacich cest mize dojit k poruSeni sliznice a ke krvaceni/.

» prsni bradavky
- utézce nedonoSenych zcela chybi nebo jsou jen naznaceny,

- ulehce nedonosenych je vytvotena bradavka, nékdy i ¢ast dvorce.

» usSni boltce

- byvaji mekké, u t€¢Zce nedonosenych i netiplné vyvinuté.

P> genital
- uchlapcti jsou ¢asto nesestoupla varlata

- udivek velké pysky nepiekryvaji malé.

» ryhovani na ploskach nohou a na dlanich
- utézce nedonosSenych prakticky chybi nebo jsou vytvoreny jen hlavni ryhy,

- ulehce nedonosenych je ryhovani vice, ale ryhy jsou mél¢i nez u donoSenych.



» Nezralost funkei:

dychani

nedokonald funkce plic vedouci k nedostatecné vyméné plynti je zplisobena
nedostatkem surfaktantu /latka fosfolipidové povahy udrzujici po vydechu rozepjaté

alveoly/. Alveoly po kazdém vydechu kolabuji.

zazivani

méné travicich §tav
zpomalend motilita stiev
Spatna evakuace Zaludku vedouci k intoleranci stravy

smolka odchdzi vice dnii nez u donosenych.

vyméSovani

funkce ledvin je nezrala, citliv&jsi k hypoxii,

funkce jater je pro nedostatek enzymi nezrala, jatra nestaci vyloulit prebytek
bilirubinu, ktery vznikd v prvnich dnech Zivota ve velkém mnozstvi, vznika
hyperbilirubinemie projevujici se Zloutenkou, kterd u nedonoSenych nastupuje sice

pozdé¢ji, ale trva déle nez u donosenych.

termolabilita

Pficinou ztraty tepla je velky povrch téla vzhledem k hmotnosti a tenkd vrstva
podkozniho tuku.

Reakci novorozence na chlad je zvySena produkce tepla, ktera se déje predevSim
chemickou reakci v hnédém tuku novorozence. Pfi této reakci se ale zvySuje spotfeba
kysliku.

V chladném prostfedi vznikd nepomér mezi ztratami a tvorbou tepla, vznikd velky
rozdil mezi teplotou kiize a okolim a teplota novorozence klesa.

Percepcni zonou velmi citlivou na zmény teploty prostiedi je pokoZzka obliceje.
Podchlazeny novorozenec miva apnoické pauzy, hypoglykemii, metabolickou

acidozu./1/



5. OSetrovatelska péce o nezralého novorozence ve vztahu

k zakladnim potfebim na intermediarnim oddéleni

P Péce o teplo a pohodli

Podle zdravotniho stavu je dit¢ ulozeno bud’ do inkubatoru, vyhfevného ltizka nebo
postylky. V inkubdtoru je krom¢ teploty nastavena také optimalni vlhkost, coZ se
pohybuje mezi 20 — 40 % v zavislosti na zralosti kiize. Diivodem je snizeni ztraty tekutin

perspiraci pfes nezralou pokozku.

» Péce o vyZivu

Vyziva nezralého novorozence je zajisténa:

- orogastrickou sondou, ktera se z diivodu prevence infekce vyménuje kazdych 24 hodin,

- krmenim injekéni stfikackou a pomoci maliku matky z dGvodu stimulace saciho
reflexu,

- kojenim,

- krmenim lahvickou, coz je posledni volbou postupu pii krmeni,

- kombinaci vSech metod.

Mnozstvi jednotlivych davek se zvySuje podle tolerance stravy a vzhledu biiska. Pocet

davek predstavuje osm za 24 hodin s vyjimkou déti, kdy Ize pfistoupit k individuélnimu

rezimu krmeni.

» Péce o vyprazdiovani moce
Dit¢ moc¢i spontannég, kontroluje se poc¢et moceni za 24 hodin. V piipad¢ nedostatecného

moceni se provadi vaZeni plen.

P Péce o vyprazdiiovani stolice

Stolice u nezralého novorozence odchazi ve vétsin€ pripadl spontanné. Pii nedostatecném
vyprazdinovani stolice 1ze pouzit rektalni rourku, coz je metodou posledni volby. V tivahu
se bere vzhled bfiSka, mnoZzstvi rezidui Zalude¢niho obsahu, odchod posledni stolice a

druh stravy.

» Péce o kiizi
Podle klinického stavu se novorozenec koupe jednou za 1-2 dny. Kize se promaze

nedrazdivou indulonou, u vétsich déti 1ze aplikovat détské vyrobky.



» Péce o dutinu ustni
V dutin€ ustni novorozence se sleduje vyskyt sooru. V piipadé jeho pfitomnosti se

aplikuje zpravidla gencidnova violet jednou az dvakrat denné.

» Péce o o€i
Velice ¢astou problematikou je zanét spojivkového vaku, coz se oSetfuje kazdé 3 hodiny

kapkami Ophtalmo-Septonex, Tobrex nebo Pamycon podle ordinace 1¢kare.

» Péce o klid a komfort

V ramci zachovani klidu mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi a 1é¢ebnymi intervencemi se
provadi sjednoceni vSech vykont. Dit€¢ by nemélo byt zbyte¢né a Castéji ruSeno, nez to
vyzaduje oSetfovatelsky a 1écebny plan.

Pro zajiSténi komfortu novorozence se pouziva peliskovani, kdy se pomoci valecki z plen,
antidekubitni podlozky a deky vytvoii piijemné klubicko na lizku, pfipominajici prostiedi
délohy.

Z diivodu lepsiho provzdusnéni plic a zabranéni vzniku dekubitli se miminko po tiech
hodinach polohuje. Preferuje se poloha na biisku, kterd se stiidd s polohou na boku a u

zralejSich déti také na zadech.

» Péce o psychosociialni potfeby novorozence

Jiz od prvni chvile, kdy matka pfistoupi k inkubétoru svého ditéte, se doporucuje, aby na
n¢j hodné¢ mluvila, aby se jej co nejvice dotykala, aby svému miminku doptala
bezprostiedni, spontdnni kontakt. Dulezité je, aby se matka aktivné zcastnila péce o
psychomotoricky vyvoj ditéte, zdkladem ceho je dostatek somatickych a vestibularnich
stimulaci. Kromé toho mu poskytuje pocit bezpeci a jistoty. Zaroven i sama sob& pomiize
zvladnout pocit zklamani, strachu, bezmoci. Neocenitelnou soucasti saturace
psychosocialnich potieb ditéte je jeho klokdnkovani, kdy se novorozenec polozi na matcin
hrudnik. Je mu tak umoznéno, aby vnimalo tlak matc¢ina téla, tlukot jejiho srdce a pohyby

jejiho hrudniku. Vznikne permanentni somatickd, vibra¢ni a vestibularni stimulace ditéte.



6. Prognoza nezralosti

Existuje mnoho faktort, které ovliviluji prognézu nezralého ditéte. V prvni fadé je to
zdravotni stav novorozence, vyskyt poporodnich komplikaci ve smyslu

- respiratnich onemocnéni /syndrom dechové tisné- RDS, bronchopulmonalni
dyspléazie- BPD, apnoické pauzy/,

- kardiovaskularnich onemocnéni /oteviena tepennd ducej- PDA, bradykardie ve spojeni
s apnoickymi pauzami/,

- hematologickych onemocnéni /anémie, hyperbilirubinémie, krvaceni do jater,
nadledvin/

- gastrointestindlnich onemocnéni /omezend funkce traviciho Uustroji, nekrotizujici
enterokolitida/

- onemocnéni CNS /peri- nebo intraventrikularni krvaceni, retinopatie, hluchota/

- infekce /bakterialni, virové, plisiiové, kongenitalni, perinatalni nebo nozokomialni/.
Dal8im faktorem je socioekonomicky status rodiny, ve které dit€ vyrlsta. V rodindch
s nizkym socioekonomickym zdzemim najdeme zhorsSeni nutri¢niho stavu, chudokrevnost
a zvySenou nemocnost.

K prognéze nezralého ditéte je nutno pfistupovat individualné podle vySe uvedenych

faktoru. / 6/

7. Edukace matky nezralého novorozence

Pied propusténim do domdaciho prostfedi je matka seznamena se vSemi potfebnymi
pomickami k oSetfovani ditéte /v péci o kiuzi, pupek, télesnou teplotu, odsadvani hlent
znosu v piipadé rymy, koupdni, udrzeni optimalni teploty prostiedi/, dale s duleZzitosti
zvySené polohy ditéte, rehabilitaci a polohovanim, vychazkami, krmenim a kojenim,
podavanim vitamint event. 1€kl a ockovanim. Poskytuji se také informace o resuscitaci

ditéte v ptipad¢ apnoickych pauz.



Vzhledem k tomu, Ze pro zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem si vybrala novorozence
s intrauterinni ristovou retardaci /IUGR/, v dalSim textu proto pojedndvam strucné€ o této

problematice.

8. Intrauterinni rastova retardace — IUGR

Termin IUGR se pouZzivéd pro novorozence s délkou mensi nez 2 standardni odchylky od
priméru referencnich hodnot nebo délkou mensi nez odpovida 10., 5. ¢i 3. percentilu.
Intrauterinni rGstovd retardace piedpokladd patofyziologicky proces, ktery vede
k suboptimdlnimu ristu plodu, dokumentovanému nejméné dvéma intrauterinnimi
sonografickymi méfenimi. Podle antropometrickych parametri se rozliSuji dva typy
intrauterinnich poruch rastu: symetrickd a asymetrickd restrikce riistu. V prvnim ptipadé
je plod maly, ale s normalnimi proporcemi. Faktory poskozujici rist pisobily jiz ve 2.
trimestru gravidity. Pro druhy pfipad je charakteristickd normalni velikost hlavy, ale
mensi obvod bficha zpisobeny menSimi jatry, snizenym abdomindlnim a podkoznim
tukem a redukci skeletdlniho svalstva. Asymetrické télesné proporce jsou vysledkem
zhorseni riistu v poslednim trimestru. / 5/

Mrwe

8.1 Priciny intrauterinni riistové retardace

Nedostatecny fetalni rst je spojen s vyssi fetadlni mortalitou 1 vyss$i neonatdlni mortalitou
a morbiditou. Faktory vedouci k riistové retardaci plodu mizeme rozdélit do tfi skupin:

matefské, fetalni a placentarni.

Mateiské faktory:

» téhotenstvi

- parita /nuliparita, vysoka multiparita/

- vk /mén¢ nez 16 let, vice nez 35 let/

- IUGR v ptedchozi gravidité

- vicecetné t€hotenstvi

- nizka hmotnost pted t¢hotenstvim

- nizké hmotnostni pfiriistky v t¢hotenstvi

- kratky interval mezi graviditami /méné nez 6 mésici/

- neplanovana gravidita



» zdravotni stav

- malnutrice

- malabsorpce

- hypoxemie /chronické plicni onemocnéni, anémie, cyanoticka srde¢ni vada/
- hypertenze /chronicka, preeklampsie/
- chronické onemocnéni ledvin

- diabetes

- infekce

» drogova zavislost a léky

- koufeni, alkohol, opiaty

- antikoagulancia

- antikonvulziva

Fetalni faktory:

» chromozomalni abnormity

- autozomalni trizomie /21, 18, 13/
- monozomie X /Turnertv syndrom/
P genetické defekty

- vrozené metabolické vady

» kongenitalni anomalie

- mikrocefalie, anencefalie

- kardiovaskularni vady

- genitoureteralni defekty

» infekce

- syfilis, malérie

Placentarni faktory:
- insuficience

- infarkty

- abrupce

- placenta praevia

- strukturdlni abnormity /1 umbilikalni artérie, hemangiomy/. / 5/



8.2 Diagnostika a terapie IUGR

Zakladni metodou je méteni vzdalenosti symfyza- fundus.

Jednu z nejdilezitéjSich metod diagnostiky predstavuje ultrazvuk. Absolutni nutnosti je
meéfeni minimalné tii bioparametrd, napi. obvodu hlavicky, délky femuru a pticného
priaméru hrudniku.

pfeménu vyzivnych a odpadnich latek v uteroplacentarnim fecisti.

Dalsi terapeutickou metodou je:

- psychické relaxace

- vylouceni znamych Skodlivin

- Beta-mimetika /Partussisten/ zpsobuji myorelaxaci, kterd ptiznivé ovliviiuje pritok
krve v placenté.

- Podévani heparinu ttikrat denné 5000 j. s.c. zabranuje agregaci erytrocytil i tvorbé
fibrinu a jeho ukladani v placentarnich cévach.

- Vazodilatancia /Aminofylin, Dypyridamol/ zlepSuji perfuzi v uteroplacentarnim fecisti.

- Magnézium — je znamym aktivatorem placentarnich enzymi podporujicich vyménu

proteinil a transportni funkci. /6/



8.3 Disledky intrauterinni riistové retardace

Intrauterinni ristova retardace zvySuje pravdépodobnost prfed¢asného porodu. Abnormalni

fetalni prostiedi zvySuje nachylnost k nékterym chorobam v détstvi i dospélosti.

» Kratkodobé disledky:

Intrauterinni riistova retardace patii mezi vyznamné piiciny fetalnich amrti a pred€asnych
porodl. ZhorSeny placentarni pritok a nebo intrauterinni hypoxie mohou vyustit v asfyxii
vedouci k systémové zanétlivé odpovédi az multiorgdnovému selhani.

Na zhorSeny placentarni pritok a chronickou intrauterinni hypoxii plod reaguje
zrychlenou tvorbou cervenych krvinek, aby zvySil vazebnou kapacitu pro kyslik.
Polyglobulie  vSak  zhorSuje  postnatalni adaptaci novorozence. Zpisobuje
hyperbilirubinémii, kterou je vétSinou tieba 1écit fototerapii. Tézka polyglobulie vede
k hyperviskdznimu syndromu, ktery se miize manifestovat periferni i centralni cyandzou,
trombocytopenii, okluzemi cerebrdlnich, rendlnich i intestindlnich cév spojenych
s rizikem dlouhodobych neurologickych nasledkii, hematurie ¢i oligurie a nekrotizujici
enterokolitidy.

Leukopenie a neutropenie zplisobena preferenci Cervené krvetvorby znamena vyssi
vnimavost k nozokomialnim infekcim. Nedostate¢na jaterni syntéza koagulacnich faktort
spolu s trombocytopenii mize vést ke krvacivym projeviim. Ve spojeni s asfyxii nebo
infekci hrozi diseminovand intravaskularni koagulace.

Relativné velky povrch téla s velkou hlavou a nizsi vrstvou podkozniho tuku zvySuje
riziko hypotermie. Prevence tepelnych ztrat a ¢asné krmeni pomahaji redukovat problém

Casné adaptace. / 5/

» Dlouhodobé diisledky:

Za kritickou periodu pro rlst a vyvoj mozku je povazovano zejména prvnich 18 mésict
zivota. Jestlize neni v tomto obdobi dosazeno normalniho riistu, neurologicky a psychicky
vyvoj ditéte mize byt postizen. Jsou popisovany poruchy pozornosti, uceni a poznavani u

Skolaku a adolescentt.



Mezi dalSi nasledky jsou pocitany zvySena inzulinova rezistence, dyslipidémie,
hyperfibrinogenémie, kardiovaskularni choroby a metabolicky syndrom, ktery tvofi

diabetes 2. typu, hypertenze a obezita. / 5/

8.4 Syndrom twin- to- twin transfuze

Syndrom se vyskytuje u 5 — 10 % dvojcat a jeho vznik je zplsoben spole¢nou fetalni
cirkulaci pfes placentarni arterioven6zni spojeni. DvojCe- darce anemizuje, objevuji se
projevy hypovolemie a rustové retardace. U plodu- pfijemce se vyviji polycytémie,
hypertenze aZ srde¢ni selhdni. Polyhydramnion je sekundarnim projevem zmén
v dynamice amnidlni tekutiny. Vzhledem k hypervolémii je u plodu- pfijemce zvySena
tvorba moci a transsudace pies kiizi, zatimco u plodu- darce se vyviji oligohydramnion.
Polyhydramnion u jednoho plodu zvysuje riziko ptfedc¢asného porodu.

Diagnostikou syndromu twin- to- twin transfize je ultrazvukové vySetfeni.

Rozhodnuti o 1é¢bé a jeji metod¢ zavisi na gestacnim staii v dobé diagnozy. Provadi se
dekomprese polyhydramnia opakovanou amniocentézou.

Prognoza je Spatna se 70- 100% mortalitou u nelécenych ploda.

Vlivem nerovnomérného vyvoje zplsobené¢ho rozdilnym krevnim zasobenim se délka a
hmotnost plodi mtze vyrazné liSit. Slabsi plod miize v priibéhu té¢hotenstvi 1 odumiit a
Casto byva v déloze zadrzen a odtlaten Zivym plodem k délozni sténé- fetus papyraceus

compressus. Ten se obvykle porodi s placentou po porodu zivého plodu. /6/



9. Zakladni identifika¢ni udaje

Identifika¢ni idaje novorozence

Jméno a piijmeni: C.J.

Datum narozeni: 24. 9. 2007

VéEk: 1 mésic

Adresa: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni

Datum pfijeti: 26.10.

Duivod pfijeti: tézka nezralost 30+ 3 gestacni tyden

Doba mého oSetfovani: 26.10.- 1.11. 2007

Identifika¢ni udaje matky

Jméno a ptijmeni: C. M.

Rok narozeni: 1978

Vek: 29 let

Vyznani: bez vyznani

Adresa: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni
Povolani: ucetni

Vzdélani: sttedoSkolské

Ptijeti dne: 9. 8. 2007

Dtivod pfijeti: gemini po spontanni koncepci, dysproporéni rist.



10. Lékarska anamnéza a diagnézy

10.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza matky:

- Cast¢jsi anginy, bézna détskd onemocnéni, infekéni hepatitis 0, infekéni mononukledza
0

- alergie neudava

- vroce 1984 tonzilektomie

- urazy 0, otoky 0, varixy 0, transfuze 0, dieta 0, krvacivost 0

- exkufacka: pred t¢hotenstvim 10/ denné.

Rodinna anamnéza matky:

- infarkt myokardu- otec otce, otec matky

- CMPO,DMO0, Ca0.

Porodnicka anamnéza:
- porody: 2
- potraty: 2006- spontanni abortus v 6. gestatnim tydnu- bez komplikaci
- nyn¢jsi t€hotenstvi:
P stav po odlehC¢ovaci amniodrendzi u plodu A
» u plodu B perikardidlni vypotek, IUGR, oligohydramnion
» koagulopatie matky
P ultrazvukové vySetfeni: 20.9. plod A: 1292g, v normé

plod B: IUGR, perikardialni vypotek, stfedni oligohydramnion

Prabéh porodu:
- odtok plodové vody: pii sectio caesarea

- vedeni porodu: sectio caesarea



Novorozenec:

Datum porodu: 24.9.2007
Pohlavi: dévce
Hmotnost: 710 grami
Délka: 36 cm

Gestacni stari: 30+3
Krevni skupina: A

Rh faktor: positivni

Osobni anamnéza novorozence

Stav po porodu:

Chovani: utlumend, nedostatecna spontanni dechova aktivita, akce srde¢ni uspokojiva nad
100/ minutu

Hlava: velka fontanela 2x2 cm

Srdce: bez Selestu

Plice: dychani oslabené, mirna dyspnoe
Bficho: mekké, jatra: + lecm

Genital: div¢i, nezraly

Ostatni: 3 pupecni cévy, hypotroficky habitus
Apgar skore ukazuje tabulka ¢. 1

Tabulka ¢.1 Apgar skére

Iy 5" 10

Akce srde¢ni 2 2 2

Dech 1 1] 1
Tonus 1 1 1
Reflex 1 1 1
Barva 0] 1 1

Apgarcelkem | 5| 6 | 6




Shrnuti pribéhu 1. mésice Zivota

Extrémné hypotrofické, tézce nezralé¢ dvojce B po twin to twin syndromu.

Horsi poporodni adaptace pro anémii a farmakologicky utlum.

Po kratkodobé insuflaci pies Neopuff déle jen na disten¢ni podpote, kterou bylo mozno ve
24. hodinach ukoncit. Srdce s hrani¢ni kontraktilitou, dilatovand pravé sin a hypertrofie
septa 4- 4.5 mm, podpora kontraktility dobutaminem v davce 3 pg/ kg/ min. v prvnich 24
hodinach. PDA / ductus Botali /- postupné dochazi ke spontdnnimu uzdvéru. Anémie
vprvnich  hodindch  korigovdna podanim erytrocytového koncentrdtu. Dale
kardiopulmondlné¢ kompenzovana. Laboratorné i klinicky bez znamek infekce, bez ATB.
11. den Zivota pro frekventnéjsi bradykardie, kterym pfedchazi hypoventilace, nasazen
Coffein s uspokojivym efektem. Iniciace stravy od porodu, davky toleruje dobte, smolka
zacala spontanné¢ odchdzet. Davky stravy lze pomalu zvySovat. Od 4. tydne Zivota
postupné piijem stravy nad 170 ml / kg / den. Bez ikteru, bez fototerapie.

Pti prekladu na intermediarni oddéleni je bez zndmek infekce, anémie zatim bez indikace

ke korek¢ni transfuzi. Je bez distencni podpory, ojedinéle apnoické pauzy a bradykardie.

Vysledky ultrazvukového vysetieni

Ultrazvukové vySetieni centralni nervové soustavy /2.10.2007/:

Zavér: bez znamek intraventrikularniho a periventrikularniho krvaceni.

Echokardiografické vysetfeni:

24.9.2007 /2 hodiny po porodu/ : dilatované pravostranné srde¢ni oddily, hypertroficka
svalovina.

1.10.2007:

Tepenna ducej funkéné uzaviena, plnéni srdce a kontraktilita jsou pfiméfené, pretrvava

mirnd hypertrofie.



10. 2 Lékarské diagnozy novorozence

» T¢zka nezralost 30+3

» Extrémni hypotrofie pod 3. percentil

» Twin to twin syndrom- donor

» Syndrom respiracni tisné novorozence /RDS/
» Hypertrofie mezikomorového srde¢niho septa

» Dilatace pravé siné.

11. Piehled vyznamnych vySetieni

» Fyzikalni vySetfeni novorozence

26. 10. 2007:

Hlava: velké fontanela 2x2 cm, bez vyklenuti, bez propadnuti, v Grovni kosti.
Oci: bez zndmek konjuktivitidy.

Usi: bez sekrece, usni boltce mékké.

Nos: bez sekrece.

Usta: bez piitomnosti sooru.

Hrudnik: dostate¢né spontanni dechové aktivita.
Bficho: m¢kké, prohmatné, nebolestivé.
Genital: nezraly, div¢i.

Srdce: akce srde¢ni 140/ minutu.

Barva ktize: bledsi, pti kiiku riizova.

Habitus: hypotroficky.

Svalovy tonus: hypotonicky.



» Vysetieni krve

Tabulka ¢. 2 Vysledky laboratornich vySetieni kapilarni krve

1.11.2007
Sledovany | Namétend hodnota | Referenéni rozmezi
parametr
pH krve 7.366 7.25-7.35
Natrium 133 130-135 mmol/l
Kalium 3.9 4.0-5.5 mmol/l
Ioniz. Ca 1.28 1.2-1.5 mmol/l
Chloridy 99 105 mmol/l
Glukéza 4.7 2.5-6.0 mmol/l
Laktat 1. 50 <2.00 mmol/l
Hemoglobin | 73 140-170 g/l
PO2 37,5 > 35 kPa
PCO2 46, 95 <55 kPa

Tabulka €. 3 Vysledky laboratornich vySetieni venézni krve

1.11.2007
Sledovany Namétend hodnota Referencni rozmezi
parametr
Calcium 2.45 2.25-2.75 mmol/l
Fosfor 2.10 >1.6 mmol/l
Urea 2.2 <5 mmol/l
Kreatinin 51 50-75 pumol/1
ALP 7. 65 8-12 pmol/1
Albumin 36. 1 >25 g/l
CRP 0.2 <8 mg/1




Tabulka ¢. 4 Vysledky hematologického vySetieni

1.11.2007

Sledovany parametr | Naméiena hodnota | Referencni rozmezi
Leukocyty 10.2 6-12x  10°/1
Erytrocyty 2.36 4-5 x 101
Hemoglobin 75 140-170 g/l
Hematokrit 21.9 0.50-0.55 %
Trombocyty 355 150-400 10771
Segmenty 38 36-66 %

Tyce 2 5-11 %
Lymfocyty 51 24-44 %
Monocyty 8 do 10 %
Retikulocyty 47 kolem 50 promile

» Monitoring fyziologickych funkci

Tabulka €. 5 Prehled fyziologickych funkei

26. 10.- 30.10.2007

Dech /min | Puls/min

TT[°C] | Sa02 %

Stolice

Rozmezi hodnot

40- 60 130- 165

36.2-37.9 | 95- 98




12. Piehled terapeutické péce

» Enteralni vyZiva

Dit¢ je po tfech hodinach krmeno orogastrickou sondou fortifikovanym matefskym
mlékem, mnozstvi jednotlivych davek ¢ini 20 ml. Do kazdé druhé davky jsou ptidavany:

- 0.2ml 7.5% KCl

- 0.2 ml 10% NaCl

» Farmakoterapie

Léky podavané per os

» Coffein

Genericky nazev: Coffein citrat
Davkovani: 1x 6 mg= 0. 6 ml
Indikacni skupina: metylxantyn

Nezadouci Gcinky: zvySeni srde¢ni akce

» Maltofer

Genericky nazev: Polymaltosum ferricum

Davkovani: 2x 1 gtt

Indikacni skupina: antianemikum

Nezadouci tcinky: nevolnost, zacpa, prijem, tmavé zbarveni stolice je zpisobeno

ptfitomnosti zeleza a neni klinicky vyznamné



» Vigantol®

Genericky nazev: cholecalciferolum

Davkovani: 1 gtt dle ordinace Iékate

Den podéni: 27. 10. 2007

Indikacni skupina: vitamin

Nezadouci Gcinky: pfi dodrzovani doporucenych davek zadné. Pti pfedavkovani
zvySena hladina kalcia v krvi, coZ se mize projevit poruchami srde¢niho rytmu a

krvacenim.

13. Struény priibéh hospitalizace

Extrémné hypotrofické, tézce nezralé dvojce B po twin to twin syndromu.

Pfi pfijmu ditéte na intermediarni odd¢€leni bylo dychani eupnoické, bez dyspnoe a
apnoickych pauz. Dité bylo krmeno orogastrickou sondou a stfikackou, davky bylo mozné
postupné zvySovat. HolCicka byla dobfe hydratovana, mocila v pravidelnych intervalech.
Stolice byla kaSovité konzistence, zIuté barvy, bez patologickych ptfimési. Dit¢ bylo bez
bolestivych projevii. Ulozena byla v Babythermu. Teplota lizka se regulovala podle
télesné teploty ditéte. Rodice byli sezndmeni s péci o dité a sami se do ni aktivné

zapojovali.



C. Osetirovatelska ¢ast

1. OSetirovatelska anamnéza a hodnoceni soué¢asného stavu

1.1 Biologické poti‘eby

» Potieba dychani

Po porodu je pritomné nedostatecné dychani, které se do 24. hodin stabilizuje. 11. den
zivota se objevuji hypoventilace, byl nasazen Coffein s uspokojivym efektem. Pfi piijmu
ditéte na naSe oddéleni je dychani eupnoické, bez dyspnoe a apnoickych pauz, pocet

dechil 45 za minutu.

» Potieba vyZivy

Dité je krmeno vlastnim matetskym mlékem, jednotlivé davky toleruje dobte, postupné
jsou zvySovany. Je na plné enterdlni vyzivé. Pfi pfijmu pfedstavuji 20 ml po tfech
hodinach. Technika krmeni je orogastrickou Zzalude¢ni sondou, nckolikrat za den
stiikackou. Aktudlni hmotnost ditéte je 1100 gramii. Vzhledem k nezralosti dit€¢ neni
schopno zkoordinovat dychani s polykanim. Z toho ditvodu se objevuje zména barvy kiize.
Z diivodu néacviku ptijmu potravy per os dochdzi k projeviim unavy a odmitani sani.

» Potieba hydratace

Dité je dobfe hydratované, moci v pravidelnych intervalech.

» Potieba vyprazdiovani stolice

Stolice je kasovité konzistence, zluté barvy bez patologickych ptfimési. Vyprazdiuje se

dva az tfikrat denné, bfisko je mekké, prohmatné.



» Poti‘eba mocéeni

Hol¢icka moci spontanng, barva moce je svétla, zluta.

» Poti‘eba byt bez bolesti

U ditéte nejsou viditelné bolestivé projevy. Provedla jsem zdznam o skorovani bolesti
podle NFCS- Neonatal Facial Coding Systém, ktery sleduje mimiku obli¢eje od
nakrabaceného c¢ela, sevieni o¢nich vicek, zvyraznéni nasolabidlnich ryh, rozevienych ust,
napjatého a vysunutého jazyka az po chvéjici se bradu.

Tabulka skorovani bolesti — viz ptiloha €. 1.

» Potieba tepla a pohodli

Hol¢icka je ulozena v Babytermu, /viz obrazek ¢. 1/, coz je snadno pfistupné lizko
s moznosti regulace teploty. Teplota liZka je nastavéna na 33°C a reguluje se podle
télesné teploty ditcte, kterd se pohybuje v rozmezi 36.2- 37.9°C. Od piijmu ditéte na naSe
oddéleni se v urcitych intervalech vyskytuje porucha termoregulace projevujici se mirnou

hypertermii nebo hypotermii.

» Poti‘eba osobni hygieny

Hygienickou ocistu ditéte vykonava détska sestra ve spolupraci s rodici. Koupani probiha
jednou za dva dny, po koupani se kiize osetiuje nedrazdivou indulonou a nebo rostlinnym
olejem. Koupani matka povazuje za pifijemny odpoledni ritudl, v rdmci kterého dochazi

k upevnéni vztahu k ditéti, cozZ ma za nasledek dusevni spokojenost matky.



» Potieba spanku a odpocinku

Jolanka spi 20- 22 hodin denné€, usind bez potizi, budi se bud’ spontdnn¢ nebo je Setrné

probuzena z divodu krmeni, kontroly vzhledu bfiSka a télesné teploty. Jednotlivé

osetfovatelské a 1écebné vykony se sjednoti z divodu dodrzeni klidového rezimu.

1.2 Psychosocialni potieby

» Potieba zdravi

Dité bylo pfijato z diivodu pfed¢asného porodu a 1écby intrauterinni riistové retardace.

» Poti‘eba sobésta¢nosti

Péci provadi détska sestra ve spolupréci s rodici.

» Potieba lasky, sounaleZitosti, jistoty a bezpeci

Potfeba je saturovana matkou a otcem ditéte v prib&hu jeho oSetfovani, koupani a

klokankovani, viz obrdzek €. 2. Socidlni situace rodict je ptizniva, bytové podminky jsou

vyhovujici.

» Potieba informovanosti matky

Matka je pravidelné informovéna o zdravotnim stavu svého miminka oSetfujicim Iékatem,

o oSetiovatelskych postupech détskou sestrou.



2. Piehled oSetrovatelskych diagnoz

Potadi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila podle naléhavosti oSetfovatelské péce,

v ¢asovém sledu jednotlivych dni mého oSetfovani.

1. Porucha termoregulace z diivodu télesné nezralosti projevujici se mirnou hypertermii,

hypotermii a zménou fyziologickych funkei.

2. Riziko naruSeni tkanové integrity z divodu nezralosti kize.

3. Riziko aspirace z diivodu zavedené zaludecni sondy.

4. Riziko infekce z diivodu nezralosti imunitniho systému.

5. Porucha ptijmu potravy z divodu neschopnosti zkoordinovat saci reflex s polykacim

projevujici se zmeénou barvy ktize.

6. Unava z diivodii zvy$enych energetickych narokt pii nacviku piijmu potravy per os a

nadmérného hluku pfistroji projevujici se odmitanim sani.

7. Neefektivni kojeni z divodu nezralosti ditéte projevujici se neschopnosti sani.



3. Plan oSetrovatelské péce

» Porucha termoregulace z diivodu télesné nezralosti projevujici se mirnou

hypertermii, hypotermii a zménou fyziologickych funkci.

Cile:

Dosazeni fyziologickych hodnot télesné teploty a vitalnich funkci.

Plan péce:

- zajistit ditéti termoneutralni prostiedi

- méfit télesnou teplotu kazdé 3 hodiny

- udrZovat v mistnosti konstantni teplotu

- upravit teplotu Babythermu podle aktudlni télesné teploty ditéte
- sledovat fyziologické funkce, barvu kiize

- zkontrolovat vhodnost obleceni ditéte vzhledem k teploté okoli

- zkontrolovat funkénost vyhtivaného ltzka.

Realizace:

Pti pfijmu byla hol¢icka ulozena do pfedem vyhiatého Babythermu na 33°C.

Byla ji oblecena kosilka, dupacky, ponozky a €epicka. Té€lesna teplota se kontrolovala po

ttech hodinach, podle namétené hodnoty byla upravena teplota lizka a zkorigovano

oblec¢eni. Kazdé 3 hodiny se sledovaly fyziologické funkce a barva kiize. Rodic¢e byli

pouceni o potieb¢ zajiSténi konstantni teploty prostiedi. Barva kiize riZzova. Fyziologické

funkce se pohybovaly v rozmezi:
- télesna teplota 36,8- 37,2°C.
- srde¢ni frekvence 138- 145 za minutu

- pocet dechii 45- 51 za minutu.



Hodnoceni:
Ke dni 28. 10. byla télesna teplota stabilizovana, vitalni funkce se pohybovaly ve

fyziologickém rozmezi. Cile se mi podafilo splnit.

» Riziko naruseni tkanové integrity z divodu nezralosti kuZe.

Cil:
Udrzeni intaktni a nepoSkozené ktize, podkozi, sliznice a z toho vyplyvajici spokojenost

ditéte.

Plan péce:

- pravidelné kontrolovat kiizi a sliznici ditéte, zda se nevyskytuje erytém, edém,
puchyte nebo oteviené 1éze

- ménit polohu ditéte v pravidelnych intervalech

- zajistit dobrou hygienu ditéte, véetné vymény pradla

- zajistit dobfe vypnuté prostéradlo, pradlo bez tvrdych lem

- dbat na dostatecny a neruseny spanek ditéte

- koupat a promazavat kizi ditéte vhodnym piipravkem

- poucit rodice, jak maji rozeznat poruchy integrity tkani.

Realizace:

Hol¢icka byla ptebalovana po 3 hodinach, podle potieby i ¢astéji. Polohovéana byla rovnéz
po 3 hodinéch, stfidavé na boku a na btiSku. Koupala se jednou za 2 dny a kize se

promazavala nedrazdivou indulonou. Matka si koupani a péci o kizi postupné osvojila.



Hodnoceni:

Béhem mého osetfovani nedoslo k naruseni integrity kize, ale vzhledem k nezralosti

problém pretrvava.

» Riziko aspirace z diivodu zavedené Zalude¢ni sondy.

Cil:

Snizeni rizika aspirace na minimum nebo jeho uplné odstranéni.

Plan péce:

- ulozit dité do zvysené polohy

- krmit opatrné v mensich davkach

- kontrolovat mnozstvi, barvu a konzistenci rezidui
- sledovat vzhled biiska

- sledovat odchod plynti a stolice.

Realizace:

Hol¢icka byla uloZzena do zvySené polohy, po tfech hodinach byl sledovan charakter
rezidui a vzhled bfiska. Krmena byla zpocatku jen orogastrickou sondou v menSich
déavkach, pozdéji i per os. S vyprazdiiovanim neméla zadné potize.

Hodnoceni:

V dtsledku permanentni kontroly pozice zalude¢ni sondy a stavu bfiska se riziko aspirace

snizilo na minimum.



» Riziko infekce z diivodu nezralosti imunitniho systému.

Cil:

Snizeni rizika infekce na minimum.

Plan péce:

- zajistit termoneutralni prostredi

- sledovat fyziologické funkce

- sledovat barvu kiize a moZnou tvorbu otokil
- sledovat toleranci stravy

- dodrzovat asepticky pfistup pii zakrocich

- dodrzovat hygienu pii oSetiovani ditéte

- upozornit navstévy na hygienicko- epidemiologicky rezim.

Realizace:

Pti oSetfovani ditéte se na oddé€leni dodrzuje ptisny hygienicko- epidemiologicky rezim, o

kterém byli informovéni i rodice. V pravidelnych intervalech se sledovaly mozné projevy

infekce. Do péce se zapojovala i matka.

Hodnoceni:

Riziko infekce se snizilo na minimum, u ditéte se v pribéhu mého oSetfovani zadna

infekce nevyskytla.



» Porucha prijmu potravy zdivodu neschopnosti zkoordinovat saci reflex

s polykacim projevujici se zménou barvy kiize.

Cil:

Zvladnuti pfijmu potravy per os.

Plan péce:

- pouzivat alternativni metody krmeni / stiikackou a pomoci prstu/
- naucit matku témto metodam
- sledovat projevy ditéte pii krmeni

- ptizpisobit se individudlnim pozadavkim ditcte.

Realizace:

Hol¢icka byla nékolikrat denné krmena stiikackou s pomoci maliku matky. Krmeni se
provadélo vzdy podle aktudlniho stavu védomi / v dobé, kdy byla ¢ila a projevila zéjem o
pfijimani stravy per os/. Matka byla schopna samostatné¢ zvladnout krmeni alternativni
metodou.

Hodnoceni:

Jolanka se kazdym dnem zlepSovala v krmeni per os. Ke dni 1. 11. zvladla vypit 5- 10 ml

stiikackou.



» Unava z diivodu zvySenych energetickych naroki p¥i nacviku p¥ijmu potravy per

os a nadmérného hluku pristroju projevujici se odmitanim sani.

Cil:

Dité bude klidné a spokojené, adekvatné odpovidajici na stimuly.

Plan péce:

- zajistit ditéti klid a komfort
- sjednotit vykony

- nerusit spanek ditéte

- zajistit dostatecnou vyZivu

- informovat rodice, jak maji planovat denni aktivity, aby Setfili energii ditcte.

Realizace:

Po domluvé s rodici a oSetfujicim personalem byly vSechny vykony u ditéte sjednoceny.

Ditéti byl zajistén maximalni klid a komfort.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

» Neefektivni kojeni z diivodu nezralosti ditéte projevujici se neschopnosti sani.
Cile:

Dit¢ ptibyva na vaze, je spokojené, klidné. Matka ovlada techniku prikladani, ma mé&kké

prsy, je spokojend a klidna.



Plan péce:

- zajistit prichodnost nosu ditéte

- zajistit klidné a intimni prostfedi pfi pfilozeni ditéte k prsu
- poucit matku o vyznamu kojeni

- poucit matku, jak ma pecovat o prsy, o vhodné strave

- podporovat matku v procesu kojeni

- pecovat o maximalni psychickou pohodu matky i ditéte.

Realizace:

Matce byla zajiSténa dostatecna intimita prostfedi pii prikladani ditéte. Byl ji vysvétlen

vyznam kojeni, péce o prsy a vhodna strava. Matka aktivné spolupracovala.

Hodnoceni:

Hol¢icka byla pravidelné ptikladana k prsu, postupné zvladla vypit 2- 5 ml matefského
mléka. Za dobu mého oSetfovani byl jeji vahovy prirtistek 40g. Cil byl splnén.



4. Edukace matky

Pred¢asné narozeni ditéte je pro matku vysoce stresujici zatézovou situaci. Prvni sdéleni u
rodic¢i vyvolava Sok, silnou uzkost a rychly rozvoj obrannych mechanizmi, mezi které
patii popfeni problému, hledani vinika a intenzivni pocity viny.

Rodi¢im je tfeba umoznit, aby navazali k ditéti co nejpfirozenéjsi vztah, aby nevidéli
jenom jeho zdravotni problémy, ale vnimali 1 jeho pozitivni strdnky. V rdmci vytvateni co
nejintenzivnéjSiho kontaktu rodict s ditétem hraje dilezitou roli jejich edukace
o problematice nezralého novorozence.

Matku jsem sezndmila s hygienou, krmenim, pfiklddanim, koupanim a sledovanim télesné
teploty ditéte. V pribéhu hospitalizace se naucila rozeznat potfeby ditéte a adekvatné na
né reagovat. Poucila jsem ji o spravné teplot¢ domaciho prostiedi, postupu pii béznych
détskych onemocnénich, predevsim rymé a zvysené teploté. Edukaci v oblasti rehabilitace
provadeéla fyzioterapeutka. Informace o néasledné péci podaval oSettujici 1ékar.

Do péce se postupné zapojoval i otec hol€icky, viz obrazek ¢.3.

Témet vSechny maminky nezralych déti se ocitaji v situaci, kdy maji pocit, Ze toto t¢zké
obdobi nemohou zvladnout. Citlivy pfistup a podpora v péci o jejich dit€ jim umozni se

s touto nelehkou situaci vyrovnat.



5. Zavér a prognoza

Piedcasn€ narozeni novorozenci jsou zatiZzeni vysokou mortalitou a morbiditou. Obecné
plati, Ze ¢im niz8i je gestacni tyden, tim vice je dité nezralé a zranitelné a tim vyssi je
riziko vzniku komplikaci. Stanoveni prognézy je velice obtizné a individualni. Zavisi na
gestatnim tydnu, mife nedonoSenosti a stupni zralosti jednotlivych organt.

Prognoza nezralé Jolanky vzhledem k jejimu pfiznivému postnatalnimu vyvoji mize byt
uspokojivd. Od rodict se ji dostava laskyplné péce, jejich socialni zdzemi je dobré, Ziji
v uspotadaném partnerském vztahu.

Spoluprace s matkou probihala bez problémd, byla vstficnd v§em radam i pokyniim. Maj
subjektivni pocit ze spoluprace s rodi¢i byl pozitivni. Na zakladé obrovské motivace,
kterou rodi¢e pocit'uji pti oSetfovani svého ditéte, doslo mezi nami k vytvoteni pratelské
atmosféry. Na zacatku mého oSetfovani se jevili izkostni, smutni a nejisti v pé¢i o malou
hol¢icku. Spoluprace s nimi ale byla bez potizi, projevili veliky zdjem o problematiku
nezralosti. Snazili se o saturaci zdkladnich i1 psychosocidlnich potieb ditéte. Diky nim se
zdravotni stav Jolanky kazdym dnem zlepSoval. V pomém¢ kratké dob& se naucila
alternativni metodé krmeni a dokézala si udrzet télesnou teplotu ve fyziologickém
rozmezi. Jsou to pomalé kroky k dosazeni uplné zralosti a k naslednému propusténi do
domaciho prostfedi. T¢si mne, Ze jsem se mohla podilet na jejich zvladnuti a na splnéni
cilt, které jsem si vytyc€ila. V soucasné dobé lze predpokladat, ze Jolance bude vénovana
maximalni péce rodict, kteti ji také poskytnou dostatek stimuld pro pfiznivy

psychomotoricky vyvoj.
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Priloha ¢. 1

Skorovani bolesti podle NFCS- Neonatal Facial Coding Systém.

Sledované chovani | Popis chovani Ano | Ne

Nakrabacené obo¢i | Vytvofeni ryh kolem oboci a vertikdlnich vrasek Ne
mezi obéma obo¢imi. Vzniké jako dusledek stazeni
svalli obo¢i.

Sevieni ocnich Stazeni o¢nich vicek a jejich vyklenuti. Dochézi Ne

vicek k zvyraznéni tukovych polstarki v okoli o¢i.

Zvyraznéni Spicka nosu se zveda vzhiiru, rozsifuje se chiipi, Ne

nasolabidlnich ryh prohlubuji se nasolabidlni ryhy.

Rozeviené rty Kazdy ptipad, kdy nejsou rty u sebe. Ne

Otevfena usta Dochézi k vertikalnimu protazeni ustnich koutki, Ne
které je spojeno s poklesem dolni Celisti.

SeSpulené rty Rty jsou seSpuleny tak, jakoby dité vyslovovalo Ne
dlouhé , i

Napjaty a vysunuty | Jazyk je zvednuty, vysunuty mezi rty. Ne

jazyk

Chvéjici se brada Jde o pohyb dolni celisti stfidavé nahoru a dola Ne

s vysokou frekvenci.




Priloha €. 2: Porodni hmotnost dévéat

Porodni hmotnost dévcat (Kucera a kol 199Y. Policek 1981)

por, hmotnost (g)
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Priloha €. 3: Informovany souhlas rodici

Informovany souhlas rodi¢a J. C.

Souhlasime s potizenim fotografického zdznamu nasi dcery a s jeho prezentaci na
akademické pudé Univerzity Karlovy. Tyto zdznamy jsou majetkem Moniky
Szaboové, détské sestry na intermediarnim oddéleni Gynekologicko- porodnické
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a studentky oSetfovatelstvi na 1.

lékarské fakulté.



Ptiloha ¢. 4: Vstupni oSetiovatelsky zaznam

Ptiloha &. 4 Vstupni oSetfovatelsky zaznam

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1éka¥sks fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky zdznam
(materidl k nécviku oSetfovatelského procesu)
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Hodnoceni nemocného

B
1. Bolest / nepohodli DTETE
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného ?
ano ne
pokud ano, upfesnéte

- M@l jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pred pfijetim
ano ne

pokud ano, upfesnéte
jak dlouho ?

................................ B N INUUNY

gt ey /
Objektivni hodnoceni sestry : /) KT NSETE ; 00
Pogij pohl;ldiio(h;l:'(»)kco,nr:[s)fo) * /;;’)!//‘Z//:%/L/ D %77; / E WUTEM ///Sf/& y ﬁff/{/fﬂ/ //)0”6[/

Charakter, Iolfahgace, intenzita bolesti (zmérte): '/“/,(J(]KE}/A— /ff/y j7<,§' 1,/.0///%/// / LOLE. 577 JOMLE
WECS - e JE DEZ fyw"/m AOLET],

Y]
2. Dychdni )JETE

- M€l jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

ano ne
poleud.ano, upReandte. ..o i iy 00
- M@ jste potize pred pfichodem do nemocnice ?
ano ne

pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvladal ?

- Mite nyni potiZe s dychanim ? ano ne
pokud ano, co by vim pomohlo ?.........__ .

- Ocekavate, Ze budete mit potize po navratu domt ?
ano ne nevim

- Koufite ? ano
pokud ano, kolik ?

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum ard
ELProjCIKE / AEE S PME .
Y PiE oy ]
Tockr YECHY @ 40)- éU//th/vx/

3. Osobni péce //ATILY

- MiiZete si viechno udélat sam ? (_,ano ne
- Potfebujete pomoc pri myti ? ~ano
- Potiebujete pomoc pii Cisteni zubg 9 ano ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani & sprchovani? ano ﬁe
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
veder
kdykoliv
Ob]ekuvm hodnoceni sestry: sobestacnast upravenasl -anedbanosr atd.

NATs JE ZHELH jO,@E{Tﬁ[ﬂ//f/ 57ﬂ//F/7ﬂ’GU //)\’/4)/

AV
4. Kize )/ TETE

- Pozorujete zmény na ki ? ano ne
- Mite obvykle kiiz suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetiujete doma plet’ ?

- Svédi vas kuze ? ano ne

Objektivni hodnocem sestry: celistvost, vyrdzka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.
bEF Nf}\VﬁEﬂ JNTEGRIT] ‘HE/YWPy W?M - omvzENINY /.
/ / /
N N/E Su HE

5. Strava / dutina tstni /1771 /

a) Jak vypads vas chrup ? [dobry ~vadny
- Mate zubni protézu ? homi dolni (,zadnou
- Déla vam stav vaSeho chrupu pii jidle potize 7 ano ne
pokud ano, UPTESN&Le. ..............ccovviiceriiceiec e
- Mate rozbolavéla usta ? ano [ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, ze mate télesnou vahu piiméfenou CP /

&i (o kolik 7)....0."; ]
nizsi (o kolik ?).... L s
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? an J ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pﬁbral......(f .........
d) Zmeénila nemoc vasi chut’ k jidlu ? TZ
- Co obvykle jite ? * E/ £/VIVU, /7 50 / Wﬁg c“/z )‘/ JES lf/fW
- Je néco, co nejite 7 (/,QE/“,
pokud ano, co a proc ? ............. f/FL/?‘{/ ....... ﬂ ..........
- M@l jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan“? ano
pokud ano, upfesnetes samanii Ll a2 AN
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste piisel do nemocnice ? //F=.
pokud ano, upfesnéte .......................................................
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ? C
ne

ne

ano
pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodmoceni sestry: siav wiivy, enterdini wyZiva-dieta, parenteraini vyZiva,
sobéstacnost atd.

/j/\f //V?E)( /7Iﬂ77¢f ~——ﬁ/ lé /)&M/m /nai/d?ﬂ’&’l/

§TRAVE WIETE : E/Wffiﬁ//n ! WW P FITEHOVAVERD THTER: /WM

4



6. Prijem tekutin /1 /)]

- Zménjl jste pijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

psil snizl nezménil
- Co rad pijete 7vodu  mléko ovocné tavy
kavu & j nealkoholické napoje
- Conepijeterad ?................ O
- Kolik tekutin denné vypijete ? /// .... J/’Z ...................
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? (/rw ne

Objektivoi hodl(]locem' sestry: projevy /#ehydmlace
PTKA TE DOSRE. kORI
)JZ P WAPF WYIRETOY A-IVE el Y TREV)) - IVIE KYALEDS

7. Vyprazdiiovini stfeva ///71 Y
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici 7 4)( }F/L/’ﬁ
- Mite obvykle normalni stolici
zacpu
pmjem |
- Kdy se obvykle vyprazdiujete ? 4 ’)/f
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ?
pokud ano, co to je ? V)'P ................. A Ff'jM”ﬂ[/ ................
- Berete si projimadlo '@kdy
pfilezitostné
Casto
pravidelné

- Mite nyni problémy se stolici ? ano Lue
pokud ano, jak by se daly T B N
Objektivni hodnoceni sestry:

DIRTE < STUKE 7 Hmp ), CatonTr sty s ) ko’

= ]
8. Mo&eni ///17L/
- Ml jste potiZe s moenim pred pfichodem do nemocnice 7 Z/“
ano e

pokud ano, upfesnéte
Jak]steje zvladal i

- Ocekavate potize s mo€enim po navratu z nemocnice 7

ano Lne/
pokud ano, myslite, ze to-zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: ;

v / o
VIETE. Me” JE CIENS



9. Lokomotorické funkce ////L / (/
ne

- Mite potiZe s chiizi ? ano
pokud ano, UPTESNELE...........cooverisamssismmneneees
- Ml jste potize s chiizi uz pfed piijetim ? ano éué
i pokud ano, UPTESNELe. ............coovvvreiucmnsinnsnsees
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil 7 z}/
ano n

pokud an0, UPFESNELE. ........oooovrrucascianrisennses

- Okekavéte nijaké problémy s chiizi po propusténi 7
ano [y nevim

pokud ano, jak otekavate, Ze je oviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: Al /
_ KEE TUTIR)

10. Smyslové funkee ///7F

- Mite potiZe se zrakem ? ano (ﬁ
pokud ano, upfesnéte

- Nosite bryle ? ano @

Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?

- Slysite dobie ? [,arﬁ) ne
pokud ne, uzivite naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumeél 7...............

Objektivni hodnoceni sestry: Ui

/
SULOVE | FINIE. NENPRUSENE

b

11. Fyzickd a psychickd aktivita //#/7° Y e / epr
Chodite do zaméstnani 7 Pokud ano, co délate ‘7/7ﬁ72“/07)6 ) ﬁl{” /71
Mite potize pohybovat se v domacnosti 7. ano

Mite doporuceno néjaké cvieni 7 0 2 n
pokud ano, upfesnéte........ K ’Iﬂ( ¥ [1// e, oof /71) / w«? L7
Vite, jaky je va§ pohybovy rezim_v nemocnici’?

Co ddlite rad ve volném éase ? 7)A4// (// ) 2;0 W U/z/”;;/" /e /
Jaké mate ziliby, které by vim vyplnily volny cas v neng/ocnici; v o
o s i (*jgm/ L/yf/ VAN
Mtizeme néco udélat v jejich uskute€néni 7.........ooooniieni s
Objektivni h(ydnoceni sestry: g /
FIRICIE A D¢ feH) erg AENY) T 114 71/ JE M/’/f//g/ 21
f v v I : b4
Fricus’ Aenvimp DIETE: WIE JE [UWWE | JERO KoNFoky J€ Pyl /
2
Wnie)! PELICEY . | 0 .
Py ers wemmp WETE - STCIVR vE Sty £ ER .



12. Odpocinek / spdnek /\///'77()/ .

- Kolik hodin spanku potrebujete k pocitu vyspani?......... e

- Mate doma potize se spankem ano Lne
pokud ano, UPFESNELE, ... juewmrmemrisinns seveerns

- Kolik hodin obvykle spite?............ el o oo

- Usinate obvykle t&zko ? ano (Lne

- Budite se pfili§ brzy ? ano [/ue/

pokud ano, UPTesnete.........cocvmurmmmiimusmianeicnes
- Co podle vas zplisobuje vade potize 7..............
- Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spa
- Berete doma Iéky na spani ? ano
pokud ano, KLeré..........covvevvencerionsgne feno s .
; - Zdfimnete si i b;hem dne ? Jak Zasto a jak dlouho 5 Pael - TV OAE)
Objektivni hodnocent sestry: By 7
Unava, denni a no¢ni spanek apod. AEZ TOn ,zL/ 4 Y
~
t

[\ /
VWTE: 6712072 A DEME, Vi 3EZ M2 ).

/

13. Sexualita /14T Y
( otacky zdviseji na tom, zda pacient povaiuje za potrebné o tom miuvit)
- Zplisobila vade nemoc n&jaké zmeény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne

(2 oo gt TOLES, SEXUA M. ATV

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne

pokud ano, upfesnéte e, /ﬁfv SE KVJE. ZLEX b/ Vit f

/

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otacky nebyly poloZeny
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Obrazek ¢. 1: Jolanka v Babythermu




Obrazek €. 2: Klokankovani




Obrazek €. 3: Jolanka u otce
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