A.UVOD

Pro zpracovani své bakalatské prace jsem si zvolila neonatologickou problematiku.

Staz na neonatologickém oddéleni jsem poprvé absolvovala v zimnim semestru tfetiho
roc¢niku bakalatského studia a problematika nezralych novorozencii mé velice zaujala.
Staz jsem si znovu zopakovala v ramci soustiedéné praxe, kde jsem si jesté vice
prohloubila své poznatky v péci o extrémné nezralého novorozence. Tato profese
vyzaduje trpélivost, citlivy a empaticky ptistup, je psychicky a fyzicky velice narocna,
piesto hezka a s pozitivnimi vysledky.

Neonatologie jako obor mediciny se zabyva péci o novorozence v Siroké skale stavd,
pecuje naptiklad o novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, o zdravé nedonosené
déti, az extrémné nezralé novorozence s porodni hmotnosti kolem 500 g.

Neonatologie se prudce vyvijela v prubéhu 20. stoleti. V poslednich desetileti obor
zaznamenal obrovsky pokrok, zajiStuje vysoce specializovanou péci srovnatelnou
s trovni v rozvinutych zemi. Ceska republika se fadi v oboru neonatologie ke svétové
Spicce.

Vyvoj oboru neonatologie se také urychlil poté, co na postupné vznikajicich jednotkach
intenzivni péfe pro novorozence se zacaly aplikovat metody intenzivni péce, jako
napftiklad ventila¢ni podpora.

Ptistrojova technika na neonatologickych oddélenich je stale modernéjsi, a proto se také
neustale zlepsSuje kvalita péCe o prfedCasné narozené déti. Zachranovani a poskytovani
péce novorozencim na hranici preziti pfinaSi mnoho aspektti - etickych, pravnich,
ekonomickych. Problematika zachranovani extrémné nezralych novorozencl je
zavazna, otazkou zlstadvd, zda méame pravo délat vSe, co jsme schopni technicky
zvladnout a poskytovat péci za kazdou cenu. Stejné tak jako medicina kraci rychlymi
kroky vpied i zdravotnicky personal se musi neustale vzdélavat. Neonatologie vyzaduje
spolupraci s mnoha odborniky Iékatskych i nelékaiskych obort. (2)

Pro zpracovani oSetfovatelské ¢asti zaveérené prace jsem si vybrala extrémné nezralé¢ho
novorozence, ktery se narodil v gestacnim véku 27+4 s porodni hmotnosti 1170 g.

Osetfovatelskou kazuistiku jsem zpracovala se souhlasem rodicth Michala.



B. KLINICKA CAST

1. NEZRALY NOVOROZEC

1.1 Zékladni pojmy

Perinatalni umrtnost

Znamena pocet mrtveé rozenych a zemtelych do 7 dnti na 1000 narozenych
Mrtvorozenost

Znamena pocet mrtve rozenych na 1000 narozenych

Novorozeneckad umrtnost

Znamena pocet zemielych do 28 dnli na 1000 Ziv€ narozenych
Ponovorozencka umrtnost

Znamena pocet zemielych od 28. dne do konce 1. roku véku na 1000 Zivé rozenych
Kojenecka umrtnost

Znamena souhrnné imrti od porodu do konce prvniho roku Zivota
Specificka novorozenecka umrtnost

Znamena novorozenecka umrtnost v ptislusné (specifické) hmotnostni kategorii

Narozeni ziveho ditéte

Rozumi se tim jeho uplné vypuzeni ¢i vynéti z matCina téla, jestlize dité¢ projevuje

alespoil jednu ze znamek Zivota (dech, akce srde¢ni, pulzace pupecniku, aktivni pohyb

svalstva, 1 kdyz pupecnik nebyl pferusen nebo placenta nebyla porozena) a porodni

hmotnost je:  a) 500 g a vyssi
b) nizsi nez 500 g, prezije-1i 24 hodin od porodu

Narozeni mrtvého ditéte

Rozumi se tplné vypuzeni nebo vynéti plodu z matcina téla, jestlize plod neprojevuje

ani jednu ze zndmek zivota a ma porodni hmotnost 1000 g a vyssi



Potrat

Rozumi se tim ukonceni té¢hotenstvi Zeny, pfi némz:

a) plod neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez
1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi kratsi nez 28 tydna

b) plod projevuje alespon jednu ze zndmek Zivota a ma porodni hmotnost nizsi nez

500 g, ale neptezije 24 hodin po porodu (2,3)

1.2 Klasifikace novorozence, stanoveni gestacniho véku

Novorozence je mozné rozdélit po porodu do skupin, které maji vysokou hodnotu

z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale také z hlediska prognézy mozné
morbidity nebo mortality. Kazdy novorozenec je tak charakterizovan svym gestacnim
vekem, porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem.

Gravidita trva 40 tydnd, pocitano od prvniho dne posledni menstruace. Gestacni vek lze
stanovit ttemi zplisoby — somatickymi kritérii, neurologickym vySetienim, kombinaci

fyzikélniho a neurologického vysetieni.

Klasifikace podle gestacniho véku

* nedonoSeni novorozenci — porozeni ve 37. tydnu té¢hotenstvi a diive
* donoSeni novorozenci — porozeni od 38. tydne do 42. tydne téhotenstvi

* pfenaseni novorozenci — porozeni ve 43. tydnu téhotenstvi a pozdéji

Klasifikace podle porodni hmotnosti

* novorozenci obrovsti (makrosomie) 4500 g a vyssi

* novorozenci s normalni porodni hmotnosti 2500 g — 4500 g
* novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g

* novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500g

* novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g
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Klasifikace podle vztahu k porodni hmotnosti a gestacniho véku

* eutroficti novorozenci — hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu stari

* hypotroficti novorozenci — hmotnost je pod 5. percentilem hmotnosti pro dany
dokonceny tyden gestacniho véku

* hypertroficti novorozenci — hmotnost je nad 95. percentilem hmotnosti pro dany
dokonceny tyden gestacniho véku

(2,3)

1.3 Rozdil mezi fyziologickym a nedonoSenym novorozencem

Fyziologicky novorozenec

Pojem fyziologicky novorozenec znamend, zZe novorozenec je zdravy, zraly, eutroficky
a narozeny v terminu. Hmotnost novorozence se pohybuje mezi 2500-4500 g, délka
mezi 48-55 cm, obvod hlavy je 32-37 cm a obvod hrudniku byva o 1-2 cm méné nez
obvod hlavy. T¢lesna teplota v axile by se méla pohybovat v rozmezi 36,4-36,8°C,
v rektu 36,6-37,2°C. Frekvence dychani je 30-60 dechi/min., tepova frekvence 100-160
tept/min., krevni tlak 50-75/30-45 mmHg.

Kuze fyziologického novorozence je rtizova, krytd mazkem v koznich zdhybech, na
zadech mohou byt zbytky lanuga. Na nose mlize mit milia (reten¢ni cysticky mazovych
zl4z), usni boltce maji dobfe vyvinutou a elastickou chrupavku, nehty presahuji konce
prstii, prsni bradavky jsou dobie vyvinuté a pigmentované, ryhovani plosek nohou je
dobie patrné po celé ploSe. U dévcatek labia majora kryji labia minora, chlapci maji

sestoupld varlata ve skrotu. (2,3,7)
NedonoSeny novorozenec

Je narozeny pted 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi nez 2500 g. Prficiny
nedonoSenosti jsou riizné a ¢asto se stdva, Ze se pfi¢ina nezjisti vliibec. Stupen nezralosti

vyjadiuje, jak dobie je dit€ pifi narozeni vyvinuté a jakd je uroven schopnosti

jednotlivych organt fungovat mimo délohu. Nezralost orgdnt a tkani je tim vice
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vyjadfena, ¢im je novorozenec gestacn¢ mladsi. Nejdiive se musi posuzovat gestacni
veék neZ hmotnost novorozence.

Nezralost byva zplisobena multiparitou, nemocemi matky (napf. malnutrice, diabetes
mellitus, srdeCni onemocnéni nebo infekéni onemocnéni) ¢i riziky spojenymi se
samotnym téhotenstvim, jako jsou napiiklad placentdrni abnormality, které mohou
vyustit v pfedasnou rupturu vaku blan, v placenta praevia, v pfedcasné odlouceni
placenty. Nékteré zdroje také uvadéji, ze pfi¢ina nedonoSené¢ho novorozence muze byt
zpusobena koufenim, konzumaci alkoholu a jinych drog. Mezi mozné problémy spojené
s nedonoSenosti a nezralosti patii naptiklad respiracni tisen, hypoglykémie, hypotermie,
hypotenze, problémy s vyzivou a hydrataci, sepse nebo zvysené riziko poranéni kiize.
Kize nedonosené¢ho novorozence je tenkd, tmaveé Cervend a vrstva podkozniho tuku je
mala. Kize je porostla lanugem (jemné chloupky). Nehty jsou mékké a neptesahuji
konce prstii, chrupavky usSnich boltcii jsou mekké a postradaji pruznost. Prsni zlazy u
obou pohlavi mohou byt po porodu zvétSené v disledku vysoké hladiny hormont
v matcing téle, mlze se objevit sekrece. Prsni bradavka je méné vyvinutd — neprominuje
nad uroven okolni klize, u extrémné nezralych novorozencti mize byt zcela plocha.
Bfisni sténa je chaba, s viditelnou peristaltikou stiev, pupecnik je u nedonosenych déti
silny, rosolovity a upon je blize k symfyze, nékdy se mohou objevit anomalie v poc¢tu
cév. U nedonosenych chlapci je Casty neuplny sestup varlat (kryptorchizmus), Sourek je
mens$i. U nedonosenych dévcat velké stydké pysky svou velikosti nepfesahuji malé

stydké pysky. (2,3,7)

1.4 Pfi¢iny pfedcasného porodu

Subkapitolu pfic¢in pfedcasného porodu jsem zaclenila do klinické Casti z divodu jeji
navaznosti na praktickou ¢ast. Matka ditcte, které jsem oSetfovala, pfedCasné porodila
kvili krvaceni pro placenta praevia, kterd je jednim z divodu pted¢asného porodu.
Obecné¢ zde popisuji 1 ostatni pficiny pred¢asného porodu.

PfedCasnym porodem se nazyva vypuzeni plodového vejce z délohy mezi 29.-37.
dokoncenym tydnem téhotenstvi. Podle pokrocilosti se piedcasné porody rozdéluji na

pred¢asné porody hrozici a pfedCasny porod zacinajici. Obecné pficiny predc¢asného
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porodu mohou byt zdravotni, psychosocialni a ekonomické. Zdravotni davody
pred¢asného ukonceni téhotenstvi se rozdéluji na:

+ idiopatické (riziko po pfedchozim pfedcasném porodu je vyssi)

» mnohocetné té¢hotenstvi

* délozni anomalie (zejména insuficience délozniho hrdla)

* infekce matky a plodu

* polyhydramnion

Néktera téhotenstvi je nutno ukoncit v zajmu plodu 1 matky ptredcasné (preeklampsie,
pii vétSim krvaceni u pfed¢asného odlucovani lizka a pfi placenta praevia).

Mezi ptiznaky piedCasného porodu patii bolesti v podbiisSku a v kiizi, které jsou
zpocatku nepravidelné. Velmi casto je vSak provazi silnéj$i vytok z rodidel.
Nepravidelné stahy se mohou zménit na pravidelnou délozni ¢innost (kontrakce). U
nekterych Zen zaind ptfedCasny porod odtokem plodové vody.

Diagnostika pred¢asného porodu

* relevantni anamnestické data

* prikaz délozni ¢innosti

* porodnické vysetieni véetné vysetieni v zrcadlech

* abdominalni ultrazvuk

* vaginalni ultrazvuk- priikaz zkraceni délozniho hrdla

* prikaz pred¢asného odtoku plodové vody (PROM)

* laboratorni testy

Frekvence piedc¢asnych porodi se v poslednich letech neméni a kolisa s oblastnimi

rozdily kolem 6%. (6)

1.5 Osetfeni novorozence na porodnim sale po narozeni

Cilem prvniho oSetfeni novorozence je zabezpeceni vhodnych podminek pro neruseny
nastup jeho postnatalni adaptace po vybaveni matcina téla a prvni lékatrské zhodnoceni
jeho stavu. VSechny vykony musi byt provadény s maximalni Setrnosti. Fyziologického
novorozence oSetiuje vétSinou detskd  sestra, popfipadé¢ porodni asistentka.
Nedonoseného nebo patologického novorozence oSetfuje détska sestra a Iékar —

neonatolog nebo pediatr.
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Prvnim ukolem po porodu je zabranit ztratam tepla. Hypotermie vyrazné ovliviiuje dalsi
prubéh adaptace. Proto se dité nejdiive osusi zahfatou plenou, kterd se po pouziti
vymeéni za suchou. Box, ve kterém se dité¢ oSetfuje, by mél byt vyhtaty alespon na 25°C.
Dalsim ukolem je toaleta dychacich cest. Ne u vSech novorozenct je provadéno odsati ,
protoze tento vykon piinasi fadu komplikaci, ale pokud je novorozenec zahlenén, odsaje
se nejprve z dutiny ustni, poté z dutiny nosni a nakonec z nosohltanu.

Pak ptichazi na tfadu oSetfeni pupecniku. Pupecnik se podvazuje dvojitou ligaturou
umélohmotnou svorkou a poté se prestfihne. PferuSeny pupecni pahyl se doporucuje
ponechat volny, aby mohl rychle zasychat. Pravidelné¢ se vSak musi kontrolovat a
pokazdé kdyz se provede kontrola, zapsat do dokumentace. Dal$im krokem je zvazeni a
zméteni novorozence, které se vSak nemusi provadét bezprostfedné po narozeni.
Identifikace novorozence se zajisti specialnim nerozpojitelnym plastovym naramkem.
Identifika¢ni naramek obsahuje jméno a pfijmeni ditéte, Cislo porodu, pohlavi, datum
narozeni v¢etné hodiny a minuty a jméno matky. Identifikaci novorozence je potieba
provadét v pfitomnosti matky. Mezi dal$i oSetfeni patii kredeizace, coz je vykapani
spojivkovych vaki v rdmci prevence neonatdlni konjuktivitidy, ke kterému se pouziva
Ophlatmoseptonex. Dalsim krokem je prevence krvacivé nemoci novorozenct, ¢imz se
zabranuje podanim 1 mg vitaminu K (Kanavit) i.m. a to zpravidla jesté¢ na porodnim
sale. DalSi moznosti podani je také i.v. nebo per os. Poslednim krokem je pfilozeni
ditéte k matce. Po oSetfeni se priklada dit¢ k matCinu prsu jesté na porodnim séle. Prvni
prisati stimuluje u matky produkci oxytocinu, rychleji se proto zavinuje déloha a Iépe se
rozviji laktace. V idedlnim piipadé lze piilozit novorozence na biicho matky ihned po
porodu.

Kazdy novorozenec je také vysetfen pediatrem nebo neonatologem. Vysetfeni zahrnuje
zhodnoceni pribéhu poporodni adaptace a odhaleni vrozenych vyvojovych vad. Déle je
odebirana krev plodu z pupecnikovych cév na serologické vysetieni a z pupecnikové
artérie na vysetfeni acidobazické rovnovahy.

Apgar skore je hodnoceni poporodni adaptace za 1, 5 a 10 minut po porodu. Hodnoti se
pét zivotnich projevll — barva (prokrveni), srde¢ni frekvence, respiracni Usili, svalové
napéti a reakce na podrazdéni (reflexni reaktivita). Kazdy projev je hodnocen body 2-1-
0. Fyziologicky novorozenec mize mit 7-10 bodi, novorozenec s po¢tem bodl pod 7 je
povazovan za rizikového. Tento bodovy systém, urcujici v jakém stavu se novorozenec

nachazi, je nejCastéji pouzivany. (2,4)
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1.6 Nasledujici oSetrovatelska péce o nedonoSeného novorozence

Osetiovatelska péce u nedonosSenych novorozenct se odliSuje od péce o novorozence
donoSené.

Na neonatologické jednotce intenzivni péce se monitoruji vitdlni funkce s cilem vcas
odhalit prvni projevy onemocnéni a reagovat na n¢. Hodnoti se dechov¢ tsili, srde¢ni
frekvence, barva kiize a celkovy stav. Fyziologické funkce se monitoruji kontinualn¢ a
sleduji se i laboratorni vysledky (pfedevsim glykémie, Astrup, mineraly, krevni obraz).
Sleduje se stav ktze, kterd se svym vzhledem odliSuje od kize novorozence
donogeného. Je tenka, tmavé ervena a s malym mnozstvim podkozniho tuku. Casto je
porusen kozni kryt z divodu zavedeni invazivnich vstupl. Invazivni vstupy se
pravidelné kontroluji, pfevazuji a veSkeré zmény se zapisuji do dokumentace.

Pecuje se o udrzeni télesné teploty. Vyznam se piiklada prevenci tepelnych ztrat
prostiednictvim zajiSténi termoneutralniho prostfedi v inkubatoru nebo vyhfivaném
luzku.

U novorozence se zaznamendva pocet stolic za den a pravidelné se vazi pleny, aby se
kontroloval odchod moci.

Nasledujici oSetfovatelskd péce zahrnuje davkovanou oxygenoterapii a adekvatni
ventila¢ni podporu v ptipad¢ rozvijejiciho se nebo rozvinutého syndromu dechové tisné,
aplikace exogenniho surfaktantu.

Postupné se zavadi enteralni vyziva podle stavu ditéte a tolerance stravy. Pomoci sondy
je novorozenec krmen vlastnim nebo cizim matefskym mlékem. To se déje do 34.
postkoncepcniho tydne, kdy dozrava saci a polykaci reflex.

Novorozenci se provadeji screeningova vySetieni, kterd jsou blize popséana v kapitole

1.10. (2,4)

1.7 Prostiedi vhodné k pohodli novorozence

Mezi faktory urcujici pohodli novorozence patii vliv prostfedi. Porodem dochéazi ke
dramatické zméné¢ prosttedi. V déloze mélo dite stalou teplotu prostiedi a bylo chranéno

pfed svétlem a hlukem. Zdravy donoSeny novorozenec se stouto zménou rychle
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vyrovna, ale nedonoseny novorozenec na tuto zménu neni pfipraven. Cim vétsi je
stupen nezralosti, tim hiife novorozenec toto prostfedi snasi.

NedonoSeny novorozenec se také musi vyrovnat s prostfedim JIP. K jeho pohodli
nepfispiva ani poloha na zadech, nahota, zavedené i.v. vstupy nebo nadmérné svétlo ¢i
hluk.

Nahly hluk provokuje stresové reakce a pusobi nestabilitu vitalnich funkci. Z téchto
divodu je spanek mélky, odpocinek a spanek neposiluje a neregeneruje organismus.
Trvale zvySeny hluk, zpisobeny hlavné chodem pfistrojii, kroky a fe¢i personalu dité
budi a ma vliv na jeho uzdravovani a dal$i vyvoj. V nejhorSim piipadé muze
novorozenci poskodit sluch. Inkubatory nejsou zvukotésné a proto se nesmi zapominat
na to, ze dit¢ bude na hluk reagovat tlekem, pohybem, kiikem, poklesem oxygenace
krve, zrychlenim srde¢ni ¢innosti a dychani, zvySenim intrakranidlniho tlaku, které
muze vyustit az v krvaceni do komorového systému ¢i mozkové tkané. Ostré svétlo jako
rusivy element stejné¢ jako hluk dité vyrusuje a pusobi zmény v jeho spanku a bdéni.
Proto je tfeba prostfedi upravit a v§imat si reakci ditéte. Novorozenec se klade déale od
zdrojt hluku i svétla, vypinaji se zvukové alarmy, pouzivaji se lampy se stinidly, nesviti
se piimo na dité, inkubatory se piikryvaji a davaji se dale od okna, na inkubdatory se nic
nepoklada a okénka se zaviraji pomalu a tiSe, mtize se pouzit i kryt na usi ditéte,

nebouchd se dvefmi a nabytkem. 4)

1.8 Manipulace s ditétem

V pé€i o novorozence je nezbytnd Setrnd manipulace snim. Jakykoliv pohyb
v bezprostiedni blizkosti inkubatoru ptlisobi vibrace, které je schopen novorozenec citit.
Jednotlivé stavy spanku — bdéni a spanek — se u novorozence sttidaji v jeden a piil nebo
dvouhodinovych intervalech, a proto je tieba je respektovat s ohledem na provadéni
osetfovatelskych vykont. Cim nezralejsi je dité, tim hiife usind hlubokym spankem.
Spanek novorozenci lze podpofit dodrzenim denniho a no¢niho rezimu. Pohodli
novorozence lze zvysit také vhodnou polohou, kterd by se méla pravidelné meénit,
idedln¢ jednou za tfi hodiny. Komfort ditéte se zajisti také tim, Ze se novorozenci miize
vytvoftit ,.hnizdo®. Dité se ulozi do perlickového polstare, které dit€¢ udrzuje ve fetalni

poloze a zajist'uje mu pocit jistoty a bezpeci.
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Dalsi metoda je ,.klokankovéani®, kde se vyziva pfimého dotyku ktze ditéte a rodice
nebo jiného Cloveka. Tato metoda se zacala poprvé uzivat v roce 1979 v Kolumbii jako
nasledek nedostatku inkubatorti a zdravotnického persondlu a tési se ¢im dal tim vétsi
oblibé v celém svéte.

Nesetrna manipulace je pro dit¢ piimym zdrojem stresu, je pro dité nepiijemna a
bolestiva. Pokud dit¢ kontakt neceka, i jemny dotek pro néj miize byt stresujici. Proto
by mélo byt cilem rodic¢l i oSetfujiciho personalu, naucit se rozeznat chovani ditéte, aby
uméli pfedpokladat, zda je dit¢ na kontakt s okolim pfipraveno a kdy je naopak unavené
a potiebuje odpocinek. Lidsky kontakt a pfedevSim ten s rodi¢i je nejefektivnéjSim

zdrojem komfortu. “4)

1.9 Poruchy poporodni adaptace

Po porodu probihaji u novorozence ventilacni, cirkulaéni a metabolické zmény, které
umoziuji novorozenci adaptaci na extrauterinni zptsob Zivota.

Nevyzralost plic miize vést k rozvoji syndromu dechové tisn€. Syndrom respiracni tisné
provazi zejména predCasn€ narozené novorozence a je komplexnim patologickym
stavem plic, jehoz pfi¢inou je =zejména nedostatek surfaktantu, neboli
antiatelektatického faktoru v nezralych ¢i tézce postizenych plicich.

Obéhova nestabilita se mize projevit hypotenzi a hypoperfuzi organti, ptispivat mize
také Botalova ducej. Mezi kardiologickou problematiku poporodni adaptace se fadi
perzistujici tepenna ducej (PDA). Asi 7 novorozencu z 1000 Ziv€é narozenych se rodi
s vrozenou srde¢ni vadou a cilem je, co nejrychleji vrozenou srde¢ni vadu
diagnostikovat.

Nezralost gastrointestindlniho traktu se projevuje zpomalenim pasdze a nizsi travici
kapacitou, takZe zavadéni enteralni vyZivy je pomalé, je nebezpeci rozvoje nekrotizujici
enterokolitidy. Mezi nejcastéj§i znamky informujici o vadach, onemocnénich a
funkénich poruchéch gastrointestindlniho traktu patfi odchylky normélniho vzhledu
bticha, poruchy odchodu smolky a stolice, zvraceni a ublinkdvani.

Poruchy poporodni adaptace v oblasti moCového ustroji se mohou projevit poruchou
nékteré z funkei mocového systému (udrZzovani stalosti vnitiniho prostfedi; vyluc¢ovani

zplodin metabolismu bilkovin, 1€kl a jinych Skodlivin; endokrinni). Porucha v oblasti
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vylu€ovaciho systému je vzdy zdvazna a bezprostiedné ohrozuje novorozence na Zivote.
Tubularni a glomerularni nezralost ledvin vede k vys$Sim ztratdm vody a soli, ale téz se
projevi neschopnosti vylouc¢it nadmérnou vodni a solnou zatéz.

Casné po narozeni mohou vznikat akutni po§kozeni mozku (komorova krvaceni), ktera
mohou mit i dlouhodobé¢ nasledky.

Toxicita kysliku pfi oxygenoterapii spolu s nezralosti sitnice se mtize projevit rozvojem
retinopatie nedonoSenych.

Dalsi poruchy poporodni adaptace se mohou projevit v metabolické oblasti a jsou to
piedevsim hypoglykémie, hypokalcémie, hyperbilirubinémie. NedonoSeny novorozenec
ma nezraly imunitni systém a je vice ohroZen infekci. Dal§im problémem je minimalni
vrstva podkozniho tuku a tak novorozenec rychle ztraci teplo nebo se naopak mize i

rychle ptehrat. (2,4)

1.10 Vyziva nedonosSeného novorozence

Vyziva nedonosenych novorozenci ma sva specifika. NedonoSené déti nejsou kojené,
protoze extrémné nezrali novorozenci narozeni pied 32. tydnem gestacniho stari jesté
nemaji vyvinuty saci a polykaci reflex. Saci reflex je vrozeny nepodminény reflex
novorozence, kterym odpovida na podrazdéni v krajiné rtl a ust. Dotekem bradavky na
sacim bodé¢, ktery je umistény na rozhrani tvrdého a mékkého patra se vyvolad
peristalticky pohyb jazyka, peristaltickd vina postupuje od Spicky jazyka smérem
dozadu, tlakem jazyka na tkan prsu proti patru ditéte je mléko vytlaCovano z mlé¢nych
sinus.

Zpocatku je indikovana parenterdlni vyziva. Cilem parenterdlni vyzivy je udrZet
rovnovahu mezi vodou a elektrolyty a dodat potiebné kalorie. Energetické zasoby u
novorozencll s nizkou porodni hmotnosti jsou malé, a proto je nutné zabranit
katabolismu a energii nahradit. Mezi zakladni Ziviny, které jsou novorozenci dodavany
parenteralné patii glukdza, bilkoviny a tuky. Glukoéza je zakladni slozkou parenteralni
vyzivy. Zajisti dodavku energie a udrzuje vnitini prostiedi. Gluk6za ma tvofit 50-60 %
celkové energetické potifeby. Dodavku bilkovin je nutné zabezpecit, aby nedochézelo
k jejich odbouravéani z vlastni plazmy. Jako zdroj bilkovin se pouzivaji roztoky

vhodnych aminokyselin. Z celkové energetické potieby bilkoviny tvofi 10-15 %.
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Tuky zvySuji energeticky piijem a jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin.
Novorozenciim jsou dodévany od patého dne zivota ve formé tukové emulze. Tuky
tvoti 25-35 % z celkové energetické potieby.

Soucésti parenteralni vyzivy jsou i mineralni latky ( vapnik, hoicik, fosfor, sodik,
draslik), stopové prvky ( zinek, méd’, mangan, chrom, molybden, selen, Zelezo, fluor,
jod), které se podavaji v komplexu a vitaminy ve form¢ multivitaminového preparatu
obsahujiciho vitamin B;, By, Bs Bi2, C, kyselinu pantotenovou, biotin, kyselinu listovou
a glycin. Soucasné s tukovymi emulzemi jsou podavany vitaminy rozpustné v tucich A,
D, E, K.

Parenteralni vyziva je do organismu piivadéna cévnimi pfistupy. Prvni moznost je
podani do periferni Zily, druhd moZznost je kanylace velkych pupecnich cév.

Enteradlni vyZziva ma proti parenterdlni mnoho vyhod. Parenterdlni vyziva obchazi
zazivaci trakt, proto je nutné co nejdiive zacit s vyzivou enteralni. Optimalni doba neni
piesné stanovena, je to velice individudlni. Zalezi na stabilizaci celkového stavu ditéte a
toleranci stravy. O tom, zda je vhodna doba pro zahdjeni enterdlni vyzivy, rozhoduje
nékolik faktort. Na bfiSku ditéte musi byt normalni nalez — bfisko je prohmatné, je
slySitelna peristaltika a odchazi stolice. Mlékem prvni volby je mléko matetské. Proto je
dualezité, aby si matka rychle osvojila techniku odsttikdvani a uchovavani mléka. Pokud
matka ma sniZzenou tvorbu mléka, podava se ditéti cizi pasterizované materské mléko.
Matka by méla byt informovéana o moznosti odstiikavani mléka jiz pfi prvni navstéveé u
ditéte. Matetské mléko je pro kazdé dit€¢ nezastupitelné a nenahraditelné. Mateiské
mléko je ditéti podavano gastrickou sondou. Moznost podéani je bud’ bolusové nebo
kontinualné¢. Bolusové davky se davaji v intervalech dvou az tfi hodin.

Pokud je to mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte, zkousi se postupné prevést
z krmeni sondou na kojeni. Dité se Cast&ji ptikladd matce k prsu a sniZuje se pocet
krmeni sondou. Pokud nelze tuto moznost vyuzit, je mozné zacit dit¢ krmit z lahvicky.
Spravné a véasné zahajena vyziva zlepSuje dlouhodobou prognézu nezralych déti. Je
potieba k témto détem pfistupovat individualné na zakladé komplexniho zhodnoceni

jejich zdravotniho stavu. 4)
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1.11 Screeningova vysetfeni v neonatologii

Screening jsou vysSetfeni, kterd se provad€ji u novorozenci za ucelem vcasného
odhaleni vrozené vyvojové vady nebo nemoci, kterd by jinak vedla k nevratnému
poskozeni ditéte. Screeningovd vySetieni jsou povinna ze zakona, jsou soucasti
preventivnich opatieni v pediatrii. Cilem screeningového vySetieni je zjistit nemoci
nebo poruchy, které jsou klinicky vyznamné, ale jejich projevy jeSté nedosahly
takového stupné, aby se mohly projevit. V Ceské republice se provadi nasledujici
vySetieni:

* Fenylketonurie (PKU)

Fenylketonurie je autosomalné recesivni onemocnéni. Dité se rodi bez jakychkoliv
pfiznakl , zpravidla plavovlasé¢ a modrooké. Pozdé&ji se objevuje dermatitida, kiece a
mentalni retardace. Odebira se kapilarni krev z paticky na specialni kartu savého papiru
a poté se odesila do referencni laboratofe. U zdravych donoSenych novorozencu se
odbér provadi v rozmezi 72-96 hodin od narozeni. U nedonosenych a patologickych
novorozencll se opakuje odbér 10-14 dni po narozeni. Vzorky krve se vySetfuji
Guthrieho metodou. Pfi zjisténi zvySené hladiny fenylalaninu v krvi se zahaji dietni
léCba. Timto se zabrani nevratnému poskozeni mozku. Té&hotné zZeny s timto
onemocnénim musi po celou dobu té¢hotenstvi dodrzovat dietu, jinak dojde k poskozeni
plodu.

* Kongenitalni hypothyreoza (KH)

Je to vrozend sniZena ¢innost §titné Zlazy. Vyskyt kongenitalni hypothyreézy v CR je
1:3500-4000. Odebira se kapilarni krev z paticky soucasné s odbérem na fenylketonurii.
Stanovuje se hladina TSH. Pfi¢in kongenitalni hypothyredzy mize byt nékolik. Pti
potvrzené hypothyreoze se zahaji substituce tyroxinem do 2 tydnl po narozeni, aby se
ptredeslo nevratnému poskozeni mozku.

* Kongenitalni lues

Odebira se pupecnikova krev, odesild se na vySetieni RRR (rychla reaginova reakce) a
TPHA (Treponema pallium hemaglutinace). Reakce by méla byt provedena u kazdé
téhotné¢ Zeny v ramci prenatidlni péCe. VCasna lécba téhotné miize zabranit t€hotné

pienosu infekce na plod.
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* Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)

Toto onemocnéni je recesivné prenaSeny enzymovy defekt syntézy kortizonu, pfii
kterém dochdzi k nadméré tvorbé androgeni a jejich prekurzorl, coz se projevuje
virilizaci div¢iho genitdlu. Chlapci maji zvySenou pigmentaci skrota. Provadi se
stanovenim 17-OH-progesteronu. Vysetieni se provadi 72-96 hodin po narozeni ditéte.

* Dysplazie kycelniho kloubu

Patii mezi klinicky screening. Klinické a sonografické vySetieni provadi 1ékar 3.-5. den
po narozeni ditéte. Kritériem dysplazie je pfitomnost nestability kycelnich kloubd.
Vysetteni se opakuje v 6 tydnech a ve 3-4 mésicich véku. Vc¢asna terapie zkracuje
celkovou dobu léceni.

* Screening kongenitalni katarakty

Provadi se pfi spontdnné otevienych ocich oftalmoskopem zasi 30 cm vzdalenosti.
S terapii je tfeba zacit do 4. az 8 tydne Zivota ditéte.

* Screening sluchovych vad

Provadi se v ptipadé poruchy sluchu v rodiné, pii vrozenych malformacich hlavy a
krku, po dlouhodobé intenzivni péci, pfi tézkych infekcich a u déti s hmotnosti pod
1500 g. V ceské populaci je vyskyt vad sluchu asi 2%. PouZivaji se metody reflexni
audiometrie, méteni otoakustickych emisi a sluchové evokovanych potenciali.

(2.4)

1.12 Edukace a podpora rodict

Péce o predCasné narozené dit€ je narocna a proto by mélo byt cilem sestry, co nejlépe
tuto problematiku rodicim vysvétlit. V prvnich dnech po porodu o nezralého
novorozence pecuje sestra a saturuje potieby ditéte. V rdmci moznosti matka své dité
navs§tévuje a postupné se snazi potieby novorozence uspokojovat. Kdyz se dité narodi
piedcasné, cela rodina se ocita v krizi, a proto je toto obdobi velice zatézové. Nekteti
rodice se obvifluji ze selhani a z neschopnosti ditéti pomoci, jini naopak zmobilizuji
veskeré své sily, avSak vSichni prochdzi procesem smutku. Edukace rodict se sklada ve
vysvétleni chodu oddéleni, péci o novorozence, nastinéni jeho dalSiho vyvoje, své misto
zde ma i laktacni poradkyné a fyzioterapeutka. Kazdy reaguje individualnég, a proto by
se 1 takto mélo k rodi¢im pfistupovat. Nekteti potrebuji urcité informace zopakovat

vicekrat a néktefi problematiku nezralych novorozenct pochopi rychleji. Ukolem sestry
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a oSetfujiciho 1€kate vSak je, chovat se empaticky a vSe rodi¢lim pomalu a bez natlaku
vysvétlit. Vytvoreni citového vztahu mezi nedonoSenym novorozencem a jeho rodici
muze byt nékdy velice obtizné a je na sestfe, aby v tomto procesu pro rodice byla
privodcem a zaroven oporou. Tato prace je obtizna i pro sestru, proto by méla dobte
fungovat komunikace mezi rodici a sestrou. Sestry musi najit spravnou cestu k rodicim
a rodi¢e musi sestfe duvérovat, aby byly splnény podminky k co nejlepsi spolupraci

mezi nimi. (4)

1.12 Progno6za nedonoSeného novorozence

Hlavni problémy nedonoSenych déti souviseji s nezralosti mozku, dychaciho a srdecné-
cévniho systému a systému regulace vnitiniho prostiedi. Tyto problémy jsou pfi¢inou
Castych poruch poporodni adaptace, vyS§i nemocnosti a imrtnosti v porovnani s détmi
donoSenymi. Mezi nejCastej$i poruchy, kterymi deti Casto trpi patii poruchy dychani,
poruchy srdce a cév, metabolické poruchy, krevni poruchy, poruchy zraku a poruchy
traviciho Ustroji. Prognéza nedonoSenych déti zavisi na pticinach pred¢asného porodu
a na vlivech v poporodnim obdobi.

Rizikoveé faktory neptiznivého vyvoje jsou: téZzka nezralost, komplikace v té¢hotenstvi,
zavazné choroby matky, rizikové faktory v Zivotnim prostiedi matky a komplikace
v novorozeneckém obdobi.

Prevenci poskozeni ditéte je hlavné prevence predCasného porodu, kvalitni péce pied
porodem, pii 1 po porodu. Ke zlepSeni prognozy vyznamné piispélo 1 zavedeni podavani
dexametazonu (urychluje dozravéni plic plodu) matce pti hrozicim ptfed¢asném porodu,
dale vysoce odborna péce neonatologli, koncentrace piedCasnych porodi ve
specializovanych centrech. Vyznamnou soucasti péce je 1dlouhodobé sledovani

nedonosSenych déti tymem specializovanych odborniki a rehabilitace vzniklych poruch.

4
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2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Identifikacni udaje o novorozenci
Jméno a piijmeni: M. M.

Pohlavi: muzské

Osloveni: MiSa

Den narozeni: 9.3. 2010

Pojistovna: 211 (MV CR)

Kontaktni osoby: rodice

Bydlisté: Praha

Diivod pfijeti: extrémni nezralost

Gestacni stari: 27+4

Identifika¢ni tdaje o rodi¢ich

Identifikacni udaje o matce
Jméno a piijmeni: Z.M.
Osloveni. Pani M.

Rok narozeni: 1977
Pojistovna: 211 (MV CR)
Bydlisté: Praha

Duivod pfijeti: krvaceni
Datum pfijeti: 6.3. 2010

Identifikacni udaje o otci
Jméno a piijmeni: L.M.
Rok narozeni: 1976
Pojistovna: 211 (MV CR)
Bydlisté: Praha

Doba mého oSetiovani: 6.4 - 9.4. 2010
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3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza matky

Osobni anamnéza:

Bézné détskd onemocnéni. Infekéni hepatitis neuddva. Vaznéji nestonala, interné
nesledovana.

Alergickd anamnéza:

Neudava

Farmakologicka anamnéza:

Magnesium

Gynekologicka anamnéza:

Menstruace od 13 let. UPT 1x 1997. 2007 — indikace st. p. enukleaci myomu — 3550/51,
hoch bez komplikaci, Sestinedéli bez komplikaci. Gravidita 3, parita 2.

Priibéh:

Stav po enukleaci myomu, stav po IVF, stav po sectio caesarea, placenta praevia
centralis, pfijata 6.3. pro zakrvaceni.

Lécbha:

6.3., 7.3. Diprophos 12 mg i.m.(glukokortikoid), Clexane 0,4 ml s.c. (antikoagulancium)
Porod:

Gestacni stafi 27+4, zptasob SC — poloha koncem panevnim

Lékarska anamnéza otce

Osobni anamnéza:

VVYV neudava, ICHS neudava, rakovina neudava
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Lékarska anamnéza novorozence

Den porodu: 9.3. 2010

Gestacni stafi: 27+4

Zpusob: Cisafsky fez, poloha koncem panevnim

Pohlavi: Muzské

Hmotnost: 1170 g

Délka: 42 cm

Obvod hlavicky: 26 cm

Vysetieni po porodu:

Chovani: vigilni, AS 80/min, po taktilni stimulaci nartst, spontanni dechova aktivita
dobra

Srdce: AS pravidelna, od prvni minuty nad 100/min

Plice: Dychani symetrické oslabené

Genital: Chlapecky

Trauma: 0

VVV: nejsou viditelné

Resuscitace: Taktilni Stimulace, nCPAP 5 cm H,O od 2. min, Fi0, 0,3...0,21

Tabulka ¢. 1 Apgar skore

Cas 1¢ 5¢ 10¢
Akce 2 2 2
Dech 1 1 2
Tonus 2 2 2
Reflex 1 2 2
Barva 0 1 1
Celkem 6 8 9

3.2 Lékarska diagnoza

EXTREMNE NEZRALY, EUTROFICKY NOVOROZENEC PO PORODU PER
SECTIO CAESAREA PRO KRVACENI MATKY
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4. DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE

4.1 Diagnosticka péce

* Fyziologické funkce

Tabulka ¢.2 Fyziologické funkce 6.4. 2010

HODINA | TLAK PULS TELESNA | DECHOVE | SATURACE
KREVNI TEPLOTA | FUNKCE

10:00 43/21 150 36,6°C 64 94%

12:00 47/24 147¢ 36,8°C 62 95%

14:00 48/28 148 36,9°C 63 97%

16:00 44/26 148 36,8°C 63" 94%

18:00 45/24 149¢ 36,6°C 62 96%

20:00 46/27 153 36,9°C 64 95%

Tabulka ¢.3 Fyziologické funkce 7.4. 2010

HODINA | TLAK PULS TELESNA | DECHOVE | SATURACE
KREVNIi TEPLOTA | FUNKCE

10:00 49/23 144¢ 36,8°C 64 97%

12:00 47/25 143 36,9°C 64 98%

14:00 45/29 150° 36,6°C 63° 97%

16:00 47/24 156¢ 36,8°C 65 94%

18:00 43/25 153 36,7°C 65 93%

20:00 42/23 158 36,8°C 66° 96%
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Tabulka ¢. 4 Fyziologické funkce 8.4. 2010

HODINA | TLAK PULS TELESNA | DECHOVE | SATURACE
KREVNI TEPLOTA | FUNKCE
10:00 47/26 149¢ 36,8°C 66° 96%
12:00 46/29 150¢ 36,7°C 64 94%
14:00 47/27 150¢ 36,9°C 64 94%
16:00 44/24 153¢ 36,9°C 63° 93%
18:00 49/28 152¢ 36,8°C 63° 96%
20:00 47/24 154¢ 36,8°C 64 95%
* T¢lesnd hmotnost
Tabulka ¢. 5 Télesna hmotnost
Datum | 9.3. 2010 6.4.2010 7.4.2010 8.4.2010
Hmotnost | 1170 g 1400 g 1430 g 1455 ¢
* Laboratorni vySetieni krve
Biochemické vysetfeni krve
Tabulka ¢. 6 Biochemické vySetieni krve
Hodnoty 6.4.2010 | 9.4.2010 | Referen¢ni mez
po porodu
Natrium 135 132 132 128-146 mmol/l
Kalium 49 4,7 4.8 4,7-6,5 mmol/l
Chloridy 113 108 107 96-116 mmol/l
Kalcium 1,29 1,34 1,39 1,00-1,50 mmol/l
Glykémie 4,8 2,9 3,5 2,6-4,2 mmol/l
Laktat 2,30 1,90 2,80 0,50-3,00 mmol/l
Bilirubin 29 52 39 0-38 pmol/l
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Hematologické vysetfeni krve

Tabulka ¢. 7 Hematologické vysetieni krve

Hodnoty | 6.4.2010 |9.4.2010 | Referencni

po porodu mez
Erytrocyty 3,49 3,62 3,71 3,60-6,20 10'%/1
Leukocyty 9,10 13,20 13,42 5,00-19,50 10°/1
Hemoglobin | 130 136 144 125-205 g/l
Hematokrit 0,374 0,423 0,411 0,390-0,630
Trombocyty | 286 377 365 150-400 10°/1
Basofily 0,00 0,00 0,00 0,00-0,20 10°/1
Lymfocyty 5,50 4,00 4,60 2,30-16,70 10°/1
Monocyty 0,50 2,90 1,22 0,60-1,30 10”/1

4.2 Terapeuticka péce

* Dietoterapie
Orogastricka sonda:

Zavedena 9.3. — ptes orogastrickou sondu je novorozenci podavano matetské mléko

Tabulka ¢.8 Vyziva 6.4. 2010

VMM MnozZstvi
(vlastni matetské mléko)

3:00 27 ml
6:00 27 ml
9:00 27 ml
12:00 28 ml
15:00 28 ml
18:00 28 ml
21:00 28 ml
24:00 28 ml

Celkovy ptijem 6.4. byl 221 ml.
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Tabulka ¢.9 VyzZiva 7.4. 2010

VMM MnozZstvi
(vlastni matetské mléko)

3:00 28 ml
6:00 28 ml
9:00 28 ml
12:00 28 ml
15:00 29 ml
18:00 29 ml
21:00 29 ml
24:00 29 ml

Celkovy ptijem 7.4. byl 228 ml.

Tabulka ¢.10 VyZiva 8.4. 2010

VMM Mnozstvi
(vlastni matetské mléko)

3:00 29 ml
6:00 29 ml
9:00 29 ml
12:00 29 ml
15:00 29 ml
18:00 29 ml
21:00 29 ml
24:00 29 ml

Celkovy ptijem 8.4. byl 232 ml.
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» Farmakoterapie

Tabulka ¢. 11 Farmakoterapie 6-8.4. 2010

Nazev Sila Forma Davkovani Skupina
COFFEIN 0,7 ml Per os 1x 24 hod Purinovy,
methylovy

derivat xanthinu

MALTOFER |2ml—-1ml Per os gtt. Ix 12 hod Antianemikum

Léky byly podavany do orogastrické sondy.

» Ostatni

Kazdy den rehabilitace s fyzioterapeutkou.
Polohovéani po 3 hodinach — bok

biisko

5. STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Po porodu byl novorozenec pievezen na anesteziologicko-resuscitacni neonatologickou
JIP, kde byl hospitalizovan 22 dni. Extrémné nezraly chlapec po porodu cisaiskym
fezem pro krvaceni matky, narozeny v gestacnim tydnu 27+4, obtizn¢ vybaven pies
placentu praeviu. Dobra adaptace, v 2. minuté disten¢ni podpora na nCPAPu, Fi0,0,21.
Mirné dyspnoe a tachykardie. V klinickém obraze dominovala vyrazna bledost (anémie
z krevni ztraty). Porodni hmotnost novorozence byla 1170 g, Apgar skore 6-8-9 bod.
9.3. 2010 ve 12 hodin — kanylace UVC a UAC. UAC Sitou 7 cm, UVC u 5 cm. 15:00
povytazeni katetr, UAC o 2 cmna 5 cm, UVC na 4 cm.

Michal mél zajiStény cévni vstupy. 9.3. 2010 byl novorozenci zaveden umbilikalni
arteridlni katétr, ktery byl zruSen 14.3. 2010. Stejného dne mu byl zaveden umbilikalni
venozni katétr, ktery byl zrusen 14.3. 2010.

Vyziva byla nejprve podavana parenteralné, poté se pieSlo na enteralni vyzivu. Skrz
orogastrickou sondu bylo novorozenci poddvano odstfikané mateiské mléko. Stravu

novorozenec toleroval dobie.
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Novorozenec byl po porodu napojen na ventilatni podporu — CPAP =z divodu

apnoickych pauz. Postupné se dychani upravilo a 25.3. Michal jiz dychal spontanné.

Novorozenci se podavala antibiotika jako prevence rozvinuti infekce.

UZ vySetreni

9.3. UZ srdce — Velka PDA 3-3,5 mm s L-R zkratem. Ostatni zakladni srde¢ni anatomie

normalni, plicnice bez znaku stendzy.

10.3. UZ srdce — Zzeni tepenné duceje na 1,5-1,7 mm.

19.3. UZ srdce — Tepenna ducej funkéné uzaviena.

RTG vySetieni

18.3. Plice a btisko na lazku — Plicni parenchym ma oboustranné snizenou vzdusnost,
zastfeni je syté, téméf homogenni, bez patrnych
loziskovych zmén. Splyvaveé zmnoZena plicni kresba.
Stin srde¢ni hrani¢ni velikosti, normalni konfigurace.
Branice ve vysi 8. Zebra. Zavedena gastricka sonda.
Vyrazna pneumatizace stfevnich klicek.

31.3. byl Michal ptelozen z anesteziologicko-resuscitatni neonatologické JIP na

oddé€leni intermedidlni péce, kde jsem se o n& od 6.4. do 9.4. starala. Dit¢ nemélo

invazivni cévni vstupy a nebylo na ventilacni podpote. Z diivodu enteralni vyzivy byla

ponechana orogastrickd sonda.

Rodic¢e své dit¢ v dobé hospitalizace kazdy den navstévovali. Zajimali se o jeho

zdravotni stav a aktivné se zapojovali do péce o n¢;.

31



C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI
SOUCASNEHO STAVU

Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu Virginie Hendersonové. Pfi
zpracovani jsem pouzila upravu pro novorozeneckou JIP od J. Fendrychové, viz ptiloha

¢. 3.

Potreba dychani
Michal dycha spontdnné¢, neni duSny. Je ulozZen v inkubatoru. Dychani je ¢isté, klidné,
horni i dolni cesty dychaci jsou bez znamek zanétu a bez apnoickych pauz. Dechova

frekvence se pohybuje kolem 64/min.

Potreba termoneutrealniho prostredi

Michal je ulozen v inkubdtoru, teplota se pohybuje kolem 32°C, vlhkost v inkubatoru je
31,5%. T¢lesna teplota se pohybuje kolem 36,8°C. Teplota se méfi digitdlnim
teplomérem v kone¢niku. Dité je v inkubatoru piikryté sterilni plenou a dekou kviili

ztratam tepla.

Potreba vyZivy a tekutin

Michal se narodil jako eutroficky novorozenec. M4 méfeny piijem tekutin. Dit¢ ma
zavedenou orogastrickou sondu. Orogastrickou sondou je mu podavano matetské mléko
kazdé tfi hodiny v mnozstvi 27-29 ml, viz tabulky ¢. 8, 9, 10. Michal je krmen vlastnim
matefskym mlékem, které matka do nemocnice kazdy den nosi. Podavané davky
matefského mléka se postupné pomalu zvySovaly. Orogastricka sonda je zavedena
z divodu nevyvinutého saciho reflexu. Objektivne nejsou zadné znamky dehydratace.

Piijjem VMM 6.4. 2010 byl 221 ml, 7.4. 2010 byl 228 ml, 8.4. 2010 byl 232 ml.
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Potreba vyprazdiovani moce a stolice

Michal mo¢i spontanné do plen. Moc€ je bez patologickych piimési. Ditéti je méfen
pouze piijem tekutin. (Tabulka 8, 9, 10)

Michal nezvraci, poceni je v normé.

Smolku (prvni stolice) mélo dit€ jiZ na porodnim sale, byla bez patologickych piimési.
Michal se vyprazdnuje do plen, vyprazditovani stolice je pravidelné.

Stolice je normalni, bez patologickych piimé&si. Bfisko je mekké, prohmatné a mirné

nafouklé. Plyny odchazeji. Plena se vyménuje po kazdém krmeni.

Tabulka €. 12 Piehled vyprazditovani moce a stolice 6.4. 2010

Hodina 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 | 21:00 | 24:00

Mog + + + + + + +

+

Stolice + 0 + + 0 0 +

()

Tabulka ¢. 13 Piehled vyprazdiovani moce a stolice 7.4. 2010

Hodina 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 | 21:00 | 24:00

Mog + + + + + + +

+

Stolice + + 0 0 + 0 +

o

Tabulka €. 14 Piehled vyprazditovani moce a stolice 8.4. 2010

Hodina 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 | 24:00

Mo¢ + + + + + + + +

Stolice + 0 + + 0 + 0 +

Potreba drzeni téla a zmeny polohy

Michal je uloZzen ve vodorovné poloze. Polohuje se po 3 hodinach, vétSinou po krmeni a
to na bok ¢i bfisko. Dité nevyZzaduje byt ve specialni poloze. Z reakci Michala je vidét,

v

Ze nejspokojenéjsi je na zadech.

Potreba odpocinku a spanku

Michal je uloZen v inkubatoru a spi zde klidn¢ po vétSinu dne. Probouzi se na krmeni
nebo pokud je s nim provadéna n¢jaka oSetfovatelska Cinnost, naptiklad koupani ¢i

cviceni s fyzioterapeutkou.
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Potreba vhodného odeévu
Michal je v inkubatoru obleceny do dupacek, na nohou mé pletené backirky a je
piikryty dekou, aby se zabranilo ztratam tepla. Lizkoviny a obleCeni je ditéti ménéno

podle potieby, nejméné vSak jednou denné a to po provedené hygienické péci.

Potreba cistoty a ochrany pokozky

PéCe o pokozku je provadéna kazdy den. Je realizovéana bariérova oSetrovatelska péce,
aby se co nejvice minimalizovalo riziko vniknuti infekce do organismu. Kize je dobie
prokrvena, bez patologickych zmén, pokozka je riizové barvy. Michal nema opruzeniny
ani dekubity. Vzhledem k tomu, Ze ma Michal zavedenou orogastrickou sondu, je péce
zaméfena na dutinu ustni. Ditéti se vytirala tusta sterilni vodou. O¢i se vyplachuji
Ophtalmoseptonexem.

Kazdé odpoledne piichdzi matka a provadi hygienickou péci. Vzhledem k tomu, ze
v dobé mého oSetfovani Michal nebyl na ventilaéni podpoie, hygienicka péce se
provadéla mimo inkubator. Kiize se omyla vodou bez chemickych ptipravki a byla
peclivé osuSena. Zvysena pozornost byla vénovana koznim zdhybim, oblasti genitdlu a

koneéniku.

Potreba ochrany pred nebezpecim
Existuje riziko infekce pro zavedenou orogastrickou sondu. Michalovi hrozi nebezpeci
padu. Nez se od ditéte odejde, musi se vzdy zkontrolovat, zda je inkubator fadné

uzavien. Dité se nesmi nechat bez dozoru, pokud je na ptebalovacim stole.

Potreba socidlniho kontaktu

Z4jem rodi¢ti o Michala je oboustranny. Matka chodi za synem kazdy den, otec 1x za
dva dny. Matka pfichazi pravideln¢ kolem 13 hodiny a aktivné se zapojuje do péce o
sve dité. Michala ptebaluje, koupe, krmi a pozoruje fyzioterapeutku. Sama se pak snazi,
pod dohledem fyzioterapeutky, cviky opakovat. Pfindsi také odstfikané matetské mléko.
S Michalem matka ,klokdnkuje”“. ,Klokdnkovani“ je metoda provadéna u
nedonosenych novorozenci,, kdy si matka nebo otec dit¢ polozi na nahy hrudnik
Rodice ,.klokénkovali“ kazdy den a Michal byl klidny a spokojeny. Kazdy den se rodice

zdrzi ptiblizn€ 4 hodiny a tézko se se svym ditétem louci.
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Potreba informovanosti rodicu

Rodi¢e Michala jsou o jeho zdravotnim stavu pravideln¢ informovani jeho oSetiujicim
lékafem. S chodem oddéleni byli seznameni ihned po narozeni ditéte. Postupné si
informace dopliuji a zdravotnicky persondl se jim snazi vychéazet vsttic. Rodice jsou v
telefonickém kontaktu s oSetfujicim persondlem, volaji vzdy po dopoledni vizité. Pti
rozhovoru s oSetfujicim persondlem se rodice aktivné ptaji. Jsou seznameni s moznosti
navstév na oddéleni. Rodi¢e maji i informacni brozury, které jim dala sestra. Rodice

uvadéji, ze poddvanym informacim rozuméji.
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2. PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Poradi oSetfovatelskych diagnoz jsem stanovila dle naléhavosti oSetfovatelské péce a

dle vlastni tivahy, dne 6.4. 2010.
1. Porucha termoregulace z diivodu nezralosti termoregulacniho centra a
z t€zké télesné nezralosti novorozence projevujici se neschopnosti udrzet

stalou teplotu téla

2. Porusena vyziva z diivodu nezralosti novorozence projevujici se

neschopnosti samostatné sat a polykat vyzivu

3. Nesobé&stacnost ditéte z divodu nizkého véku projevujici se zavislosti na

druhé osobé
4. Riziko vzniku infekce z divodu zavedené orogastrické sondy
5. Riziko vzniku opruzenin v oblasti genitalu z dlivodu tenké a citlivé kize

6. NaruSeni vztahu matka-dité z divodu hospitalizace nedonoseného ditéte,

1zolace matky od ditéte a obav matky o osud ditéte

7. Riziko vzniku zécpy z diivodu nezralosti gastrointestinalniho traktu
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3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

Porucha termoregulace 7 diivodu nezralosti termoregulacniho centra a
7 téZké télesné nezralosti novorozence projevujici se neschopnosti udrZet

stdlou teplotu téla
Cil:
T¢lesna teplota bude kolisat ve fyziologickém rozmezi (36,5 — 37,2°C).

Osetrovatelské intervence:

* zajistit ditéti termoneutralni prostiedi

» méfit télesnou teplotu v pravidelnych intervalech

* upravit teplotu i1 vlhkost v inkubatoru podle hmotnosti a stafi ditéte, fidit se aktualni
teplotou ditéte

» chrénit inkubator pted slune¢nim zafenim, nedavat inkubator ke zdroji tepla

* sledovat fyziologické funkce, barvu kiize, polohu téla

* nepokladat dité na studenou podlozku

* nesahat na dit€ studenyma rukama, nevySetrovat dité¢ studenymi nastroji

* nezapominat zavirat okénka inkubatoru

* poucit rodice o potieb€ zajisténi konstantni teploty prostredi

Realizace:

Michal je ulozen v inkubatoru, obleceny do dupacek a pfiryty dekou. Na nohou mél
pletené backlrky. Teplota v inkubatoru byla nastavena na 32°C, vlhkost v inkubétoru
byla 31,5%. Inkubator byl ulozen v dostate¢né vzdalenosti od okna a topeni. T€lesnou
teplotu jsem ditéti méfila v rektu kazdé 2 hodiny a zapisovala se do dokumentace.
OSettujici personal dodrZzoval ochrannd opatieni a nesahal na dité studenyma rukama a
studenymi pfistroji, na prebalovacim stole 1 na vaze byla plena, peclivé se zaviral

inkubator, aby se zabranilo ztratam tepla.

Hodnoceni:

Po dobu mého oSetfovani mél Michal té€lesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi.

37



PoruSena vyZiva zdiuvodu nezralosti novorozence projevujici se

neschopnosti samostatné sdt a polykat vyZivu
Cil:

Dité bude dostate¢né vyzivované a hydratované.

Dit¢ bude postupné pribyvat na vaze.

Vyziva ditéte bude zajisténa matefskym mlékem od matky.

Osetrovatelské intervence:

* mnozstvi stravy podavat dle ordinace l€¢kate ptes orogastrickou sondu

* ptizpusobit se individualnim pozadavkiim ditéte na mnozstvi stravy

* hmotnost ditéte kontrolovat jednou denné pted rehabilitaci s fyzioterapeutkou
* sledovat odchod stolice

* sledovat projevy ditéte pii podavani vyzivy

Realizace:

Michal mél zavedenou orogastrickou sondu, do které jsem mu podavala mateiské mléko
od matky. U ditéte jsem sledovala mnozstvi podavané stravy. 6.4 byl ptijem 221ml, 7.4.
228 ml a 8.4. 232 ml. Kazdy den pied cvicenim s fyzioterapeutkou jsem chlapce zvazila
a udaj zapisovala do dokumentace. Stejn¢ tak jsem do dokumentace zapisovala
vyprazdnéni stolice. Michal byl pii krmeni klidny a spokojeny. Mnozstvi matetského

mléka bylo ptizptisobovano jeho potfebam.

Hodnoceni:

Vyziva byla zajiSténa vlastnim matefskym mlékem a davky matetského mléka byly
postupné pomalu zvySovany.

Michal postupné ptibyval na vaze.

Objektivné byl dostatecné hydratovan a Ziven, stravu snasel dobfe.
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Nesobéstacnost ditéte z ditvodu nizkého véku projevujici se zavislosti na

druhé osobé
Cil:
Dité ma uspokojeny své potieby a je klidné.

Rodice, predevsim matka, umi spravné pecovat o dité a saturovat jeho potieby.

Osetiovatelské intervence:

* vysvétlit matce a naucit ji péci o své dité

+ edukovat matku v oblasti hygienické péce, dulezitosti kojeni, rehabilitaci

* oSetfujici 1¢kat matce vysvétli, jak se postupné bude vyvijet stav ditéte

» matce dat dostateCny prostor a ¢as pro péci o své dité, nepospichat na ni, povzbuzovat
Ji pfi péci o Michala

* v nepfitomnosti rodicl prebira veskerou péci zdravotnicky persondl a aktivné saturuje

potieby ditéte

Realizace:

Michalovi rodice, pfedevsim jeho matka za nim dochézeli kazdy den a to ptiblizné na
Ctyfi hodiny. Matka byla poucena, jak se o nezral¢ dit¢ pecuje, jak se provadi
hygienicka péce a poté tuto ¢innost sama provadéla. OSetiujici personal nabizel matce,
pokud si nevédéla rady, svou pomoc. Matka vidé€la, jak fyzioterapeutka s ditétem cvicila
a poté si to zkusila sama. Matka byla také poucena o dilezitosti kojeni a veskeré jeji
kroky vedly k udrzeni laktace. Kazdy den matka ptinasela odstfikané mléko. OSettujici
Iékat matku pravidelné informoval o stavu ditéte a nastinil ji jeho dalsi vyvoj. Pii
veSkerych Cinnostech, které matka s ditétem provadéla, byla citlivé upozoriiovdna na
nedostatky, ale také chvdlena, aby citila oporu. Pokud nebyl pfitomen ani jeden

z rodicl, veskerou péci piebral zdravotnicky personal.

Hodnoceni:
Michal ma saturovany své potieby, je klidny a spokojeny.
Rodice umi o dit¢ dobie pecovat, umi uspokojovat jeho potieby.

V neptitomnosti rodicl pecuje o dité oSetfujici persondl a zajisStuje saturaci jeho potieb.
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Riziko vzniku infekce 7 diivodu zavedené orogastrické sondy
Cil:

Minimalizovat riziko vzniku infekce u ditéte.

Dité nemad ptiznaky infekce na kizi.

Laboratorni vysledky jsou v normé.

Osetrovatelské intervence:

* zajistit ditéti termoneutralni prostiedi

» u ditéte sledovat mozné projevy infekce — télesnou teplotu, barvu kiize, moznou tvorbu
otoku nebo abscest

* denné sledovat a peclivé oSetfovat misto zavedeni orogastrické sondy

* pii1 pfevazech orogastrické sondy postupovat asepticky

* dle ordinace lékate pii vzestupu télesné teploty odebrat krev na hemokulturu

* pfipadné zmény na kiiZi zapisovat do dokumentace

* upozornit navstévy na nutnost myti rukou a noseni ochrannych pomtcek (rouska pies

usta, pfipadné gumové rukavice)

Realizace:

Michal byl uloZen v inkubatoru, kde byla teplota nastavena na 32°C. Vlhkost
v inkubatoru byla nastavena na 31,5%. Fyziologické funkce jsem sledovala kazdé dvé
hodiny a jejich hodnoty jsem zapisovala do dokumentace. Hodnoty se pohybovaly ve
fyziologickych hodnotach, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 2, 3, 4. U ditéte jsem
sledovala mozné projevy infekce, sledovala jsem ale také celkovy stav. Orogastrickou
sondu jsem oSetfovala kazdy den a ptisné€ jsem ptitom dodrzovala aseptické podminky.
Provedené prevazy jsem zapisovala do oSetfovatelské dokumentace. Pfi navstévach

matka i otec dodrzovali asepticky ptistup.

Hodnoceni:

Po dobu meého oSetfovani se u Michala neprojevily pfiznaky infekce, laboratorni
vysledky byly v normé.

Zavedenda orogastrické sonda byla kazdy den pfevazovana, pravidelné¢ byly méteny

fyziologické funkce.

40



Riziko vzniku opruzenin v oblasti genitdalu 7 ditvodu tenké a citlivé kiize
Cil:

U ditéte zabranit vzniku opruzenin.

Matka je edukovana v oblasti preventivnich technik zabranujici vzniku opruzenin a

jejich pouzivani v péci o dite.

Osetrovatelské intervence:

* peclivé provadét hygienickou péci v oblasti genitalii a rekta

» pravideln¢ kontrolovat stav plenek a v ptipad¢ potieby je ménit
* sledovat stav klize a pfipadné v€as zah4jit [éCbu

* ménit polohy ditéte

* pouzivat ochrann¢ prosttedky v péci o kiizi v oblasti rekta

* 0 vyznamng&jSich zménach kiize informovat Iékaie

Realizace:

Po provedené hygienické péci jsem kiZi v oblasti genitdlu a zadecku peclivé osusila.
Pravideln¢ jsem kontrolovala stav plenkovych kalhotek a ménila je tak, aby opruzeniny
nevznikly. Po kazdé vyméné plenek jsem zadecek namazala Rybilkou ordinovanou od

1ékate. Peclivé jsem kontrolovala stav kiize. Dité jsem polohovala po tiech hodinach.

Hodnoceni:

Béhem mého oSetfovani u Michala nedoSlo ke vzniku opruzenin.
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Naruseni vitahu matka-dité 7 diitvodu hospitalizace nedonoSeného ditéte,

izolace matky od ditéte a obav matky o osud ditéte
Cil:

Rodice maji dostatek informaci o stavu ditéte.

Matka je klidna a spokojena.

Mezi matkou a ditétem se vytvofii citové pouto.

Dit¢ je klidné a spokojené, jsou saturovany jeho potieby.

Matka znd a chape potieby ditcte, je schopna je sama saturovat.

Osetrovatelské intervence:

* prubézné doplnovat rodi¢lim informace o chodu oddéleni

* ve spolupraci s oSetfujicim Iékafem a dal$imi ¢leny oSetfovatelského tymu zajistit
poskytovani dostatecnych a pravdivych informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte a
jeho pravdépodobném vyvoji

* zjistit, zda rodi¢e poddvanym informacim rozuméji a nechat jim dostatecny prostor pro
dotazy

+ informovat rodi¢e o chovani ditéte, pfijmu potravy a pokrocich v jeho vyvoji

* naucit matku péci o dité, aby byla schopna péci sama a dobie provadét

» matka bude s ditétem ,,klokankovat*

» matku povzbuzovat, chvalit a byt pro ni oporou

* snazit se rodi¢im vytvorit pfijemné prostiedi

Realizace:

Rodi¢im byly pribézné dopliiovany informace o chodu oddéleni. OSetiujici 1€kat kazdy
den podaval rodicim informace o jejich ditéti a jeho vyvoji. Sestra ucila matku pecovat
o dit&, aby to byla schopna sama zvladnout a pfitom ji podporovala a povzbuzovala.
Matka s Michalem kazdy den klokankovala a tim se jejich vztah postupné upeviioval.

Rodi¢iim se nechéaval dostatecny prostor pro dotazy.
Hodnoceni:

Rodic¢e chapou nutnost hospitalizace ditéte a védi, pro¢ musi byt Michal v inkubéatoru,

maji dostatek informaci o zdravotnim stavu.
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Mezi matkou a ditétem se postupné vytvaii citové pouto.
Matka i dit€ jsou klidné a spokojené.

Matka zna potieby ditéte a je schopna je saturovat.

Riziko vzniku zdcpy 7 ditvodu nezralosti gastrointestindlniho traktu
Cil:

U ditéte minimalizovat riziko vzniku zacpy.

Osetrovatelské intervence:

* kazdy den cviceni ditéte s fyzioterapeutkou, aktivné bojovat proti tomu, aby nedoslo
ke snizené motilité stiev

* spoluprace fyzioterapeutky s rodi¢i, ukazované cviky rodice po fyzioterapeutce
opakuji

* sledovat pocet stolic za den

* v ptipad¢ vzniku zacpy informovat 1ékate

Realizace:

S Michalem kazdy den cvicila fyzioteraputka. Spolupracovala s rodici, ktefi po ni cviky
opakovali. Cviceni se vzdy zakoncovalo tim, Ze se ditéti pfitlacily nohy k btisSku, aby se
vyvolal defekaéni reflex. U ditéte jsem sledovala pocet stolic/24 hodin a vSe jsem
peclivé zapisovala do zdravotnické dokumentace. V tabulce ¢. 12, 13, 14 je uvedeno,

jaka byla frekvence vyprazdiiovani stolice.

Hodnoceni:

Po dobu mého oSetfovani u Michala nevznikla zacpa.
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4. EDUKACE

PtedCasn€ narozené dit¢ piredstavuje pro rodiCe stresovou situaci. Proto byli rodice
pouceni o nutnosti dodrzovéani hygienicko-epidemiologického rezimu na oddéleni.
Rodice na sobé méli empir, navleky, provadéli desinfekci rukou. Michal byl plné
zavisly na péci 1ékait a sester. Oba rodice podepsali informovany souhlas
s diagnosticko-terapeutickymi vykony. Lakta¢ni poradkyné matce vysvétlila dalezitost
udrzeni kojeni a poradila techniky odstiikavani mléka a jeho skladovéani. Rodice také se
svym ditétem ,klokdnkovali“. Je metoda, kterd rodi¢e pfiblizovala k jejich
nedonosenému ditéti a to pfimo kizi na ktzi. Télesny kontakt s nedonoSenym ditétem
ma pro oba ucastniky jedinecné, vzajemné provazané psychologické a fyzické vyhody.
Rodice také méli moznost své dit¢ navstévovat na oddéleni , cehoz v zavislosti na jejich
casovych moznostech vyuzivali. Samostatné jsem rodi¢e needukovala, ale byla jsem
vzdy pfitomna edukacnimu sezeni s odpovidajicim pracovnikem.V piiloze ¢. 5 je

ukazka edukacéniho planu pouzivané¢ho na neonatologickém oddéleni VFN.

5. OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

Dité se narodilo v gestatnim tydnu 27+4 a mélo hmotnost 1170 g. Matka porodila
zdivodu krvaceni pro placenta praevia. Dit¢ bylo po porodu pfijato na
anesteziologicko-resuscitacni neonatologické odd€leni Gynekologicko-porodnické
kliniky VFN. Zdravotni stav ditéte se vyvijel uspokojivé, a proto bylo 31.3. ptelozeno
z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni na oddéleni intermedidlni péce. V dobé
pteloZeni dit¢ nebylo na ventilaéni podpote, nemélo invazivni cévni vstupy, ponechana
byla pouze orogastrickd sonda, kterou mu bylo podédvano mateiské mléko. Matetské
mléko bylo od matky a ta kazdy den odstfikané mléko nosila na oddéleni. Rodice
s ditétem ,,klokankovali, coz se ptiznivé projevilo na Michalové psychickém stavu. U
ditéte nevznikla infekce ani opruzeniny.

S ditétem kazdy den cvicila fyzioterapeutka. VSechny nedonosené déti do jednoho roku

zivota dochazi na rehabilitacni a neurologické pracoviste.
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U nedonosenych déti je tézké urcit prognozu, presto vérim, ze Michalliv zdravotni stav

se bude vyvijet ptiznivé a rodi¢e nebudou ztracet optimisticky ptistup v péci o své dité.

D. ZDROJE INFORMACI

Osettujici persondl — sestry, 1ékari
Pozorovani ditéte

Osetfovatelskd dokumentace
Lékaiska dokumentace

Rodice ditéte
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P¥ilohy
1. Hodnoceni novorozence dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

2. Tabulka somatické a neuromuskularni zralosti dle Ballarda

Ukazka pouzivané dokumentace na neonatologickém oddéleni VFN:
3. Osetrovatelska anamnéza podle Hendersonové

4. Ogetfovatelskd anamnéza UOP neonatologie

5. Edukace rodi¢ti v pribéhu hospitalizace ditéte

6. OSetrovatelska dokumentace

7. Plan oSettovatelské péce

8. Osettovatelska dokumentace — denni/no¢ni hlaseni
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