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A Uvod

Svou zéwretnou bakaléskou praci jsem se rozhodla zpracovat na
Neonatologickém oddleni Gynekologicko — porodnické Kliniky 1.LF UK aFX
v Praze. S problematikou oBmtani nezralého novorozence jsem se poprvé setkala
vramci odborné oSgivatelské praxe vzimnim semestru v akademickéme roc
2008/2009.

P¥i odborné praxi jsem &a moznost seznamit se cpé nedonosené&st, ktera
se mi velice libila. Neonatologickd problematikaé mslovila svou rozmanitosti
a vysokou odbornosti prace. Obor neonatologiezaujal také tim, Ze na oé&dni bylo
neustale Zivo, prace sestry nebyla stereotypni progézely ji neustalé zény.

V budoucnu bych se proto rada k této praci vraienovala se ji.

Neonatologie je obor mediciny zabyvajici s&i@énovorozence, je samostatnou
subspecializaci pediatrie. Neonatologie se vyvijefatib¢hu 20. stoleti. Na p@tku
byla snaha porodnikzachovat fi Zivoté déti, které se narodilyiediasré. Vyvoj oboru
se urychlil poté, co byly zavedeny doc¢péo nedonoSenéétl metody intenzivni
mediciny, zejména ventitai podpora. DalSim vyznamnym meznikem byla koneeetr
piedtasnych porodl do specializovanych pracovi&yv. perinatologickych center. Stale
se posouva hmotnostni &keva hranice feziti ti. Za mezni hranici viability se @R
povazuje 24. tyderghotenstvi nebo hmotnost novorozence 500 g. (4)

Pro svou zauecnou praci jsem si vybrala extrégnmezralého novorozence.
Hol¢i¢ka byla porozena v gestam wku 23+6.

Zawrecnou préci vetne fotografické dokumentace jsem zpracovala se

souhlasem maminky Adélky.



B Klinicka ¢ast

1. Charakteristika onemocréni

1. 1 Zakladni definice a demografické pojmy

Gestatni vék je doba, ktera uplynula od koncepce dgth). Vyjaduje st plodu.
Udava se v tydnech a dnech.

Zivé narozené dit je kazdy plod, ktery po vybaveni&a matky jevi znamky Zivota
avazi 500 g a vice. Také plod s hmotnosti pod G povazovan za Zvnarozené
dite, prezije-li 24 hodin. Znadmkami Zivota se rozg&jmdech nebo akce sréie@ nebo

pulzace pup@iku nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyZ ptpd nebyl geruSen nebo

placenta nebyla porozena.

Mrtv &€ narozené di€ je plod bez znamek Zivota s hmotnosti 1000 g aivyss

Potratem se rozumi ukateni €hotenstvi Zeny, ip némz plod neprojevuje ani jednu ze
znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizSi b@@0 g a pokud ji nelze zjistit,
jestlize je &hotenstvi kratSi nez 28 ty@imebo plod projevuje jednu ze zndmek Zivota
a ma porodni hmotnost niZsi nez 500 g, alg¢ei@je 24 hodin.

NedonoSeny novorozene di€ narozené fed 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi
nez 2500 g.

Prenaseny novorozenepe dit narozené po 42. tydnu gestace.
Hypotroficky novorozenec je plod, jehoZz porodni hmotnost a obvykle i dalSi

parametry iistu (délka a obvod hlavy) jsou pod 5. percentilemotmostniho rozptylu

pro dany tyden gestace, ve kterém nastal porod.



Hypertroficky novorozenec je plod, jehozhmotnost se pohybuje nad 90. percentilem

pro pislusny gestni vék.

Rizikovy novorozenec se rodi matce z rizikovéha:hotenstvi nebo se vigschu
porodu ¢i tésné po porodu dostane do rizikové situace (rizikovyragoh poporodni
hypoxie).

Novorozenecké obdobitrva od narozeni do 28. dne Zivo#@asné novorozenecké
obdobi od narozeni do 7. dne Zivota a pozdni na@esrecké obdobi od 8. do 28. dne

Zivota.

Perinatalni amrtnost je paet mrtw rozenych a zetelych do 7 di na 1000

narozenych.

Mrtvorozenost je patet mrtw narozenych na 1000 narozenych.

Novorozenecka umrtnostie patet zenttelych do 28 dit na 1000 zi¥ narozenych.

Kojenecka umrtnost je souhrnt umrti od porodu do konce prvniho roku Zivota.
(2,4,7,9)

1. 2 Klasifikace novorozendé

Kazdy novorozenec je charakterizovdn svym gesta Wkem, porodni
hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem. Tyto parayepouzivame kitdeni

novorozeng.
Podle gesténiho véku
* nedonoSeni novorozenci — porozeni ve 37. tyddiive,

» donoSeni novorozenci — porozeni od 38. tydneXlaydine &hotenstvi,
* pfenaSeni novorozenci — porozeni ve 43. tydhotenstvi a pozgi.



Podle vztahu porodni hmotnosti a gestmiho véku

« eutroficti novorozenci — hmotnost odpovida dosazenému dgrésta stéi,

* hypotroficti novorozenci — porodni hmotnost je nizsi nez efdiéd gestanimu wku
(pod 10. percentilem),

* hypertroftti novorozenci — porodni hmotnost je vySSi nez @i gestanimu wku

(nad 90. percentilem).

Klasifikace dle zralosti

» extrémr nezrali novorozenci — narozeni do 28. tydne gestwbmotnosti 500 — 999
gram, extremr nizka porodni hmotnost,

* velmi nezrali novorozenci — do 32. tydne gestadenotnosti 1000 — 1499 g, velmi
nizka porodni hmotnost,

« sttedre nezrali novorozenci — do 34. tydne gestace, shostit 1500 — 1999 g, nizka
porodni hmotnost,

* lehce nezrali novorozenci — do 38. tydne gestwbepotnosti 2000 — 2499 g, nizka
porodni hmotnost. (2, 4)

1. 3 NedonoSeny novorozenec

Je narozenyipd 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi nez 25@icny
nedonoSenosti jsoulizné, velmicasto se ficina nezjisti. Stupe zralosti vyjaduje jak
dohkie je di€ pri narozeni vyvinuté a jaka je Uraveschopnosti jednotlivych orgén
fungovat mimo dlohu. Nezralost orgdn a tkani je tim vice vyj&éna, ¢im je
novorozenec gesta¢ mladsi. VZzdy se musi posuzovatgevsim gestai vk nez

hmotnost novorozence. (4)

1. 4 Fi¢iny pired¢asného porodu

Faktory, které zfsobuji gedtasny porod nebo intrauterinni retardaéstu

plodu, jsou rozmanité. Ratmezi ¢ faktory ze strany matky, poruchy placenty,



plodovych obal a plodové vody a fetalniriginy rastové retardace aigrasného

porodu.

Faktory ze strany matky

* nizky nebo naopak vySsék;,

* svobodné matky,

* poruchy Zivotospravy (stresove situace, ilemi, abusus alkoholu a drog, podvyZziva),
* vrozené vady ¢ohy,

* |é¢ena sterilita,

» multiparita, opakované potraty,

* piedchozi pedtasné porody,

« chronicka onemocmi (hypertenze, diabetes mellitus, kardiorespir@nemocani),

» komplikace ¢hotenstvi (preeklampsie, HELLP syndrom).

Poruchy placenty, plodovych obail a plodové vody

« akutni nebo chronicka placentarni insuficience §keni, mala placenta, vcestna
placenta, pedtasné degenerativni 2my, abrupce),

* polyhydramnion, pedéasny odtok plodové vody,

« chorioamniitis, syndrom infikovaného amnia.

Fetalni pri¢iny rustoveé retardace a pedc¢asného porodu

* konstitweni,

* genetické abnormity,

« kongenitalni infekce — syfilis, toxoplazméza, eoka, cytomegalovirus, herpes,
parvovirus B19,

* vicetetné plody. (2)

1. 5 Znamky nezralosti

Kuze je tenkd, ruda s nevelky@i Zadnym tukovym polStém, porostla

chmyim (lanugem). Ryhovani na chodidlech jél&n pii vyrazné nedonosenosti je pak
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ploska zcela plochd a bez kresby. Chrupavky ushdattth jsou neékké a postradaji
pruznost, nehty nedosahuji konce fprsPrsni bradavka je mé&wyvinuta (neprominuje
nad urové okolni kize) a mléna Zlaza mensSi, u vyraznnedonoSenych &t
narozenych fed 28. tydnem éhotenstvi nize byt bradavka zcela plocha a Zlaza
nehmatna. Kostra hrudniku jeékka, poddajna. BSni stna je chaba, s viditelnou
peristaltikou stev, Upon pup&niku je blize ke stydké spénU nedonosSeného chlapce je
casty neuplny sestup varlat, Sourek je mensSi, kfilacheryhovanym povrchemike.

U nedonoSenych divek velké stydké pysky svou vstikednoznané negresahuji malé

stydké pysky. (7))

1. 6 OSeteni novorozence bezprogedné po narozeni

Cilem prvniho oSétni novorozence je zabezpai vhodnych podminek pro
neruSeny nastup jeho postnatalni adaptace po vgbavervni |ékéské zhodnoceni
stavu. VSechny vykony musi byt provég s maximalni Setrnosti. Porod nezralého
novorozence ma byt veden na pracovisti, kde jesgatiici jednotka novorozenecké
intenzivni pée.

Prvnim ukolem po porodu novorozence je zabrandtamn tepla. Proto se dit
okamzit osusi nafatou plenou nebo rouskou. Box, ve kterém j& osetovano by nil
byt vyhraty alespé na 25 °C. B velkém zahle#ni se di¢ kratce a Setghodsaje nejprve
Z dutiny Ustni, potom z dutiny nosni a z nosohltay nedosSlo k aspiraci. Dle poKyn
lekare se nasadi NCPAP nebo se provede endotrachdailpade. Srdmi frekvence je
kontrolovana fonendoskopem nebo paigapres pupénik. Fi srdeini akci pod 100
tepi/min. se zahajuje néjma srdéni masaz. Po osuSenid@ se provede podvazani
pupeniku dvojitou ligaturou sterilni pradlovou gumouboeeunElohmotnou svorkou.
Poté se pupmik prestihne. DalSim krokem je zvazeni a &eni novorozence, které
vS3ak v sodasné dob neni nutné provad bezprostedre po narozeni, ale Ize odlozit az
po adaptaci déte. Provede se kredeizace (lavaz spojivkovychiyakrdmci prevence
neonatalni konjunktivitidy. Zpravidla jeStna porodnim séale (neni absolutni
podminkou) se podava 1 mg vitaminu K (Kanavitu) jeko prevence krvacivé nemaoci
novorozend. Mazek se neodstigje. Zabali se do nété pleny, ulozi se do inkubatoru
a peveze se na jednotku intenzivni¢eé Rodée mohou své ditvidét ihned po

nezbytném zajigni.
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Apgar skore vyjadiuje pribéh bezprogedni poporodni adaptace za 1, 5 a 10
minut po narozeni. Hodnoti se barva (prokrvenidgsr frekvence, respitai usili,
svalové nagti a reakce na podréau. Kazdy projev je hodnocen body 2, 1 nebo O.
NejvysSi pdet bodi je 10, nejnizsi 0 bad Fyziologicky novorozenec iie mit 7 az 10
bodi. Dit¢ s p@&tem bod pod 7 je povazovano za rizikové. Je tocastji pouzivany
skorovaci systém, ktery dirv jakém stavu se novorozenec nachazi, fiiblpac. 6.

(2,4,7)

1. 7 Nasledujici oSdovatelska pée

Zpasob oSabvani nedonosSenych novorozérge v mnohém radikanodlisSuje
od p&€e o donoSenédtl. Déti narozené na samé hranici Zivotaschopnosti jstu o
okamziku porodu v kritickém stavu.

Na jednotce intenzivni pé se hodnoti stav novorozence, dechové Usili¢srde
frekvence a barvatiZe s cilem ¥asného odhaleni prvnich projegnemocsni. Sleduji
se projevy RDS, dochazi k adekvatni vettilapodpde a je-li to nutné, aplikuje se
exogenni surfaktant.

Je nezbytné intenzivni monitorovani, zejména dbislester, a délefigtrojove
monitorovani EKG, dychani, saturace hemoglobindikgs a laboratorni sledovani
glykémie, Astrupa a mineral

Podstatny vyznam ma e o udrzeni desné teploty. Dlezit4 je prevence
tepelnych ztrat vyzavanim a perspiraci krytimake péhlednou folii a zaji$nim
termoneutralniho pro®di v inkubatoru nebo vytvaném uizku. Vnitini teplota je
kontinualre monitorovana koznintidlem v axile.

S enteralni vyzivou se daa postup#é podle stavu déte a tolerance stravy.
Zpocatku velmi malymi davkami matského mléka a s pomoci sondy. Sondovani je
nutné zhruba do 34. postkonéafho tydne, kdy dozrava saci a polykaci reflex.

P¥i ptiznivém piibéhu se nedonoSeny novorozeng€bdm prvnich da a tydr
po porodu stabilizuje natolik, Ze nepatiuje I€bu kyslikem, nize byt oSé¢bvan mimo
inkubator a pjima vyzivu vyhradg Usty. Idedlni je potomipchod na piné kojeni.

Sleduje se stavike, ktera je u nedonoSenychtidtenka a obsahuje snizené
mnozstvi podkozniho tuku. Invazivni vstupy se potalr kontroluji a sterilg kryji. Je

tieba zandit se na odchod ntpravidelnym vazenim plen a stolice.
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U novorozent se provadi sreeningova vyisti pro zachyceni fenylketonurie
a hypothyredzy. Jedna se o ploSna Jgkdt celé populace novorozéncCilem je
véasny zachyt onemoéni. U zdravych donoSenych novorozécee provadi odiy
kapilarni krve na PKU v rozmezi 72-96 hodin od mard. Druhy odér se provadi
u novorozentt s hmotnosti < 2500 g a zatim vSe#tedn na JIRP mezi 10. — 14. dnem
po narozeni. Odip na SKH se provadi soéasré s odiErem na PKU. Vyskyt
kongenitalni hypothyre6zy ¢R je 1:3500-4000.

P¥i oSetovani nezralych novorozeincje kladen poZzadavek na bariérovou
oSetovatelskou pé&, veSkerou individualizaci poficek pacienta se #Adazrenim
dodrzovani zdsad hygienicko-epidemiologického rezipiedevSim dsledné hygieny
rukou. OSebvatelska pé&e a veSkera manipulace sétBm je ®&zna, cilena, jednotlivé
intervence se provaf plynule. Nasilnym a razantnim buzenim spicihgtdidochazi
k rychlému vyerpani patbné energie, a proto ma byt nezralému novorozenci
ponechano &kolik hodin obdobi klidu a spanku.

V néasledujicim textu stim¢ pojedndm o problematice peliSkovani a klokankovani

nezbytnych pro usnou adaptaci miminka a vyttani citového pouta s raiii

PeliSkovani a prostedi nezralého novorozence

PeliSkovani simuluje intrauterinni priedi a podporuje zaujimani fetalni polohy
nedonoSeného miminka, je(igppmina polohu plodu v méhé déloze a dikti piinasi
pocit bezpeéi a jistoty. Nezralé ditje zpravidla uloZzeno v inkubatoru na antidekulpitar
kozeSinu, zabaleno do &kkych deek, hlava je krytacepici k omezeni teplotniho
dyskomfortu.

Prostedi nezralého novorozencéegdstavuje zajivani Sera, tlumeni ostrych
zvuki pristroja a zbavovani prosdi inkubatoru vSech ngmzenych podétu. Snahou

je zejména fiblizit podminky co nejvice intrauterinnimu priesti. (10)
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Klokankovani

Metoda klokankovani (kangaroo g8 je charakterizovana jako napodobovani
vztahu klokani matky, ktera takto quge o svoje nesamostatné miadJe to nahrada
inkubatoru, kdy maminka nosi své miminko na hrudni zakivd ho svym dlem.
Miminko ma blizky kontakt s maminkou,ike na KZzi. Miminko je obl€eno jen
v plence, vigné cepicce a teplych ponozkach a je pruhem latkiwgzano mamince
mezi prsy ®kolik hodin deng. Miminko pribirda na hmotnosti stejnrychle, jako
miminko v inkubétoru.

Klokankovani je pinosné pro vytvi&ni adekvatniho interakiho vztahu mezi
matkou a diftem. Redstavuje velmi vyznamné citové pouto mezi matkou
a nedonosSenym miminkem a je spojeno se silnymitpdtisti a radosti. Podporuje
tvorbu matéského mléka a posilujestl i jejich rodice. Ve srovnani s gév inkubatoru
déti chované ,Kzi na kizi“ jsou KklidrejSi, spokojerjSi, zazivaji delSi obdobi
hlubokého a kvalit€jsiho spanku, je zaji& teplotni komfort. Pokud maminka néae

nosit ctatko na svémte, tak ji skle mize nahradit tatinek. (11)

Dobie adaptované nedonoSenésdé propu&tno do domaciho odelvani nejastji
kolem 37. postkonceépiho tydne. Novorozenec je neonatologem sledovap i
propuséni z hospitalizace. fipadné somatické poruchy jsaeSeny ve spolupraci
s dalSimi odborniky. (2,7,12)

1. 8 Poruchy poporodni adaptace

Nevyzralost plic mze veést k rozvoji syndromu dechové s mit chronickée
nasledky — rozvoj chronické plicni nemoci.

Obk¢hova nestabilita se e projevit hypotenzi a hypoperfazi orgaprispivat
muZe také Botalova dig;.

Casrt po narozeni mohou vznikat akutni poskozeni mozkamorové
krvaceni), které mohou mit i dlouhodobé nasledky.

Nezralost gastrointestinalniho traktu se projevzgg@malenim paséze a nizsi
travici kapacitou, takze zav& enteralni vyzivy je pomalé, je nebe&peozvoje

nekrotizujici enterokolitidy.
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Tubularni a glomerularni nezralost ledvin vede &3ign ztrdtdm vody a soli, ale
téZ se projevi neschopnosti vyéittnadmérnou vodni a solnou z#t.

Nezraly novorozenec ma relativrvelky lesny povrch a minimalni vrstvu
podkozniho tuku, a tak rychle ztraci teplo nebgpa&cse nMize i rychle pehiat.

Velka kozni propustnost a relativwelky povrch vedou k vyznamnym ztratam
tekutin perspiraci v prvnich dnech Zivota.

DalSi metabolické problémy, jejichZz rozvoj je nutmmnitorovat a adekvain
l&cit, jsou hypoglykémie, hypokalcémie, hyperbiliruémie.

Nezraly novorozenec, vzhledem k nezralosti imuhin systému, je vice
ohrozen infekni komplikaci, nize se jednat o infekci perinatalnii¢pesenou od
matky), ¢i nozokomialni.

Toxicita kysliku @i oxygenoterapii spolu s nezralosti sitnice si&enprojevit

rozvojem retinopatie nedonoSenych. (2)

V néasledujicim textu stimé pojednam o vybranych lékskych diagnézach, které se

negastji vyskytuji u nezralych novorozefic

1. 9 Syndrom respir&ni tisné novorozence ( RDS)

RDS postihuje az 90 %gxkasre narozenych novorozeas porodni hmotnosti
do 1000 g, miZze se vSak vyskytnout i wil diabetickych matek, nasletiu kriticky
nemocnych zralych novorozaneii postizeni plic, nap Sokova plice. V drtivé &Sin¢
téZSi bude prawipodobré pribéh RDS. Toto onemoeni ve spojitosti s problematikou
tézké nezralosti je n&astjSi pricinou neonatalni mortality a morbidity.

RDS je komplexnim patologickym stavem plic. Plimalych dti produkuji
surfaktant, coz je latka, kterd vystyla plicni pklf, pomaha je udrzet rozepjaté
a vyrazie tak usnatluje dychani. Nezraléeétl maji v prvnich hodinach a dnech po
porodu surfaktantu vyragmmere. Nedostatek surfaktantu mohou ale mitti darozené
v terminu. Surfaktant se totiZ&nipti zarétu a nebo nap pri aspiraci plodové vody.

DalSi divod dechovych obtizi u nezralycktdje anatomickd nezralost plic,

plice maji mensi mnozstvi plicnich sklipka tim i vyrazg mensi plochu pro vysmu
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plyni a také jsou ,slabSi“, nedokdZou vyvinout dostiaée dechové Usili. Zthto
davodi mize byt pro nezralé&i dychani velmi namahavé akieré by bez ky
dychaly jen velmi obtizhnebo vibec.

Zakladem léby je dodani surfaktantu, ktery pége dtem pgeklenout
poporodni obdobi a vyrazijim usnadni dychani a také poéhe zabranit poSkozeni plic.
Surfaktant se podav&imo do plic, ¥tSinou bezprosédre po porodu, &kdy je nutné
podani i opakovat. DalSi moznosti, jak pomaitech v dychani, je vytu@ni mirného
pietlaku v dychacich cestachielak brani kolapsu plic a usnage dychani. Hstroji,
ktery toto umo#uje, serika CPAP. Je indikovanyfipzvySeném respitaim Usili, 1&bé
lehkého a $edniho RDS, opakovanych apnoickych pauzéach, cyanéeeagujici na
inhalatni kyslik a odpojovani pacienta z ventilatoru. Vgbha CPAP je, Ze pacient
dycha spontanny vlastnimi silami, a proto je velmi Setrny k ndérglicni tkani
a umoauje tak jeji fyziologicky vyvoj. Cilem je zabezfiea udrzet ventiléeni stabilitu
pacienta, aby nedochazelo k poruchamiuftio prostedi.

V piipac, Ze i ges tuto I€ébu se problémy s dychanim zhorSuji, je nutné dit
intubovat a napojit jej na witou plicni ventilaci. Na ventilatoru pak novorozene
zastava gkolik dni, extréms malé nebo nemocnétdli déle.

Vzniku RDS je moznoiedchazet preventivnhim podanim kortikibichatce ped

hrozicim pedtasnym porodem. (4,8,13)

1. 10 OkEhové problémy

Castou komplikaci postnatalni adaptace krevnihghobu nedonoSenychétd
byva perzistujici tepenna ¢kj (PDA). Tepenna dj je céva, kterd spojuje maly
a velky krevni obh (aortu a plicnici). V nitrodloZnim Zivog tak pisobi jako bypass
(zkrat) a ¥tSina krve tak obchazi plice (vyma krevnich plya probiha v této dabpies
placentu). Po narozeni se vlivem vzestupu Rgachle uzavira. U zdravych donoSenych
novorozendé se do 24 hodin uzé asi ve 40 %, do 48 hodin asi v 90 % a do 96 hodin
ve 100 %. U nedonoSeny¢hsto PDA petrvava, incidence je timstsi, ¢im je porodni
hmotnost nizsi. Mze se také uzait nedplrg nebo se po dité dokE znovu oteit.

Po narozeni Zsobuje PDA levopravy zkrat, ktery zvySujetjmk plicnim
fecistém, levou sini, levou komorou a aortou. Plicninglwm t€e zvySené mnoZstvi

krve, coz zfisobuje pekrveni plic a nasled@nproblémy s dychanim, zhrorSené krevni
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zasobeni jinych orgdina sowasré dochazi k petZzovani srdce. Krev tekouciigs
zUZenou cévu vyvolava Selest, kteryiza |ék&de na PDA upozornit. Definitivni
diagndzu stanovi ultrazvukem.

Dulezité je zajitni maximalni ventilani stability ditte (vySSi a stabilni hladina
kysliku vyznamg prispivd k uzasru dweje). ZIéki se pouzivd Ibuprofen nebo
Indometacin (podavaji se 1x deéntelkem 3 dny). B nedsgchu konzervativni &y je

nutny chirurgicky podvaz deje. (2,8)

1. 11 Problémy spojené s centralnim nervovym systé&m

Nejc¢astjSim patologickym procesem postihujici centralnirvoey systém
u nedonoSenychéd je intraventrikularni hemorhagie (IVH). ZejménanedonoSenych
déti predstavuje stale zavazny problém. Vznika u viceGte% novorozencs porodni
hmotnosti pod 750 g.

IVH nejcéastji vznikd v oblasti mozkovych komor. Rostouci cévytéchto
mistech jsou velmi jemné ardhké a zrany krevniho obhu, zvlas¢ pak kolisani
krevniho tlaku v prvnich dnech po narozeni, mohmisabit prasknutiéchto drobnych
cév a nasledhkrvaceni. Diagndza se stanovi pomoci ultrasonampetio vySateni.
V mozkomiSnim moku je masivnfimés erytrocyl a zvySené mnozstvi bilkoviny.
Krvaceni se roziluje na 4 stup&( podle Papilové ):
subependymalni krvaceni,
krvaceni do komory,
odlitkovy hematom se 28enim komory,

A

3. stupé, provazeny hemorhagickym infarktem &i@hajici tkani.

Krvaceni 1. a 2. stugnse v naprosté&Sine vstreba bez nasledka progndza
dalSiho vyvoje déte je @izniva. V naSich podminkach mé& krvaceni 3. a vyssthpr
asi 6 % dti s porodni hmotnosti pod 1000 gi Rrvaceni 3. stuph hrozi jiz wtSi
nebezpéi, nag. ucpani mozkovych cest krevni srazeninou a vznykrdcefalu.
Krvaceni 4. stuphznamena poskozeni mozkové tkametSinou s vaznymi nasledky
pro dalSi vyvoj ditte.

Prevence intrauterinni se provadi aplikaci kortlkomatce pi predtasném

porodu, které krogh urychleni plicni maturace snizuji vyskyt IVH, a damim
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vitaminu K. Postnatath spaiva prevence ve stabilizaci vitalnich funkci veagtili
podporou a podporu &bu, udrzovani normalnich hodnot acidobazické roahgy
glykémie a vnitniho prostedi, substituce koagwaich faktofi a vitaminu K.

Lécba zahrnuje korekci koaguélich poruch, anémie, opakované evakiia
lumbalni nebo komorové punkce, drenazni operacrdogdalu. Léba jiz protkhlého

krvaceni neni moznagtsina se spontagrhoji sama. (2,4,8)

1. 12 Gastrointestinalni trakt ( GIT)

Casné postnatalni obdobi nedono3encéZem byt provéazeno &kterymi
komplikacemi v oblasti GIT. &na je pechodna intolerance stravy souvisejici
s nezralosti, five nasledovat ublinkavani a gastroezofagealnixeflu

Zavaznou komplikaci je nekrotizujici enteroko@igNEC). Je to onemoéni
typické pro sild@ a extréms nezralé novorozence. fiBiny onemockni jsou
multifaktorialni, kron& nezralosti na prvém mésse dale uplauje infekce, asfyxie,
polycytémie, katetrizace umbilikalnich cév, vrozeskeni vady, hyperosmolarni
strava, abuzus drog u matky (kokain). Nezrala glemeni schopna odolavat bakteriim
a jejich toximim a podléha zatlivé gangrés rizného rozsahu.

Onemoctini se projevuje distenzitiBka, které mize byt ivelmi bolestivé,
poruchou piichodu stravy a velmtasto i celkovymi fiznaky jako jsou poruchy
dychani, prokrveni a dalSiipnaky celkové infekce. @ mohou mit krev ve stolici,

Lécba je komplexni. Dlezitd je celkova stabilizace stavu, vynechani kime
a dostatena nitrozilni vyZiva, zaji®hi dostaténé ventilace (velmiasto je teba undla
plicni ventilace), podavani antibiotik, korekce timiho prostedi. V gipad perforace
streva je ®kdy nutny i chirurgicky zé&krok. Navrat k plnému leni mlékem trva
v nejlepSim pipact 1 — 2 tydny, f téZzkém phibéhu i déle. (2,8)
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1. 13 Retinopatie nezralych novorozenic

Sitnice @ti dozrava v posledntdtine téhotenstvi. Dozravanim sitnice rozumime
prorastani cév, které sitnici vyZivuji a rostou od cansitnice do jeji periferie.
U nezralych dti miZe dojit k poruSe tohotdistu a naslednému poSkozeni zraku. Tento
stav se nazyva retinopatie nezralych (ROBEEia neni zatim zcela znama, jako hlavni
faktor se uvadi kolisani hladiny kysliku v prvnitidnech Zivota a jako jeden
z vyraznych spolujsobicich faktar se udava za, vznikly jak pred porodem, tak i po
narozeni. Vzhledem ktomu, Ze rozvojem retinopgseu ohrozeny vSechnycétl
narozené fedtasr, jsou novorozenci od dosazeni 32. tydnu gestemadeire, v 1 — 2
tydennich intervalech, kontrolovany oftalmologem.

Nejlepsi Iébou je ogt prevence, tedy snaha o maximalni stabilitu hkadin
kysliku a maximalni celkovou stabilitu nezralycétidv prvnich tydnech po narozeni.
Stupaéi 1 a 2 se obvykle upravi sponténrbez I€by a nemiva trvalé nasledky do
budoucna. U ROP 3. stupne mozné opetai ieSeni. Progndza je¢tsinou dobra,
negasgjSim nasledkem byvaji refraki vady (kratkozrakost). ROP 4. stdge vzacny,
ale velmi zavazny pro budouci zrakétit Vyjimeiné to mizZze byt i slepota jednoho
nebo i obou & ditéte. (2,8)

1. 14 Zloutenka u novorozence

Zloutenka je Zluté zbarveniike a @éni bslimy, které je zjisobeno zvySenim
hladiny bilirubinu nad 80 umol/l. Bilirubin je roldny produktéerveného barviva
erytrocyti. V ramci metabolizmu bilirubinu vznika nejprve ihibin nekonjugovany
(nerozpustny ve vag, poté je pemeénen jaterni biikou na bilirubin konjugovany, ktery
je vyluéovan zIki do duodena a veist€ se néni pod vlivem gtevnich bakterii na
barviva, ktera zfssobuji hidavé zbarveni stolice a jsou stolici Wdwana z organizmu.
Smolka obsahuje velké mnozstvi bilirubinu a dokuehinvylowena, podporuje
enterohepatalni reabsorb€iim pomalejsi je odchod smolky, tim vice je potertay
Zloutenka. Vy3sSi hodnoty nekonjugované hyperbilimémie jsou pro neonatélni obdobi

typickeé.
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Patologicka Zloutenka

NejcastjSi pricinou patologické hyperbilirubinémie v neonatalnitdobi jsou
hemolytické nemoci novorozence (HNN). HNN je hentickda anémie vznikla
v perinatalnim obdobi, #gobena urychlenym rozpadetervenych krvinek déte,
poskozenych specifickymi protilatkami, ktergegly transplacentéére matky do plodu.
NejvyznamrjSimi pricinami jsou inkompatibility v systému Rh nebo ABOlakhi
metodou Iéby je fototerapie. Indikaci k zahajeni je dosaaaité hladiny bilirubinu.
Z&kladem fototerapie je schopnost molekuly bilirubigijmout foton a zninit svou
strukturu. Vzniklé izomery jsou vice rozpustné \aeky a mohou byt proto vyldgeny
do Zlwe a ma@e bez konjugace s kyselinou glukuronovou.

Uginnost fototerapie je ifmo Gnerna energii sitla dopadajici na jednotku
plochy a zavisi na vinové délce¢tia. NejvysSi absorpce byla zjga pro modré
a zelené sitlo. (2,4)

1. 15 Edukace a podpora rodii

Vytvoieni citového vztahu mezi nedonoSenym nebo nemoarororozencem
a jeho rodii maze byt rkdy velice obtizné. Je na s&staby byla v tomto idezitém
procesu pivodcem a oporou. Zakladem podpory tédie umoznit jim @astnit se p&

o jejich dit, nést za ni zodp@dnost a ziskatddomosti o stavu dite. Tato prace je pro
sestry velice obtizna a ¥grpavajici.

Maximalni snahou o&efjiciho personalu by #&m byt podpora, povzbuzovani
a posilovani rodiny a také zvySovani jejich odotnasic¢i stresu, aby byli schopni
vyrovnat se s danou situaci.

Informovani a fipraveni rodte mohou @ navstvé svého diite na JIPN
(novorozenecka jednotka intenzivnicpgpoctovat zarmutek a Sok. Projevuje se u nich
fada negativnich emocicetré Gzkosti, beznage, pocitu opu&ni, studu a pagni.
Rodike aiekavaji, Ze sestry poznaji, jak jim je a jak sé @ipomohou jim fenést se
pies toto &Zké obdobi. Komunikace srdédi je vtomto obdobi nezbytnym
piedpokladem navazani spoluprace a ijeba neustadlého opakovani, tgigani,
piedavani informaci v jazyce, kterému rozumi a koddpou.
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Vp&i o dit na JIPN peviddaji |€éebné a oSeébvatelske cinnosti nad
uspokojovanim psychosocialnich &t rodta. Je vSak stefhdalezité najit sicas i pro
neg.

OSetujici sestra zodpovida za dodrzovani hygienick&@zamu (hygiena rukou
rodici), vedeni rodit v p&i a minimal handling u &i v obdobi klidu a spanku.
Dulezité je rodée povzbuzovat a chvalit.

U vétSiny nedonoSenychet je mozné dekavat mirné vyvojové opo&ui, proto
je tteba maminku déte zaSkolit v reflexni rehabilitaci tzv. Vojtévmetod. Tato
metoda je zaloZzena na reflexnim ovbimh pohybu. Zakladatelem je MUDr. Véaclav
Vojta. Jedna se o body na lidské#tet které se podrazdi tlakem ve spravnéndram
a v idealnim nastaveni polohyla ditte. Podrazéni téchto bodi umozni vybaveni
idealniho pohybového vzoru, ktery je v kazdém jedgeneticky dan. i pravidelném
cviceni Ize dosahnout velmi dobrych vyslédk

Matka je podena o odstkadvani a skladovani maského mléka. Velmi ddb
pusobi na laktaci, pokud matkaigre sedt u inkubatoru svého die a sledovat ho.

Tyden ged propudinim je matka hospitalizovana spolu se svynéteih na
jednotce intermedialni pé na pokoji rooming-in, kde jiz ma svédit sebe. Vzajemn
se pozndvaji adilse dennimu rezimu. Matka s& koupani, pebalovani a krmeni.

Po propudni jsou rodte sdittem pravideld zvani do ambulance

v perinatologickém centru, aby si&ephazelo moznym komplikacim ve vyvojidé.(4)

1. 16 Progndza pedéasré narozenych novorozenda

V poslednich letech @thla medicina obrovské pokroky. iMeme alefici, ze
neonatologie (obor zabyvajici secp® novorozence), se rozviji jg¢tlaleko rychleji
nez \tdina jinych obok mediciny. Od roku 1994 byla i Weské republice snizena
legislativni hranice Zivotaschopnosti @& na 500 g nebo 24. tydeshotenstvi, f
¢emz i mensi éi, pokud se narodi v dobrém stavu, nejsou zcetaSbace. U hroziciho
piedcasného porodu ve 22. a 23. tyddlnotenstvi je nutny informovany souhlas «adi
k poskytovani resuscitace a intenzivni¢géextréms nedonoSenych novorozenc
Samozejme plati, Ze nejmenSi&tl jsou nejrizikogjsi, ale kazdé ditje jiné a faktoi,
které ovliviiuji budouci vyvoj ditte je velké mnoZzstvi. | proto Iékgo narozeni

miminka neniize fFesre fici, co vSechno hoeka.
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D¢éti vyZaduijici intenzivni p& se oSealuji v perinatologickych centrech, ktera
jsou vybavena materidina technicky a hlavnzde pracuji 1€ka a sestry, které maji
s p&i o mala miminka velké zkuSenostirelasré narozené &i jsou i nadale po

propuséni domi stale sledovany a hodnoti se jejich vyvoj, vitgghac. 13. (8)
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2. Zakladni identifikaéni udaje

Jméno a Fijmeni: A. S.

Datum narozeni: 6. 4. 2009 v 10:59 hod.

Gesta‘ni tyden: 23+6

Pohlavi: zenské

Adresa: Praha

Pojistovna: 207

Datum prijeti: 6. 4. 2009 v 11:10 hod.

Divod prijeti: Extrémni nezralost

Stabilizace celkového stavzajistni poporodni adaptace
Osoba, kterou Ize kontaktovat:rodice

Datum mého oSatovani: 6. 4. — 10. 4. 2009
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3. Lékarrska anamnéza a diagndzy

3. 1 Lékarska anamnéza

* Anamnéza matky

Osobni anamnézazné dtské choroby, juvenilni hypertenze, v roce 200 rape

hemeroidy, otoky HK, krvacivost v nognzavazné infekce neita

Alergickda anamnézanaplast

Farmakologicka anamnéza:

Prestarium 5 mg 1-0-0

4. 4. 2009 Azitrox 500 mg i. v. ve 20:00
Ampicilin 1 g i. v./ 6 hod ve 2D
Gentamycin 240 mg i. v. / 24 h@d24.:00

Abusus:kuiatka 5 cigaret / den, alkohofipezitostré

Rodinna anamnézaotec hypertenze, bratr otce carcinom plic, otekgnl¥l, sestra

otce hypertenze

Porodnicka anamnézaprimigravida, primipara

Prizbéh porodu: 4. 4. 09 peklad z Nymburku proikzoveé bolesti a pokealy vaginalni
nélez, gravidita po IVF (in vitro fertilizace), jewmilni hypertenze, plodova vod#&a,
gesté&ni st&i 23+6, odtok plodové vody 6. 4. 09 v 10:59, spontgporod hlavikou
(zahlavi, pedhlavi) pi neusgsné tokolyze s dok@enou Kirou steroid, pozitivni

zaretlivé znamky u matky

Odkéry: KS A, Rh negativni, protilatky: negativni, BWR 1,BsAg 1, HIV 1,

biochemicky screening: negativni
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PrFitomny stav:strach matky o ddt pocit Uzkosti a obavy z budoucnosti

* Anamnéza novorozence

Porodni hmotnost: 470 g
Porodni délka: 30 cm
KS: A, Rh pozitivni
Coombsv test: negativni

* Stav po porodu

Chovani: vigilni, spontanni dechové aktivit#&eva, uspokoji¥ tonizovana
Hlava: mezocefalicka

Srdeni akce: pravidelna, 100/min

Plice: bilaterala slysitelné, silg oslabené, s dusnosti

Bricho: 3 pupéni cévy, bez distenze, prosvitajici jatra, prohm@atn
Genitdl: dii, nezraly

Ostatni: prosakla, extrémni nezralost

Trauma: 0, velmi Setrné vybaveni

Resuscitace: 2x prodech Neopuff, dale transpodistartni podpde nCPAP

Tabulkac. 4 Apgar score

éas 107

srdeéni akce

dech

tonus

reflex

barva

o N N | R N R
0 N N R R N O
o N N R RN

celkem
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3. 2 Lékarské diagnozy

* Extrémni nezralost 23+6

» Respiratory distress syndrom

4. Diagnosticko — terapeuticka p&e

4. 1 Frehled provedenych vySdeni

Stav p¥i prijeti

Holcicka byla klasifikovana jako extrérannezraly novorozenec na hranici
viability plodu. Adélka se narodila v gestam st&i 23+6, podle somatické
a neuromuskularni zralosti odpovida gé&stanu stdéi. Poporodni hmotnost novorozence
byla 470 g. Velmi uspokojiva spontanni dechovavitigj akce srdi nad 100/min.,

s ohledem na gestai tyden i uspokojivy svalovy tonus. Na porodnines& prodech
NeoPuff ges masku 4-5 cm PEEP, dale transport na nCPAP sG8na JIRP. Na
odckleni pokr&ovano v disteéni podpde, pokles narak na FiQ na 0,21, sniZen
pritok nCPAP. Hypoglykémieipd zahajenim infuzni ¢éy. Kanylace UVC — 6 cm,
UAC — 11 cm. Z dvodu nezralosti ma h&ikka stale zakené @i. Koncéetiny volné, bez

deformit.

Fyziologické funkce

Tabulkac. 5 Fyziologické funkce 6. 4. 2009

Hodina D P SaQ/FiO; TK TT
11:00 52 164 97/21 - 36,0/ 38,5
12:00 56 162 98/21 - -
13:00 50 159 100/21 36/23 32 139,0
14:00 52 156 99/21 38/18 27 -
15:00 58 158 93/21 34/19 26 36,2/39,0
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Tabulkac. 6 Fyziologické funkce 7. 4. 2009

Hodina D P SaQ/FiO, TK TT
7:00 52 150 90/21 38/19 27 -
8:00 50 154 91/21-30 40/20 29 -
9:00 52 155 95/21-25 51/27 37 -
10:00 57 153 93/21 50/26 36 -
11:00 51 159 95/21 48/26 35 1 38,0
12:00 54 163 99/21 42/22 31 36,0/ 38,
13:00 51 172 92/21 44/22 32 139,0
14:00 53 166 94/21 51/23 36 1 37,0
15:00 56 179 94/21 42/22 31 136,0
Tabulkac. 7 Fyziologické funkce 8. 4. 2009
Hodina D P SaQ/FiO, TK TT

7:00 64 170 93/21 39/24 32 -
8:00 64 169 93/21 34/30 32 -
9:00 64 175 94/21 40/18 28 36,8 /37,
10:00 64 170 95/21 39/18 38 1 38,0
11:00 60 171 93/21 39/22 30 -
12:00 64 175 95/21 40/18 28 37,1/ 38,
13:00 60 158 95/21 35/16 29 -
14:00 64 164 97/21 35/27 31 -
15:00 60 173 96/21 35/28 32 1 37,0
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Tabulkac. 8 Fyziologické funkce 9. 4. 2009

Hodina D P SaQ/FiO; TK TT
7:00 62 163 95/21 - 36,8/37,0
8:00 60 175 94/21 - -
9:00 58 171 99/21 43/27 34 36,8/37,0
10:00 62 171 95/21 40/33 39 -
11:00 64 167 94/21 - -
12:00 60 171 99/21 51/44 47 -
13:00 62 177 98/21 - -
14:00 60 162 90/21 - -
15:00 58 162 100/21 53/36 42 37,0/39,0

Tabulkac. 9 Fyziologické funkce 10. 4. 2009

Hodina D P SaQ/FiO; TK TT
7:00 62 158 92/28 50/30 39 37,1/36,0
8:00 64 159 92/28 51/39 42 -
9:00 60 156 90/28 52/30 40 36,5/36,0
10:00 56 150 91/25 54/30 40 1 37,5
11:00 62 154 90/25 53/32 41 -
12:00 58 152 92/25 53/30 40 -
13:00 56 158 91/25 55/32 42 -
14:00 60 160 90/25 50/28 37 -
15:00 64 158 91/23 57/43 47 36,9/37,3
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Laboratorni vySetieni

Tabulkac. 10 Biochemické vy3eni krve

6.4.09| 7.4.09 8.4.009 9.4.09 10.4.09 Reriémi
rozmezi
Na’ 134 1381 | 1451 | 1441 1411 130-135 mmol/|
K* 4,0 5,5 3.8 9,5 7,11 4,0-5,5 mmol/l
Ca-ion. 4,35 1,35 1,58 1,50 1,19 >1,2-1,5 mmol/l
cr 1171 | 1161 | 12717 | 1241 1181 97-108 mmol/|
Glukoza 1,7 8,31 19] 6,51 29 2,6-4,2 mmol/l
Laktat 1,6 1,9 1,6 1,6 1,10 < 2 mmol/l
CRP <8,0 | 17,00 6,5 <8,0 2,3 <8 mgl/l
Bilirubin 48 105 77 75 89 0-171 pmol/l
pH 7,36 7,31 7,24 7,25] 7,36 7,35-7,45
PO, 761 94 73] 571 6,4 10,4-14,3 kPa
O, sat. 95,0 97,4 93.4 84,9] 92,4 94,0-99,0 %
CO,celk. | 15,7 | 17,3] | 159 | 19,3] | 15,7 | 23,0-27,0 mmol/l
BE -6,1] | -65] | -9,5| | -6,5] 2,61 +2az -2
Tabulkac. 11 Hematologické vy3eni krve
6.4.09 7.4.09] 10.4.09 Refexkam hodnoty
Leukocyty 8,1 18,2 18,6 6,0-12,0x10
Erytrocyty 3,76 3,41 3,38 4,0-5,0 x10
Hemoglobin 147/151 | 152/136 133/127 110-170g/l
Hematokrit 48,4 39,1 36,7 0,50-0,55%
Trombocyty 164 171 219 150-400 x30
Tyée 5,0 7,0 4,0 -
Lymfocyty 50,0 26,0 25,0 2,3-16,7 xiD
Monocyty 14,0 10,0 12,0 0,6-1,3 x10
Normocyty 3/100 5/100 26/100 -
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DalSi vySeteni

ECHO srdce

7. 4. 09 (24 hod. Zivota)
Z&wr — dobry systémovy ptok, vysoky piitok plicemi @i foramen ovale,
vyznamny L-R zkrat / ductus maly s L-R zkratemevyznamnym.

8. 4. 09 (48 hod. Zivota)
Zawr — stedni PDA, velké foramen ovale, dohoda o zahajeni
farmakologické l&by dwieje.

9. 4. 09 Zawr — kontrola ddeje po podani Arfenu, drobna restrikce, PDA 0,83- 0
mm, dobry efekt by, doporduji dokortit Iécbu Arfenem.

10. 4. 09Zawer — PDA s L-R zkratem — nevyznamnym.

Mikrobiologické vySetieni Zalud&niho obsahu 6. - 8. 4. 09

Zawr: negativni.
UZ CNS 9. 4.09
Zawr — extrémi nezraly parenchym bez loziskovych &m Bez dilatace a znamek

krvaceni. Odpovida extrémni nezralosti.

Screeningové vySdeni fenylketonurie a kongenitalni hypotyreézy 10. 409
Z&wér — po dobu mého o%ewani nebyl znam.

4.2 Frehled terapeuticke pée

Prehled farmakoterapie v délmého oSébvani uvadim v tabulcg 12.
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Tabulkac. 12 Farmakoterapie 6. 4. — 9. 4. 2009

Nazev léku | Genericky nazev Den Zpusob | Davkovani Indika éni skupina NeZzadouci @inky
podani aplikace
léku
Kanavit Phytomenadionum 6.4. V. 0,1ml Vitamin K Vyskytuji se vzact
10 mgv 1 ml 2009
fyziologického roztoku
Ampicilin Ampicillinum natricum | 6.-8.4. i V. 2 x deng Antibiotikum, Nevolnost, zvraceni, bolest
20 mg 2009 a 12 hod virostatikum v duting Ustni, tmavé
0,20 ml zbarveni jazyka, plynatost,
prajem.
Gentamicin | Gentamicinum 6.-8.4. i. V. 3 mg Antibiotikum Porucha funkce ledvin,
2009 a 48 hod zarudnuti kZe, kogivka,
swedéni, bolest hlavy,
zvraceni.
Syntophyllin | Aminophyllinum 6.-10.4. |i.v. 2x deng Bronchodilatans Nauzea, zvraceni, nespavog
2009 0,2 ml pfi i.v. podani se rize
objevit hypertenze.
Humulin Humulin 7.-104. |i.v. 0, 05 j./hod. Antidiabetikum Hypoglykémie.
2009
Mycomax Fluconazolum 8.-9.4. V. 5mg/ 30 Infuzni roztok, Iéba a| ZaZivaci potize — nevolnost,
2009 a 72 hod profylaxe bolesti v lise, pijem a
mykotickych infekci | flatulence.
Arfen Ibuprofen 8.-10.4. |i.v. 8.4.5,33mg, 9.4. Nesteroidni Gastrointestinalni obtiZe-
2009 2,6mg, 10.4. 2,25 mg antiflogistikum dyspepsie, nadymani. Vzécr

a 24 hod.

Trvani INF: 30 min.
Rychlost INF:
2,6ml/hod.

nevolnost, zvraceni, fjem.

Il
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Dietoterapie

Enteralni vyZiva

6.4.2009 4 x 1 ml CMM POGS
7.4.2009 8 x 1 ml CMM POGS
8.4.2009 8 x 1 ml CMM POGS
9.4.2009 8 x 1 ml CMM POGS
10. 4. 2009 8 x 1 ml CMM POGS

Parenteralni vyziva

Trvéani infaze: 24 hod.

Rychlost infaze: 3, 0 mi/hod

Mnozstvi tekutiny: 153, 19 ml/kg/den

Osmolalita roztoku: 590, 0 mosml/kg

Koncentrace glukozy: 5, 2 %

Kaloricky koeficient: 50, 7 kcal/kg/den = 212, 2Zkglden
Cukry: 27,0 (53 %)

Tuky: 11,7 (23 %)

Bilkoviny: 12, 0 (24 %)
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Tabulkac. 13 Parenterélni dodavky

Infazni roztok: Mnozstvi ( ml ): Skute¢né hodnoty:
Glukéza 5 % 68, 0 -

Glukoza 40 % 6,0 5, 5 mg/kg/min
Primene 10 % 22,0 3, 0 g/kg/den
Nutramin VLI 3 % 0,0 0, 0 g/kg/den
Lipofundin MCT/LCT 16, 66 % 5, 5 1, 3 g/kg/den

Na’ acetat 4,5 6, 2 mmol/kg/den
K" malat 1,0 1, 4 mmol/kg/den
Cagluc. 10 % 3,5 1, 1 mmol/kg/den
KH.PO, 13, 6 % 1,5 2, 1 mmol/kg/den
MgSQO, 10 % 0,5 0, 7 mmol/kg/den
Tracutil 0,0 0, 0 g/kg/den
Celkem 112, 5 -

Heparin 60, 0 82, 1 j/kg/den

Infuzni terapie

Infazni roztok Universal ve sloZzeni: 10 % glukdzb ml
10 % Primene 50 ml
10 % Calcii glukonicum 8 ml
10 % MgS®2 ml
Heparin (Heparinum natricum,antikoagulang)10
Rychlost: 3, 5 ml/kg/hod
EA 1/1 - Ardeaelytosol ve sloZeni:  Natrii chlarid 5, 4 g
Kalii chloridum 0, 3 g
Calcii chloridum hexahydricum 0, 55 g
Magnesii chloridum hexahydricum 0, 2 g
Natrii acetas 6, 5 g
Heparin (Heparinum natricum, antikoagulang) 50
Rychlost: 0, 1 mi/hod
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Cévni vstupy a sondy

Umbilikalni vendzni katétr od 6. 4. 2009
Umbilikalni arterialni katétr od 6. 4. 2009
Periferni zilni katétr na PHK na dorzalni stfanky od 8. 4. 2009

Peroralni gastricka sonda od 6. 4. 2009

Ostatni terapie

Ventilace CPAP — 6. — 9. 4. 2009 — E®1 %, pfitok 6 — 6,5 I/min
Fototerapie - 7. 4. 2009 6 od 19:00 do 24:00
- 8.4.2009 9 od 1:00 do 10:0
- 9.4.2009 od 1:00 do 6:00
Odsavani z hornich cest dychacich — dlégimt
OSetovani pupeéniku — sterilni kryti
Potirani kize roztokem Hypermanganu
Klyzma (4 ml FR) — 9. 4. 2009

Polohovani v souvislosti s ogevatelskou p&
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5. Struény prabéh hospitalizace

Holcicka se narodila v gestaim tydnu 23+6, s porodni hmotnosti 470 g.
Adélka byla klasifikovana jako extrémnezraly novorozenec.

V disledku nezralosti plicni tké&mse u ni rozvinul RDS, ktery komplikoval jeji
poporodni adaptaci, proto byla Adélka napojena eatilni podporu — CPAP.
Zpocatku méla hokicka uspokojivou dechovou aktivitu, akce sndiebyla nad 100/min.
Druhy den bylo dychani nepravidelné, bez Séle$teti den se zvySovala frekvence
apnoickych pauz, byla zaznamenana tachykardie 8@0¥in, srdéni Selest 2-3/6.
Dychéani bylo oslabené, vyrazperiodické, bez vedlejSich fenontéZahajila se l&ba
PDA Arfenem.Ctvrty den byla Adélka bez dudnosti a ndrata FiQ, Dychani ngla
pomalé, oslabené, ale symetrické. Snd&elest 1-2/@obry efekt [€by Arfenem. Paty
den i po aplikaci Syntophyllinuptrvavaly velmi frekventovan&iké AP az 5Skrat do
hodiny. Byla nutna vyrazna stimulace a pomaly nakraormalnim hodnotdm SaO
Adélka se zaintubovala, surfaktant nebyl aplikovAahajena UPV nizkym reZimem.
Akce srdeéni pravidelna, srdmi Selest 1/6 igtrvava. Po zaintubovani se dychani
Zlepsilo.

Adélce se podavala antibiotika jako prevence rasviimfekce.

M¢éla zajiseény cévni vstupy. Umbilikalni arterialni katétr od 4. 2009, umbilikalni
venozni katétr od 6. 4. 2009 a od 8. 4. 2009 pwiiféilni katétr na pravé horni
koncetiné na dorzalni stranruky. Dle RTG byla zajigha uprava polohy UAC, byl
povytazen o 1 cm.

Paty den mého o%ewvani byly provedeny screeningové édbkrve z pattky
na fenylketonurii a kongenitalni hypothyreozu.

Adélka n¢la vyrazreé prosaklou kzi. Prosaknuti zvolna regredovalo, posledni
den mého oSatvani bylo ténst neznatelné. Druhy den hospitalizace se u Adélkglza
objevovat mirny ikterus. Dle ordinace lé&gpodstoupila hdlcka fototerapii. Kize se
oSetovala tampony naviienymi v roztoku v Hypermanganu #vibdu exantému.

VyZiva byla podavana parenterélk udrzeni vodni a elektrolytové rovnovahy
mezi vodou a elektrolyty k dodani pebnych kalorii a saiasré také enterakh do
perorélni gastrické sondy jako prevence atrofievsii sliznice, sevni infekce a aby

dochéazelo ke stimulaci imunitniho systému. Straagiilo cizi matdéské mléko, protoze
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maminka jest nentla vlastni matiské mléko. Stravu tolerovala deb Smolka odesla
prvni den, poté mnoZstvi vyldené stolice odpovidalo mnoZstyijaté stravy.

Maminka za Adélkou chodila kazdy den. Odg@iu se velmi aktivé zajimala
o zdravotni stav heicky. Mluvila na ni ges plexisklo a hladila ji. Adélky zdravotni
stav zatim neumabval ,klokdnkovani®. \&tSinu ¢asu haticka spinkala. Adélka je

stale znang termolabilni.
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C Osefovatelskacast

1. OSefovatelska anamnéza a hodnoceni séasného stavu

1. 1 Z&kladni fyziologické pofeby

Poti‘eba dychani

Vlivem pireccasného narozeni, ve 23+6 geésimn tydnu, ma hdaicka
nedostaténé¢ vyvinutou plicni tk& s tendenci rozvoje RDS, viztilpha ¢. 7.
V souvislosti stim ma oslabené dychani a neni mtiosamostatnplné udrzovat
dostaténou ventilaci, proto je napojena na CPAP. Vdechaje zvihteny vzduch
s pimési kysliku pod tlakem. Dechové funkce jsou u Adétkgnitorovany 24 hodin
denrt a kazdou hodinu jsou zapisovany do dokumentaceh®e& frekvence je
u hokicky 50 — 65 decinza minutu. Saturace kysliku je v rozmezi 90 — 94 %

Potieba hydratace

Po porodu bylo u Adélky vyrazné prosaknuti, kig@stup® regredovalo.
Zpocatku byl kozni turgor fiméreny, posledni dva dny mého agetni byl kozni
turgor nizky a doslo k mirnému snizeni hydrata¢gem elektrolyi a tekutin je hrazen
pomoci univerzélniho vaku 112, 5 ml rychlosti 3m0hod, infuznich roztok (viz
piehled terapie) a podavanim pravidelnych davek isledo mléka do POGS sondy.
Otoky se nevyskytuji. U haikky se sleduje a zaznamenava denfijem a vydej

tekutin. Pro sledovani bilance tekutin se vaziylen

-36 -



Tabulkac. 14 Zaznam fijymu a vydeje tekutin

6. 4. 7. 4. 8. 4. 9. 4. 10. 4.
Ptijem ml 41,3 72,6 79,7 70, 2 77,1
Vydej ml 16, 2 66, 1 48,0 55, 7 40, 7

Potieba vyzivy

VyzZiva je podavana parenterdindo umbilikalni vény progeédnictvim
univerzalniho vaku 112, 5 ml rychlosti 3, 0 ml/h@dnterala do peroralni gastrické
sondy. Adélka se krmila cizim maskym mlékem, protoZze maminka jeStentla
vlastni matéské mléko. Stravu toleruje velmi d@b Pro kontrolu funknosti zaZivani se
pied podavanim stravy do peroralni gastrické sondy adsava a &ti mnozstvi
vzduchu a rezidui. Od patku dochazi k poporodnimu fyziologickému hmotnimatn
spadu. Na p&atku mela hmotnost 470 gréti den mého oS@tvani 420 g a posledni den
mého oSdgbvani 405 g. Hodnoceni novorozence dle vztahu hostitkke gesténimu

véku uvadim v pilozec. 9.

Poteba vyprazdovani ma@e a stolice

Po porodu dochazi u kidéky k nastoupeni diurézy, mibbez obtizi, mnozstvi je
uspokojivé. Pouzité pleny se vazi, aby se zajistédovani denniho vydeje tekutin.

Prvni stolice — smolka odeSla hned prvni den. Sletujicich dnech mnozstvi
stolice odpovidalo mnoZstvitiaté stravy. Barva byla nazelenalad. Ostatni dnyané
oSetovani se vypraztbvala dvakrat aziikrat deni. Ctvrty den mého oS#vani

smolka neodeSlaibec. Bisko je nékké, plynaté a prohmatne.
Potfeba spanku a odpnku

Adélka wtSinu ¢asu spinka, je klidna. Na nerusSeny spanéknps puasobi
zabaleni do d®k a ochranaipd intenzivnim sétlem zakrytim horn€asti inkubatoru.

Od prvniho dne ma naprosty klidovy rezim, kterypj@ ni velmi dilezity. VeSkera
manipulace probiha rychle a s co nejmensim nammskidového komfortu haicky.
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Potfeba tepla a pohodli

Vlivem nezralosti je u Adélky nedostate vyvinut termoreguléni systém
a vrstva podkozniho tuku. VeSkera manipulace jevgmma v inkubatoru a co
v nejkratSiméasovém useku.rPkazdé manipulaci je pouzivana wghina lampa, aby se
nenarusil teplotni komfort. Teplota a vlhkost vubétoru je nastavena vzhledem ke
gest&nimu sté hokicky. Teplota se pohybuje mezi 36 — 39 °CGilesna teplota
Adélky, ktera se w¥i nekolikrat denr, neustéle kolisa mezi 36, 0 — 37, 5 °C. Ma
zavedené teplotriidlo v axile, aby nemusela byt vyruSovatestym nétrenim teploty.
Vzhledem k nedovyvinuté termoregtitd schopnosti je Adélka oklena docepicky
a zapeliSkovana, coz méigmminat pomysiné pragdi clohy. Je uloZena ve zvySeneé

poloze. Polohovani se provadi kaztidodiny.

Poti‘eba byt bez bolesti

U Adélky nejsou viditelné bolestivé projevy, vitilpha¢. 8. Ri manipulacidi
odkerech krve je halicka oltas neklidna, pk&e a vrti se. B vSech vykonech, které by
mohly byt bolestivé, je do Ust podavanatigka s 20 % Glukdzou, po které je Adélka

ponerné klidna.

Potfeba osobni hygieny

Veskerou hygienickou géu novorozence zafisije sestra. Vzhledem k dechové
nestabilit o hokicku maminka zatim nefie p&ovat. Po zavedeni CPAP pravidelné
sttidani nostril, aby nedochazelo k oflak nosu. Odsavani z hornich dychacich cest
kazdé ti hodiny nebo dle peeby. Pée o dutinu Ustni vytirAnim sterilni vodou.
Z patatku je nezralatke hoticky dokre prokrvena,irzova, ale vyrazhprosakla. Prvni
den po porodu se objevilo Zluté zbarvehid a sklér, proto se u Adélky prowvial
fototerapie. KiZe je potirana tampony natemymi v roztoku Hypermanganu #wbdu
exantému v oblasti hrudniku &igka. Hoticka ma zaveden UVC, UVA a PZK na PHK
na dorzalni stranruky, ktery nejevi Zadné zndmky infekce ani&anU novorozence
nejsou zadné znamky @oajiciho dekubitu. Sestry Adélku pravid&lmpirebaluji

a oSettuji okoli zadéku, aby nedoslo k opruzeninam.
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Potfeba tlesné aktivity

Prevaznowést dne halicka spinkd a je klidna. U Adélky je dodrZzovan Kligov
rezim. Vzhledem k extrémni nezralosti je snahal&ié&mu co nejméé manipulovat.

Pti prebalovani se Adélka protahuje a vrti se.

Sexualni pokeby

Genital po narozeni je dily nezraly, bez zndmek jakychkoliv odchylek.

1. 2 Psychosocialni patby

Pot*eba zdravi

Holcicka se narodila jako extréimezraly novorozenec, kdy nebyla @In
vyzrala plicni tk&. Jeji stav tak vyzadoval napojeni na neinvazivracmanickou
ventilaci — CPAP, pozgi zaintubovani a 24 hodinové sledovani celkovélevis
Farmakologicka l&ba perzistujici tepenné &je byla provedena s dobrym efektem.
VSechny ostatni organy jsou nezralé, ale bezduitk poruch. Hdalicka se po porodu

adaptuje celkem ddbé.

Pot*eba sobsta‘nosti

Dusledkem nezralosti je htitka zcela nesaistatna. VesSkerou p# o ni
zaji¥uje sestra. Vzhledem k extrémni nezralosti se mieni#atim nermize zapojovat

do p&€e o svou dceru.

Poti‘eba bezpd a jistoty

Maminka chodi za hoickou kazdy den na nawsu. | tatinek jevi o heglicku
velky zdjem. Po celou dobu mého déeéni je novorozenec ulozen v inkubatoru, kde
je zapeliskovan pomoci antidekubitarni kozeSiny &kych deek. Rodée bydli

v Praze.
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Potieba lasky a sounalezitosti

Maminka hoticky je hospitalizovana na porodnickém e¢kdohi. Za Adélkou
dochazi denh na navdivu. Tatinek se na ni byl také podivat. Oba tedjevi
0 zdravotni stav novorozence velky zajem. U mamiskyprojevuji pocity Uzkosti
astrachu o dit Kviali extrémni nezralosti nebylo ragim zatim umoZzéno
klokankovani, ktera ma nezanedbatelny vyznam poblpbovani citového pouta mezi

rodi¢i a dittem. Adélka zatim nemé& zadné sourozence.

Potieba informovanosti matky

Maminka je dostate¢ a srozumiteld informovana o stavu hakky,
diagnostickych a l&ebnych vykonech, rezimu o#&dni a nav&vnich hodinach.
U mnoha provéatghych vykori je pritomna. Maminka je edukovana o nutnosti noSeni
navleki, myti rukou a jejich dezinfekciipd vstupem na odténi a ged tim, nez saha

na dtatko. DodrZuje nutna ogani.

Poti‘eba psychické aktivity

Schopnost sociélni interakce ziskava plod jizenptalnim obdobi. Dostava se
do aktivniho kontaktu s matkou, ta na jeho pohymp&onélé reaguje, coz zine
ovliviiuje plod. Toto vzajemnéigobeni se rozviji v neverbalni komunikaci po porodu
PreruSenim tohoto vyvojetfpdiasnym porodem dochazi k poruseni interakce mezi
matkou a dittem. Dit je ochuzeno o dotekové a hlasové pwgmmatky. Matka na

hol¢icku mluvi gres plexisklo inkubatoru, hladi ji.

Zpracovani oSébvatelské anamnézy dle podkiadNeonatologického odteni

Gynekologicko — porodnickeé kliniky 1.LF UK a VFNRraze uvadim viflozec¢. 5.
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2. Prehled oSekovatelskych diagnéz

Paadi oSefovatelskych diagndz jsem stanovila podle naléhawssttovatelské pé&e

a dle vlastniho uvazeni.

6. 4. 2009

1. Nedostaténé dychani z divodu nezralosti dechového centra a plicni &an

projevujici se ztizenym dychanim.
2. Porucha termoregulacev disledku nezralosti centra pro termoregulaci, nestalo
ktze a snizenym mnoZzstvim podkoZniho tuku projevsgcheschopnosti udrzet stalou

teplotu tla.

3. NaruSena kozni integrita v souvislosti s nezralosti projevujici se exant@me
v oblasti hrudniku aifSka.

4. Riziko vzniku infekce vzhledem k nezralosti die, nezralosti imunitniho systému,

invazivnim vykoriim, cévnim vstupm a infekci matky.

5. Riziko poruchy celistvosti kiZe v oblasti nosu vlivem mechanického dré&iidpo
zavedeni CPAP.

6. Riziko vzniku nevyvazeného objemudesnych tekutin vzhledem k nezralosti.

7. NaruSeni vztahu matka — di v souvislosti se zdravotnim stavemétiita jeho
uloZzenim do inkubatoru projevujici se pocitem uzkostrachem matky o dit
a vyrazem smutku.

9. 4. 2009

8. Riziko poruchy celistvosti sliznice dutiny Ustniv souvislosti s intubaci.
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3. OSetovatelske cile, plany, realizace, hodnoceni

1. Nedostaténé dychani z divodu nezralosti dechového centra a plicni tkah

projevujici se ztizenym dychanim.

Cile oSefovatelské pée:

- dit¢ bude dychat vokhbez namahy, bude bez projewpoxie
- zlepSeni ventilace plic a normalizaceit®@é oxygenace

- dychaci pohyby jsou rytmické, dostate hluboké

- dit¢ ma tizovou barvu

- vitalni funkce jsou v Wleném rozmezi

Plan oSekovatelské pée:

- sledovani typu, hloubky, frekvence dychani

- monitorovani vesSkerych fyziologickych funkci

- zajiSeni dostaténeho okiati a zvllkeni snési plyna

- sledovani prokrveni a barvyike

- monitorovani saturace krve kyslikem

- p&e o zachovani pchodnosti dychacich cest

- sledovani mnozstvi, barvy a konzistence odsatéuhl
- kontrola funknosti monitorovaciho Z&eni

- informovani |ék&e o znénach stavu déte

Realizace:

Kratce po porodu nasazen CPAP Fi80 %, @i distertni podpde pokles
naroki na FiQ na 0, 21. Hdlicka meéla uspokojivou spontanni dechovou aktivitu, byla
bez AP. Od ietiho dne se objevovaly apnoické pauzy, dychanb lgslabené
a nepravidelné. Paty den byla nutna intubace, ldaria nebyl aplikovan. Po

zaintubovani se dychani zlepSilo. Pravideljsem kontrolovala kvalitu vSech
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fyziologickych funkci. Sledovala jsem dychani,cebdecli, jejich hloubku, rychlost
a frekvenci, dale saturaci krve kyslikem a bamiiek Kontrolovala jsem furkost
monitorovacich zdzeni. Informovala jsem o3ejiciho I|éka&e o znénach stavu
hol¢icky. Holcicka nengla rymu ani kaSel, byla odsavana kaztléhbdiny nebo dle

potreby. Realizovala jsem vSechny naplanované inteezenc

Hodnoceni:10. 4. 2009

Holgicka po porodu dychala pomoci CPAPiZ¢€ byla doke prokrvena, bez
naroki na FiQ. Po zaintubovani Adélka dychala vélibez ndmahy. AP odpovidaly
krajni nezralosti. Fyziologické funkce byly v narnHolcicka byla bez znamek hypoxie

a vyrazrjSiho zahleani.

2. Porucha termoregulace v disledku nezralosti centra pro termoregulaci,
nezralosti kize a snizenym mnozstvim podkozniho tuku projevujicise

neschopnosti udrzet stalou teplotuda.

Cile oSetovatelské pée:

- télesna teplota bude kolisat ve fyziologickém roznfedf, 5 — 37, 2 °C)

- vitalni funkce budou v norén

Plan oSefovatelské pée:

- zajistit termoneutralni prasdi

- mefit TT v pravidelnych intervalech

- pouzivat koznéidlo

- upravit teplotu a vlhkost v inkubéatoru podle hmatta stéi ditéte

- sledovat vitalni funkce, prokrveni

- chranit dit pred ztratami teplaipdiagnostickych a terapeutickych vykonech
- pii vykonech pouzivat vyievnou lampu

- nesahat na ditstudenyma rukama nebo studenym fonendoskopem
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Realizace:

Holcicka byla po celou dobu hospitalizace v inkubatorde kela zajiStny
optimalni teplotni a vlhkosti podminky. Teplota gelélce n€fila pii kazdém
piebalovani, jinak byla teplota snimana kontingataplotnim ¢idlem. Ri kazdém
vykonu jsme pouzivali vylevnou lampu a ip vykonech jsme halc¢ku prikryvali
flesovou dekou, aby zbytené nedochazelo ktepelnym ztratam. Neustale jsem
sledovala vitalni funkce dite. Na hoticku nikdo nesahal studenyma rukama. Konec

fonendoskopu, opggny membranou, byl neustéle uvnitkubatoru.

Hodnoceni:10. 4. 2009

Po celou dobu mého ofetani byla Adélka znmé termolabilni. Vitalni funkce

byly v norme.

3. NaruSena kozni integritav souvislosti s nezralosti projevujici se exantémem

v oblasti hrudniku a briSka.

Cile oSefovatelské pée:

- dojde k obnow naruSené kozni integrity

Plan oSekovatelské pée:

- Setrny kontakt s podra&dou pokoZkou

- oSetit pokozku dle ordinace Iéka ( roztok Hypermanganu )

Realizace:

Dle ordinace léki& jsme dvakrat degnoSetovali pokozku hdlicky ¢tverci
namaenymi v roztoku Hypermanganu. Po té jsme pokozkdyvdikladre osusSili
suchymictverci. Vzhledem k nezralosti pokozky byly vSechikpny provadny Setrr

— byla snaha pokoZzku zbyt®& nedrazdit.
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Hodnoceni:10. 4. 2009

Pokozka ditte byla oSd¢bvana Hypermanganem dle rozpisu i€&aDosSlo

k mirnému zlepSeni.

4. Riziko vzniku infekce vzhledem k nezralosti di¥te, nezralosti imunitniho

systému, invazivnim vykomm, cévnim vstupim a infekci matky.

Cile oSetovatelské pée:

- minimalizovat riziko vzniku infekce

- u dittte nedojde k projelm mistni ani celkové infekce

Plan oSefovatelské pée:

- dodrZovat pisné hygienické a aseptické postupy

- pravidelné pevazy cévnich vstup

- pravidelr® kontrolovat okoli cévnich vstip sledovat gipadné znamky
komplikaci ( zast )

- pravidelna kontrola gichodnost cévnich vstip

- zajiseni individualnich poricek v péi o dit

- asepticky pistup i aplikaci I&iv katétry a pi jejich oSetovani

- asepticky postupipodberu krve

Realizace:

VSechny naplanované intervence jsem realizovata.jdkékoliv manipulaci
s dittem byly vZzdy dodrZzovanyifsné hygienické pozZadavky. Wipact manipulace
s cévnimi vstupy byly rowZz dodrZzovany fisné aseptické postupy. U bigdky jsem
provadtla pribéznou kontrolu okoli a gichodnosti cévniho vstupu, sledovala jsem

piipadné zminy vedouci ke komplikacim.
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Hodnoceni:10. 4. 2009

Po dobu mého odewani u dikte nedosSlo k jakymkoliv projéwnm komplikaci
souvisejicich s infekci.
5. Riziko poruchy celistvosti kiZze v oblasti nosu vlivem mechanického drazéhi po
zavedeni CPAP.
Cile oSefovatelské pée:

- kaZe v oblasti nosu nebude poskozen&Siikh bude klidna a spokojena
Plan oSekovatelské pée:

- sledovani kZe v oblasti nosu, zda neniceavenald a zda je bez znamek

edému

- pravidelnéa zmana polohy ditte

- pravidelna vynmina nostril
Realizace:

Otlateni nosu sefpdchéazelo pravidelnou vymou nostril na nCPAP. Dtbylo
polohovano porech hodinach eventuelrdle poteby ditte. Kontrolovala jsem oblast
ktiZze nosu - zrmy barvy, edém.

Hodnoceni:9. 4. 2009

Kuze byla neposkozena, kidlka byla klidna a spokojena.
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6. Riziko vzniku nevyvazeného objemuéesnych tekutinvzhledem k nezralosti.

Cile oSefovatelské pée:

- hokicka bude mit vyvazenyifpem a vydej tekutin, bude bez znamek

dehydratace

Plan oSefovatelské pée:

- zajistit dodani tekutin per os, parente#aln

- vést fesnou bilanci tekutin

- kontrolovat acidobazickou a elektrolytovou rovnowdte ordinace |éka
- sledovat meeni

- sledovat fyziologickeé funkce

- sledovat stavike a sliznic

- sledovat nati a urova velké fontanely

Realizace:

Byl zajis€n Zilni vstup pro parenteralni podavani dostaédo objemu tekutin
a PZK. Byl podavan univerzalni vak 112, 5 ml ryati®, 0 ml/hod a infuznich roztok
(viz prehled terapie). Sledovala jsem bilanci tekutin, tkmla acidobazické
a elektrolytové rovnovahy. Sledovala jsem dtap Urove velké fontanely. Dale jsem

spolu se sestrami sledovaladeni, fyziologické funkce, stavike a sliznic.
Hodnoceni:10. 4. 2009
Fyziologické funkce byly v normalni rozmezi, prvdhy byl koZni turgor

piiméieny, ¢tvrty a paty den mého osevani byl kozni turgor nizky, hydratace n&rn

shizena. Hdicka nejevila znamky dehydratace. Diuréza byla usjpok.
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7. NaruSeni vztahu matka — d# v souvislosti se zdravotnim stavem dite a jeho
uloZzenim do inkubatoru projevujici se pocitem uzksti, strachem matky o dig

a vyrazem smutku.

Cile oSefovatelské pée:

- matka ma dostatek informaci o staviit
- psychicka stabilita matky, je klidna a spokojen&a

- mezi matkou a ditem je uspokojivy vztah

Plan oSefovatelské pée:

- umoznit matce kontakt s diem

- seznameni matky s moznosti néva chodem oddeni

- srozumitelné podavani dost&ého mnozstvi informaci o zdravotnim stavu
ditéte Iékadem a sestrou

- edukovat a zapojovat aktigzmodice do pée o dit

- umoznit klokdnkovani

- umoznit matce vyjéit své pocity a byt k ni empaticka

- povzbuzovat a chvalit rotk

Realizace:

Mamince byl po domlwy umozrén pristup na odéeni kdykoliv. Oba rodie
byli powteni o chodu od#eni, o hygienickych navycich a o tom, jak se mopodilet
na péi o své dik¢. Maminka byla denhinformovana o stavu héikky, piipadné dotazy
ji byly vzdy zodpo¥zeny. Jelikoz je holcka extrémi nezrala, rodiam zatim nebylo
umozréno klokankovéani. Vzhledem k extrémni nezralostmseninka nemohla aktivn
zapojovat do p& o Adélku. B navstve byla s hatickou v kontaktu, hladila ji

a mluvila na ni.
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Hodnoceni:10. 4. 2009

Maminka n¢la dostatek informaci o svém &it Maminka déla, Ze je
o hokicku dolie postarano, a proto byla vyr&zklidnéjSi. Jedna se o dlouhodg®i
cile.
8. Riziko poruchy celistvosti sliznice dutiny Ustniv souvislosti s intubaci.
Cile oSefovatelské pée:

- Ustni sliznice nebude poskozena
Plan oSekovatelské pée:

- sledovani zrén a porasni Ustni dutiny

- zajiseni dobrého stavu vyZivy a hydratace organizmu ditnace |ékée

- p&e o zviliRovani dutiny Ustni a ogeni ria

- zmena polohy endotrachedlni kanyly
Realizace:

K poruseni sliznice dutiny Ustni jserfedchazela pravidelnym sledovanimém
v dutiné Ustni. Rty a dutina astni byly zwbvany sterilni vodou. Pravideinjsem
kontrolovala polohu kanyly.

Hodnoceni:10. 4. 2009

Sliznice dutiny Ustni byla nepoSkozena,dtda byla klidnd a spokojena.
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4. Edukace

Rodie byli poweni o nutnosti dodrzovani hygienického rezimu nastahi. Od
prvni navstvy si pri prichodu oblékali empir, navleky a dezinfikovali ace. Rodie
podepsali informované souhlasy s diagnosticko-trapkymi vykony a p&
o hoki¢cku. Maminka zatim nema vlastni misiee mléko, ale je p@&ena o jeho
odstikavani a skladovani. Adélka je zcela zavisla na péster a Iéka. Maminka je
powena o pebalovani, kojeni a klokankovani. Vzhledem k exttenmezralosti
novorozence rodiim doposud nebyla umo&ma pé&e o hoticku. Maminka za Adélkou
dochéazela kazdy den okolo poledne v#giebalovani. Zaznam o edukaci rédi
v pribéhu hospitalizace dite uvadim v iloze¢. 10.

5. Za&wr a progndza

Holcicka se narodila ve 23. ge&tém tydnu s porodni hmotnosti 470 g. Byla
piijata na oddleni Anesteziologicko-resuscitai a intenzivni p& o nedonosSené
novorozence.

Po porodu se celkem di@badaptovala, od prvniho dne byla na CPAP,FIO
21 %. Jeji poporodni adaptacicaka teti den komplikovat dechova nestabilita a paty
den mého oSaivani byla Adélka zaintubovana, surfaktant ji nebplikovan. Po
zaintubovani se hdikka ventil&ne zlepSila. Od 7. 4. 2009 se u &igky objevil
novorozenecky ikterus, proto nasledujitii dny podstoupila Adélka fototerapii dle
ordinace |ékee. Stravu tolerovala dé®. Bchem mého osaivani byla bez infekce.
Pouze se u haikcky vyskytl exantém. Na zdravotni stav Adélkylnvliv i pozitivni
piistup maminky, ktera za ni chodila pravidelna navivy a projevovala o jeji
zdravotni stav velky zajem.

P¥i oSetovani Adélky jsem se seznamila s jeji maminkoukteeou jsem
navazala fatelsky vztah. Velmi ddle se mi s ni spolupracovalo. Zatku u ni
pirevliadal strach o dita obavy z budoucnostirésto Iék&im davéiuje a i v Usgch
lécby. Maminka se seznamila se zakladrii mehokicku, dennim rezimem a vytiita

si k ni laskyplny vztah.
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U nedonoSenychétl je velmi €Zké utovat jakoukoliv prognézu. Podle statistik
Gynekologicko - porodnické kliniky 1.LF UK a VFN Rraze je umrtnost &t
narozenych ve 22. a 23. tydrilnotenstvi 30 — 50 %. Vzhledem k extrémni nezrajesti
u Adélky 10 % riziko &Zkého poSkozeni gtka forma dtské mozkové obrny -
neschopnost d@ze, hluchota, slepota, IQ pod 80), 25 % riziktedhiho poskozeni
(stredre tézka forma dtské mozkové obrny — dkhe s oporou, postizeni zraku nebo
sluchu) a 30 % riziko lehkého postizeni (Silh&métkozrakost, lehka nedoslychavost,
hyperaktivita).

Ja pevd véiim, Ze Adélka bude dab prospivat, aby mohla byt po dosazeni
gest&niho stdéi, ve kterém se #ha narodit, propugha donti z nemocnice ke svym
milujicim rodicam. VSechny nedonoSenétidpo propu&ni az do svého jednoho roku
dochazi na rehabilitai a neurologické pracovist

Pri psani bakalfské prace jsem se setkala s radosti a obrovsk§stinitz prag
narozeného miminka, s laskyplnoutpé dtatko, ale i se smutkem, pocitem bezmoci
a beznagi. VSechny maminky jsem velice obdivovala s jakguélivosti a vytrvalosti

denrg navsevovaly sveé dti a untly se radovat i ze sebemensSich pokireltych dti.
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D Zdroje informaci

OSetujici personal — sestry, leka
Pacient — pozorovani
OSetovatelska dokumentace
Lékarska dokumentace

Matka ditte
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Seznam zkratek

ABR acidobazicka rovnovaha

AP apnoicka pauza

AS akce srdei

CMM cizi matéské mléko

CNS centralni nervovy systém

CPAP distetni I&ba trvalym petlakem v dychacich cestach
D dech

ECHO echokardiografie

FiO, inspirani frakce kysliku

FR fyziologicky roztok

HIV virus lidské imunodeficience

INF infuze

V. intravenozni

IVF in vitro fertilizace, undlé oplodréni

JIRP jednotka intenzivni a resuséitap&e

HK horni korgetina

KS krevni skupina

P pulz

PaCQ parcialni tlak oxidu uhtitého v arterialni krvi
PDA perzistujici tepenna 8ej, oteteny arterialni duktus
PKU fenylketonurie

POGS peroralni gastricka sonda

PZK periferni zilni katétr

RDS syndrom respitai tisr¢

RTG rentgen

SaQ saturace krve kyslikem

SKH screening kongenitalni hypothyreézy

TRF transfuze

TK krevni tlak

1T télesna teplota
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UAC umbilikalni arterialni katétr

UPVv unela plicni ventilace
uvC umbilikalni venozni katétr
uz ultrazvuk
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. Informovany souhlas rafti k poskytovani resuscitace a intenzivnégé
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. Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti kéafidmu wku
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Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zawreéné prace absolventa studijniho programu
uskute¢riovaného na 1. Iékéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wdom/a, Ze zawetna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zwejnéné zavrecné prace nemohou byt pouzZity k ¥etnym
acelam, ani nemohou byt vydavany za studijriideckou nebo jinou tréi ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skumesti, Ze si mohu pizovat vypisy, opisy nebo kopie

zawrecné prace, jsem vsSak povinen/a s nimi nakladat jakautorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena kedchozim odstavci.

V dne

jméno a pijmeni zajemce
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EVIDENCE VYP UJCEK

Prohlaseni:

Beru na ¥domi, Ze odevzdanim této zéstné prace poskytuji svoleni ke
zvaejreéni a k pij¢ovani této zasrecné prace zaipdpokladu, Zze kazdy, kdo tuto praci
pouZzije pro svou i@dnaskovou nebo publikai aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento

zdroj informaciradre citovat.

V Praze,

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tprdci fadre citovat

Podpis autora zére¢né prace

V seznamu pouzité literatury.

Jméno

Ustav / pracovis¥

Datum

Podpis
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