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A. UVOD

Pro zpracovani své zavérecné bakaldiské prace jsem si zvolila oddéleni
Anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce o nedonosené novorozence.

V zimnim semestru letoSniho akademického roku jsem na tomto oddéleni
vykonavala svou odbornou praxi, kde jsem se nadchla pro praci s nedonoSenymi
novorozenci. Tato prace mé& upoutala svou rozmanitosti. Na jedné strané se
clovek setkava s obrovskou radosti a nadSenim z praveé narozeného ditéte a na
stran¢ druhé Ize vidét stesk, bezmoc, obcas i beznad¢j a nékdy lhostejnost. Pti
psani své semestralni prace jsem se seznamila s maminkou, kterd u inkubatoru
svého ditéte travila kazdou volnou chvilku, byla pfitomna pii provadéni
diagnostickych i lécebnych ukonii. Svému ditéti piinesla talisman pro Stésti,
ktery mé¢lo pfipevnény na inkubatoru. Tuto maminku jsem velmi obdivovala a
snazila jsem se byt ji na blizku a vysvétlovat ji, co a pro¢ se s détatkem provadi.
Opakem této maminky byla matka, ktera za cely tyden svou dceru nenavstivila
praci upoutala ,,akénost* oboru. Je to oddéleni, kde je sestra stale v pohybu a jeji
praci doprovazi neustalé zmény.

Velmi rada bych po ukonceni studia zacala pracovat na tomto oddéleni. Pii
vykonavani odbornych praxi se mi zde libilo nejvice, coz mé ostatné vedlo i ke
zpracovani zaveéreéné bakalarské prace na tomto pracovisti.

V dne$ni dobé bezpochyby narlstd poctu predCasnych porodi. Toto je
zpisobeno novym trendem, pro ktery je typické, ze na prvnim misté byva
kariéra a az poté rodina. Mnoho zZen si ovSem neuvédomuje, jaké to s sebou
prinasi rizika jak pro ni, tak i pro plod. V poslednich letech dochézi k velkému
rozmachu v oboru neonatologie, coz vede k celosvétovému posunuti hranice
poskytovani resuscitaéni péce ve prospech predCasné narozenych déti. V knize
Détské 1ékatstvi z roku 1990 jsem se docetla, Ze v té dobé byla viabilita u déti
narozenych do 31. tydne téhotenstvi a s porodni hmotnosti mensi nez 1450 g
takika nulova a u déti s porodni hmotnosti do 2 150 g narozenych do 34. tydne
téhotenstvi az 40 % mortalita. V dneSni dobé je v rozvinutych zemich
standardem zachrafiovani déti s porodni hmotnosti nad 400 g, ale nékdy i
mensich. Ceska republika je celosvétové na tietim misté v usp&snosti, pfi terapii

vedouci k zachovani viability extrémné nezralych novorozenct.



B. KLINICKA CAST

1. NedonoSeny novorozenec

1.1

1.2

Charakteristika

Nitrodélozni vyvoj plodu trva za normdlnich okolnosti 38 - 42 tydnt.
Narodi-li se dit¢ pred timto terminem, oznacuje se jako nedonoSené
(nezral€). Jeho vyvoj je ptfedcasné ukoncen o nékolik tydnii az mésici, a
proto se pon¢kud lisi od novorozence donosené¢ho. Ma podstatné mensi
hmotnost, jiny vzhled, ale hlavné ma nedostate¢né vyzralé jednotlivé
organy a systémy v téle. Je nedostatecné pfipraven na zivot mimo
matcinu délohu a po porodu se obtizné ptizplisobuje novému prostiedi.

Vétsina problémi, se kterymi se pozdéji potykd, souvisi s jeho
nezralosti. Ma problémy s dychanim, s pfijmem a snaSenlivosti stravy, je
nachylny k infekcim, nedokaze si regulovat télesnou teplotu atd. Tyto
nedostatky jest€¢ prohlubuje nezralost mozku, ktery je navic velice

zranitelny. (5)

Piic¢iny predc¢asnych porodii

Obecné pficiny predéasného porodu mohou byt socioekonomické,
psychosocialni a zdravotni. Zdravotni divody pred¢asného ukonceni
téhotenstvi miizeme rozd¢lit na:
Zdravotni ditvody ze strany matky:
e nizky nebo naopak vyssi vék
e poruchy zivotospravy (stresové situace, koufeni, abusus alkoholu a
drog, podvyziva)
e vrozené vady délohy
e léCena sterilita
e multiparita, opakované aborty
e piedchozi pred¢asné porody
e chronickd onemocnéni (hypertenze, kardiorespiraéni onemocnéni
diabetes mellitus atd.)

e komplikace t¢hotenstvi (preeklampsie atd.)
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14

Poruchy placenty, plodovych obalii a plodové vody:

e akutni nebo chronickd placentarni insuficience (krvaceni, mala
placenta, vcestna placenta, predCasné degenerativni zmény, abrupce)

e polyhydramnion, pfed¢asny odtok plodové vody

e chorioamnitis, syndrom infikovaného amnia

Fetalni priciny:

e konstituéni

e genetické abnormity

e kongenitdlni infekce -  syfilis, toxoplazméza, rubeola,
cytomegalovirus, herpes virus, parvovirus B19

e vicecetné t€hotenstvi (8, 13)

Rozdéleni novorozenci

e Zraly fyziologicky novorozenec — je narozeny mezi 38. — 42.tydnem
téhotenstvi.

e NedonoSeny novorozenec (nezraly)

do 28. tydne gravidity a od 500 g do 999g je novorozenec extrémné
nezraly

do 32. tydne gravidity a od 1000 g do 1499g je novorozenec velmi
nezraly

do 34. tydne gravidity a od 1500 g do 1999g je novorozenec stiedné
nezraly

do 38. tydne gravidity a od 2000 g od 2499¢g je novorozenec lehce
nezraly

e Pfenaseny novorozenec — je narozeny po 42. tydnu té¢hotenstvi

e Hypotroficky novorozenec — ma vzhledem ke svému gestacnimu staii
niz§i porodni hmotnost.

e Hypertroficky novorozenec — ma vzhledem ke svému gestacnimu

stafi vyssi porodni hmotnost. (5)

Charakteristické znaky nezralosti
Kuze je u tézce nezralych déti zivé Cervena, prusvitnd, gelatinozni,

bez mazku. U méné nezralych mé barvu tmavé rizovou a byva kryta



1.5

mazkem. Je Casto prosékld, tvoii se otoky. Je velmi citliva ke vSem
desinfekénim roztokiim, k mechanickym insultim (napf. odlepovani
naplasti). Lanugo byva fidké. Velmi citlivé jsou i sliznice, z ¢ehoz plyne
Setrné sondovani a odsavani.

Prsni bradavky u tézce nedonoSenych déti zcela chybi nebo jsou
jen naznaceny. U lehce nedonoSenych je vytvofena bradavka, n€kdy i
cast dvorce.

Usni boltce byvaji mekkeé.

Genital — u chlapct jsou Casto nesestoupld varlata, u divek velké stydké
pysky neptekryvaji malé.

Ryhovani na ploskdch nohou a na dlanich u téZce nedonoSenych

prakticky chybi nebo jsou vytvoteny jen hlavni ryhy. (5)

Poruchy poporodni adaptace

Nevyzralost plic miiZze vést k rozvoji syndromu dechové tisné¢ (RDS) a
mit chronické nasledky — rozvoj chronické plicni nemoci.

Obc¢hova nestabilita se mize projevit hypotenzi a hypoperfuzi organt,
prispivat mize také pretrvavajici Botalova duce;.

Casné po narozeni mohou vznikat akutni poskozeni mozku (komorové
krvéceni), které mohou mit i dlouhodobé nasledky.

Nezralost gastrointestinalniho traktu se projevuje zpomalenim pasaze a
niz§i travici kapacitou, tudiz zavadéni enterdlni vyzivy musi byt
postupné, aby se pfili§ nezatéZzovalo nezralé travici stroji nedonoSence.
Zacina se mensim mnoZzstvim stravy a jeji davky se postupné zvétsuji.
Hrozi nebezpeci vzniku nekrotizujici enterokolitis.

Tubularni a glomeruldrni nezralost ledvin vede k vy$Sim ztratdm vody
a soli, ale téz se projevi neschopnosti vyloucit nadmérnou vodni a solnou
Zatéz.

Nezraly novorozenec ma relativné velky télesny povrch a minimalni
vrstvu podkozniho tuku, a tak rychle ztraci teplo a naopak se maze rychle
ptrehrat.

Velkd kozni propustnost a relativné velky kozni povrch vedou

k vyznamnym ztratdm tekutin perspiraci v prvnich dnech zivota.
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Dalsi metabolické problémy, jejichz rozvoj je nutno monitorovat a
adekvatng 1€cit, jsou hyperbilirubinémie, hypoglykémie, hypokalcemie.
Nezraly novorozenec, vzhledem k nezralosti imunitniho systému, je vice
ohrozen infek¢énimi komplikacemi. Miize se jednat o infekce perinatalni
(ptenesenou od matky) nebo nozokomidlni.

Toxicita kysliku pfi oxygenoterapii spolu s nezralosti sitnice se muze

projevit rozvojem retinopatie nedonosenych. (3)

OSetreni nezralého novorozence na porodnim sale

Porod nezralého novorozence ma byt veden na pracovisti,
kde je k dispozici jednotka novorozenecké intenzivni péce. Porod déti
s porodni hmotnosti pod 1500 g by mél byt veden vyhradné
v perinatologickém centru. Ukolem viech pracovist’ je dodrzovat systém
diferencované péce a provadét disledné transport ,,in utero*
v indikovanych ptipadech.

U porodu je vzdy pfitomen pediatr a dveé détské sestry (1 z JIP).
Porodni asistentka pfedd novorozence na oteviené vyhiivané lizko.
Bezprosttedné po porodu se dit¢ osusi a ulozi do vyhtatych sterilnich
plen. Tim se zabrani ztratdm tepla a podchlazeni. Jemnou cévkou se
odsaje obsah hornich cest dychacich a Zzaludku. Poté¢ 1ékat provadi
intubaci ditéte a aplikuje surfaktant, coz je povrchové aktivni latka, jejiz
ulohou je udrzovat stabilitu alveoli. Kone¢nym efektem je zabranéni
kolapsu alveolt na konci vydechu a vzniku atelaktaz.

Dale se odezinfikuje pupecnik a podvaze se sterilni tkanici. Pfestfihne
se a zabali do sterilnich Ctvercli. Dit¢ je oznaceno a ve vyhiatém
inkubatoru transportovano na oddéleni JIP. Veskera manipulace musi byt

Setrnd a rychla. (1)

Specifika  uspokojovani  zakladnich  potfeb  nedonoSenych
novorozencu
e Péce o teplo a pohodli

Dit¢ je uloZzeno do pfedem vyhiatého a zvlhceného inkubatoru.
Teplota v inkubétoru je zavisla na teploté naméfené novorozenci, ktera se

pravidelné¢ kontroluje. Pohybuje se vrozmezi 36,6 az 37,2 °C. Také
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vlhkost je v prvnich desitkach hodin dosti vysoka, pohybuje se od 80 do
90 %. Snizi se tak ztraty tekutin perspiraci pies nezralou pokozku. Kize
novorozence vSak rychle dozrdvéa, proto se vlhkost v dalSich dnech

postupn¢ snizuje az na 40 %. (1)

e Péce o vyzivu
Parenterdlni vyziva:

VyzZiva v prvnich dnech je vétSinou parenterdlni, ovSem se snahou o
co nejcasngj§i krmeni per os malymi davkami. K zajiSténi
medikament6zni terapie je nutno Casto zajistit kromé¢ umbilikdlni vény i
periferni Zilu. Zékladem parenterdlni vyzivy je roztok glukozy s 10 %
roztokem kalcia, od druhého dne se pfidavaji aminokyseliny, tuky a dalsi
mineraly.

Enteralni vyzZiva:

Pro podporu stfevni peristaltiky se zalind s enteralni vyzivou co
nejdiive malymi davkami. Dité se krmi zavedenou nazogastrickou
sondou, ktera se vymeénuje jedenkrat za 24 hodin. Mnozstvi a pocet
davek se zvysuji podle tolerance stravy. Pfi toleranci je interval krmeni
kazdé tfi hodiny.

Podle mnozstvi rezidui se davka snizi nebo se prodlouzi interval
krmeni. Vzedmuté biiSko a rysujici se stfevni klicky mohou znamenat
Spatnou toleranci stravy. Ve vyzivé pifedCasné narozenych déti se
preferuje matetské mléko od vlastni matky. Pred¢asny porod postihuje i
tvorbu matefského mléka, pfesto se laktace rozviji 1 u matek velmi
nezralych déti. Pokud to zdravotni stav maminky dovoli, zaCina
stimulovat bradavku a odsttikavat jiz 8 hodin po porodu. Vzdy Cerstvou

davku mleziva pak nosi na JIP svému miminku. (1)

e  Péce o vyprazdnovani

K zajisténi rezimu vodniho hospodafstvi se méfi piesna bilance
tekutin. PouZzivaji se jednordzové pleny, které jsou vazeny. Je nutnost
sledovani distenze mocového méchyie a otoki. U tlumenych déti dochazi
casto k utlumu spontdnniho moceni. Ditéti se pak podle potieby velmi

opatrnou manudlni expresi mocového méchyfe vyprazdiluje zbylé
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reziduum, piipadné se ditéti cévkuje mocovy méchyt. Je ptiznivé, pokud
stolice u nedonoseného ditéte odejde spontanné. Casty je odchod smolky

az po n¢kolika dnech. (1)

e Péce o kuzi, dutinu ustni a oci

Kuze nedonoSen¢ho ditéte je velmi jemna a citlivd, zvlasté pak
na dezinfekcni prostiedky. Po narozeni se dit€¢ koupe az po stabilizaci
stavu a zahtati, pozdéji dvakrat tydné. Novorozenec se omyva sterilnimi
vatovymi tampony namoc¢enymi v roztoku hypermanganu.

Opatrné se otiraji zahyby pod krkem, v podpazi a v tfislech. Kiize se
jemné masiruje, okoli rekta se oSetfuje Calcium panthotenicum masti.
Pravidelné se sleduje okoli arteridlnich a vendznich katétr, zda neni
zarudlé nebo prosdklé. Pii zavedeni kanyl na perifernich oblastech se
koncetina udrzuje v klidu pomoci dlah v poloze, aby infuzni roztoky
voln¢ protékaly.

U déti zaintubovanych a tlumenych medikamenty, dochézi k potlaceni
polykaciho reflexu. V dutiné ustni se hromadi sekret a sliny, které je
nutno odsavat. Sekrety se shromazd’uji také v nose a nosohltanu. Péce o
dutinu ustni patii k ikontim, které se opakované provadéji v prubéhu dne.
Pravideln¢ se wvytird dutinu ustni borax glycerinem jako prevenci
vysychani sliznic, které jsou citlivé i na poranéni, snadno vznikajici pfi
nesetrném sondovani ¢i odsavani dychacich cest.

U vysoce rizikovych, nezralych déti je porusena normalni produkce
slz, proto je snaha arteficialn¢ zachovat vlhkost spojivek, porusena

funkce se nahrazuje o¢nimi kapkami. (1)

o Péce o klid a komfort

Podle stavu a po dohod¢ slékafem se nedonosené déti polohuji.
Pro zajisténi komfortu ditéte se pouzivaji rizné varianty polohovani
a peliskovani. Déti se stiidavé polohuji na zada, btisko a oba boky, aby
se odleh¢ilo mistim, kde by mohly vzniknout dekubity a také kvili
lepsimu provzdusnéni plic. Ktomuto se vyuzivaji antidekubitni
podlozky, kozisky. Velmi se to osvédcilo u déti s porodni hmotnosti 500

- 600 g, které¢ maji hodné nezralou kiizi. Pro polohovani na boky se
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1.8

podkladaji mékkymi valeCky nebo se pouziva tzv. ,,déloha®“, ktera je
vyplnéna dutym vldknem.

Vytvoii se tak peliSek, kdy je dit¢ obklopeno podobné jako v déloze,
citi se klidnéji a bezpeénéji. Ditéti se obléka Cepicka, ponozky a prikryva
se mckkou fleesovou deCkou. S ditétem se manipuluje Setrné, pii
polohovani musi télicko lezet vzdy v jedné linii s hlavickou. Respektuje
se vSak, v jaké poloze se ditéti dafi nejlépe. Dulezité je 1 navozovani
taktilniho kontaktu. Jemné se ditéte dotykat a laskavym hlasem k nému
promlouvat.

Osetfovatelské aktivity by se mély soustiedit do urcitych Casovych
blokl podle potieb ditéte. Prace by se méla zorganizovat tak, aby se dité
Casto nerusilo a doptalo se mu bez preruseni nékolik hodin odpocinku.
Dit¢ se chrani pted stalym osvétlenim, stahuji se zaluzie, inkubatory se
piekryvaji barevnou rouskou, vnoci je snaha co nejméné svitit, u

kazdého inkubatoru mé byt bodova lampicka. (1)

e  Psychosocialni potreby

Nedonoseny novorozenec travi az nékolik tydni i mésict na JIP.
K jeho vyvoji a dobrému stavu je zapotiebi i psychické stimulace. Tyto
déti potiebuji nékoho, kdo se jich bude dotykat, hladit, drzet je a mluvit
na né. Idealni je, kdyz to jsou jejich rodice. Z tohoto divodu jsou
vétSinou na oddélenich néavstévni hodiny po cely den, s individudlnim
ptizpisobenim. Pomaha to pfedevsim maminkam, které ¢asto maji strach
a pocit viny, Ze se pravé jejich dité narodilo predcasné nebo nemocné.
Snazime se maminky povzbuzovat, hovofime s nimi o tom, jak se jejich
dité projevuje, jak se tvaii pii manipulaci, koupéni, baleni, co mu slusi.
Od Iékari dostavaji vSechny informace o stavu ditéte, tyto informace jsou
co nejjednodussi, aby bylo snadné jim rozumét. Je tfeba nechat hovofit
maminky, odpovidat na jejich dotazy. Maminky jsou potom klidné&;jsi,

spokojenéjsi a neobavaji se tolik o budoucnost svého ditéte. (1)

Méreni fyziologickych funkei
Sleduji se wvitdlni funkce - srde¢ni akce, dychani, saturace

hemoglobinu kyslikem, krevni tlak, barva klize a sliznic, télesna teplota,
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1.9

1.10

1.11

projevy spontanni motoriky - fyziologické i patologické (tfesy nebo

kiece), hodnoti se svalovy tonus. (1)

Kanylace pupecnikové Zily a arterie

Pokud je zdravotni stav stabilizovany, provede se u déti s porodni
hmotnosti pod 1000 g (Casto i u déti s porodni hmotnosti pod 1500 g)
kanylace umbilikalni vény a arterie. Na zavedeny arteridlni katétr se
napoji komirka k invazivnimu méfeni tlaku.

Arterie slouzi i k nebolestivym odbérim vzorka krve. Dité tak neni
vystaveno zatézi a stresu, které by mélo pii kazdém vpichu pii odbéru a

Setii se tak i zily, které jsou velmi jemné a kiehké. (1)

Péce po propusténi

Nezraly novorozenec musi byt casto dlouhodobé sledovan
neonatologem 1 po propusténi z hospitalizace. Pfi zjiSténi vyvojové
poruchy je indikovana vyvojova intervence. Piipadné somatické poruchy

jsou feseny ve spolupraci s dal§imi odborniky. (3)

Prognoza

Progn6za nedonoSenych déti je v individudlnich ptipadech obtizna.
Obecné ve vahové skupiné nad 1 500 g je obvykle pfizniva. Ve vahové
skupiné pod 1 000 g je asi 20 % riziko téZkého handicapu. Rovnéz riziko
nahlého tmrti v kojeneckém véku je oproti donoSenym nékolikandsobné
vys$si. Prognézu vyznamné ovliviiuje vliv rodiny, socidlni a ekonomické

podminky. (7)

13



2. Syndrom dechové tisné (respiratory distress syndrom - RDS)

Ve své bakalatské praci jsem se rozhodla podrobné&ji popsat problematiku
nedonoSené¢ho novorozence. Jelikoz respiratory distress syndrom vznikl
nasledkem nedonosenosti, nebudu popisovat onemocnéni tak podrobné jako
predeslé.

Respiratory distress syndrom je stav snedostatecnou funkei plic
novorozence podminény jejich nedokoncenym vyvojem.

Klinické znamky RDS: tachypnoe, dyspnoe, grunting, tachykardie, centralni
cyandza.

Nejcasteéjsi plicni priciny RDS:

e Nemoc hyalinnich membran

e Tranzistorni tachypnoe

e  Aspirace plodové vody

e  Adnatni pneumonie

e  Plicni intersticialni emfyzém a pneumothorax
e Bronchopulmonalni dysplazie

Terapie RDS:

e Oxygenoterapie

e Ventila¢ni podpora

e Aplikace surfaktantu

e  Cirkula¢ni podpora

e Parenteralni vyziva

e Antibiotickd lécba

e Analgosedace

Surfaktant

Chlapec, kterého jsem oSetfovala, byl 1éCen oxygenoterapii, surfaktantem
a byl pfipojen na vysokofrekvencni umélou plicni ventilaci. Pro
rozpracovani terapeutického postupu jsem si vybrala 1écbu surfaktantem,
jelikoZ mé toto téma vice upoutalo.

Plicni surfaktant je sekret s vyrazné povrchové aktivnimi vlastnostmi,
slozeny hlavné zlipidi a nékterych proteinti a sacharidd, ktery chrani
alveoly pied splasknutim. Aktivita surfaktantu je piipisovana hlavné

ptitomnosti fosfolipidu dipalmitoylfosfatidylcholinu, ktery je syntetizovan u
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plodu kratce pred porodem. Nedostatek surfaktantu v plicich mnoha
nedonoSenych novorozencii vyvolavd syndrom dechové tisng. Lécebné
prospesny ucinek ma podani pfirozeného nebo umélého surfaktantu.

Hlavni indikacni kritéria pro podani surfaktantu:

e Profylaktické podani - u extrémné nezralych novorozenci ihned
po porodu (vétsSinou do 26 + 6 g. t., do nevzdusnych plic),

e vcasna terapie - vysoké hodnoty FiO2 a PEEP, ptfedevs§im trend ristu
ventilaénich narokl, RTG nalez, obvykle postaci 1 az 2 davky surfaktantu
(80-100 mg/kg).
Postup pri podavani surfaktantu:

Suspenze se sterilné podava bud’ pomoci bo¢niho portu na endotrachealni
kanyle (dité neni nutno odpojovat od ventilatoru ¢i resuscitacniho vaku),
anebo pomoci Zalude¢ni sondy a injek¢ni stiikacky jako bolus do distalni
¢asti trachey endotracheélni kanylou.

Po vytazeni zalude¢ni sondy z endotracheélni kanyly je nezbytné ventilovat
dit¢ Setrné manudlné¢ po dobu 1 az 2 minut za pouziti definované smési
vzduchu s kyslikem a soucasného monitorovani saturace hemoglobinu
pulznim oxymetrem, aby se umoznila rovnomérna distribuce piipravku pted
opétovnym napojenim na ventilator, viz ptiloha €. 1.

Po podani ptipravku dochazi u ditéte ve velmi kratké dobé k vyrazné zméné
stavu, k rapidnimu zlepSeni alveolarni vymény plyna, okamzitému vzestupu
pO?2 a saturace kyslikem.

Po podani surfaktantu Ize ocekavat snizeni zavaznosti RDS,
avsak tato 1éCba nemiize zcela eliminovat mortalitu a morbiditu spojenou s
nezralosti novorozence, protoze tyto déti jsou exponovany dalSim
komplikacim zplisobenych nezralosti.

Terapie surfaktantem méa minimalni vedlej$i uc€inky. (9, 14, 15)
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3. Zakladni identifika¢ni udaje

Identifikacni udaje ditete:

Jméno a pfijmeni: S. V.

Rok narozeni: 2007

Adresa: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna

Ptijeti dne: 1. 4. 2007

Duvod pfijeti: Lehka az stiedni nezralost
Respiratory distress syndrom
Stabilizace vitalnich funkci
Zajisténi adaptace ditéte

Doba mého oSetifovani: ve dnech 2., 3., 4., 5. 4.2007

Identifikacni udaje matky:

Jméno a pfijmeni: S. K.

Rok narozeni: 1971

Vék: 35 let

Vyznéni: bez vyznani

Adresa: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna

Povoléni: tfednice - momentalné na matetské dovolené.
Vzdélani: Fakulta informatiky a managementu.

Ptijeti dne: 31. 3. 2007

Dtivod piijeti: preeklampsie.



4. Lékarska anamnéza a diagnozy

Lékarska anamnéza:

e  Osobni anamnéza:

Matka: S. K.

Bézna détskd onemocnéni. Alergie: neguje.
Otec: S. K.

Otec zemftel pro karcinom pankreatu.

e  Rodinnd anamnéza:
V rodinné anamnéze se nevyskytuji zddné vrozené vyvojové vady, geneticky

podminéna onemocnéni, diabetes mellitus, ani jind vaznéjs$i onemocnéni.

e  Porodnickd anamnéza:
Prvni gravidita: v roce 2001. Plod narozen ve 30. tydnu gravidity. Porodni
hmotnost 970 g.
Te¢hotenstvi: druhé.
Porod: druhy.
V téhotenstvi: gestacni diabetes mellitus

preeklampsie - TK 200/140

stav po amniocentéze - indikaci v€k

- 46 XY - normalni karyotyp
Lécba: Dopegyt 2x 4tbl.
Vasocardin 2x100 mg

o Priibéh porodu:
Odtok plodové vody 1. 4. 2007 v 00:45. Plodova voda cira. Porod veden

sectio caesarea.

e Novorozenec:
Gestacni stafi: 33 + 5
Pohlavi: chlapecké
Hmotnost: 1925 g
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Délka: 42 cm

Krevni skupina: 0

RH faktor: +

Stav po porodu:

Chovani po porodu: vigilni.

Hlava: mesocefalus.

Srdce: dvé ohranicené srde¢ni ozvy 160/min.
Plice: dychani oslabené, bez oxygenoterapie modra, rozvijejici se grunting.
Bticho: mekké.

Genital: chlapecky, nezraly.

Trauma: sine.

Resuscitace: sine.

Vrozené vyvojové vady: sine.

Tabulka ¢. 1 APGAR skore

1.4.2007
APGAR SCORE | I” 5 10’
Srdecni akce 2 2 2
Dech 1 1 1
Tonus 1 1 1
Reflex 2 2 2
Barva 1 1 2
Celkem 7 7 8

Lékaiska diagnoza:
Lehka az stiedni nezralost

Respiratory distress syndrom



5. Ptehled diagnostické péce

e  Fyzikalni vySetieni novorozence:

1.4.2007

Hlava: Kosti lebni mékké, mobilni, bez malformace hlavicky, obvod hlavy 32
cm.

Oc¢i: zaviené, odpovida nezralosti a gestatnimu tydnu.

Usi: nezralé, mekké, vyvinuté boltce, odpovidaji nezralosti.

Nos: nezraly, prichodny, bez sekrece.

Usta: bez poranéni, soumérna.

Krk: odpovida nezralosti.

Hrudnik: hrudnik soumérny, prsni bradavky jsou vytvofeny.

Bficho: bfisko me¢kké, prohmatné, lehce plynaté, slezina i jatra nezvétSeny.
Zada: bez patologického nalezu.

Koncetiny: bez malformaci, soumérné, odpovidaji nezralosti.

Genital: chlapecky, nezraly, odpovidajici stupni nezralosti.

o )Setreni krve:

Tabulka ¢. 2 Vysledky laboratorniho vysetieni pupecnikové krve (arterialni

krev)

1.4.2007
Sledovany parametr Nameétend hodnota | Fyziologicka hodnota
Glukoza 3,2 mmol/l 3,6 - 6,3 mmol/l
Hemoglobin 183 g/l 120 - 160 g/l
pH 7,297 7,36 - 7,44
pCO; 7,67 k Pa 4,4 -5,73 kPa
HCOj; aktualni 27,2 mmol/l 22,0 — 26,0 mmol/l
BASE EXCESS aktualni | - 0,6 mmol/l -2,0 - 2,0 mmol/l
pO2 1,9 kPa 10,4 - 14,3 kPa
O, saturovany 28.8 % 94,0 -99,0 %
CO; celkovy 24,0 mmol/l 23,0 —27,0 mmol/l
Laktat 1,8 mmol/l 0,3 — 0,8 mmol/l
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Tabulka ¢. 3 Vysledky laboratorniho vysetieni kapilarni krve
2.4.2007

Sledovany parametr Nameéiend hodnota

Fyziologicka hodnota

Na 138 mmol/l 128 - 146 mmol/l
K 4,1 mmol/l 4,7 - 6,5 mmol/l
Chloridy 110 mmol/l 96 - 116 mmol/l
Ca ionizovany 1,29 mmol/l 1,0 - 1,5 mmol/l
Laktat 1,6 mmol/l 0,5 - 3,0 mmol/l

Zaznamenala jsem vysledky laboratornich vySetieni z prvnich dvou dnu.

V nasledujicich dnech se hodnoty vysledkll t¢émétf neménily.

Tabulka ¢. 4 Vysledky laboratornich vysetieni bilirubinu

Datum Nameétend hodnota | Fyziologicka hodnota
2.4.2007 | 135 0—171 umol/l
3.4.2007 | 173 0— 171 umol/l
4.4.2007 | 170 0—171 umol/l
5.4.2007 | 156 0—171 umol/l

Tabulka ¢. 5 ASTRUP

2.4.2007 |3.4.2007 |4.4.2007 |5.4.2007
pH 7,305 7,333 7,368 7,349
pCO, 51,83 50,92 49,7 57,9
pO» 48,0 49,5 39,8 38,2
BASE EXCESS | - 1,8 0,0 -1,9 -3,6
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e Monitoring fyziologickych funkci:
Tabulka ¢. 6 Monitoring fyziologickych funkci 2. 4. 2007

Dech | Pulz | TK | LL | 5302 f o .
Hod [/min] | [/min] | [mmHg] TI Fi10, o] Stolice
[°C] | [%]
7 68 147 83
50
8 75 143 52/31 82
52
9 80 146 78 34,1 I
100
10 79 145 92
70 - 80
11 71 141 51/32 91
80
12 79 145 36,9 90 9
33 65-70
13 82 143 80
100
14 80 140 48/30 85
100

Tabulka ¢. 7 Monitoring fyziologickych funkci 3. 4. 2007

Dech | Pulz | TK | LI | 3802 ppoe .
Hod [/min] | [/min] | [mmHg] TI | Fi10, o] Stolice
[°C] | [%]
7 80 136 60/35 92
40
8 74 142 52/38 90
40
9 78 136 53/39 89 189 | I
40
10 72 130 53/30 88-90
30-45
11 76 128 59/35 36,5 | 90
33 38-40
12 80 132 60/37 90
38
13 76 129 57/34 90
32
14 72 132 54/31 90
38

Zaznamenany pouze prvni dva dny. Hodnoty fyziologickych funkci se

v nasledujicich dnech témét neménily.
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e  Rentgen:
2.4.2007

Potvrzena diagndza oboustranny pneumothorax.

o  Ultrazvuk CNS:
3.4.2007 9:20
Stfedni nezralost mozku s pfimétenou strukturou. Zavér: bez patologického

nalezu.
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6. Prehled terapeutické péce

o  (Cévni vstupy:

Periferni Zilni katétr na levé horni koncetin€ od 1. 4. 2007

Periferni zilni katétr na pravé dolni koncetin€ od 2. 4. 2007 do 5. 4. 2007
Umbilikalni vendzni katétr od 2. 4. 2007

Umbilikalni arteridlni katétr od 2. 4. 2007

o Dietoterapie:

Parenteralni vyZiva:

Trvani infuze: 24 hod

Rychlost infuze: 4,3 ml/hod

Mnozstvi tekutiny: 59,65 ml/kg/den
Osmolalita roztoku: 1320,0 mosmol/kg
Koncentrace glukézy: 15,4 %
Kaloricky koeficient: 47,6 kcal/kg/den = 199,3 kJ/kg/den
Cukry: 66 %

Tuky: 13 %

Bilkoviny: 21 %

Tabulka ¢. 8 Parenteralni dodavky

Infuzni roztok: Mnozstvi (ml): | Skute¢né hodnoty:
Glukoéza 10 % 1,0

Glukoéza 40 % 55,0 6,4 mg/kg/min
Primene 10 % 60,0 2,5 g/kg/den
Nutramin 3 % 0,0 0,0 g/kg/den
Lipofundin 16,66 % | 10,0 0,7 g/kg/den
NaCl 5,85 % 0,0 0,0 mmol/kg/den
KCI7,5% 5,0 2,1 mmol/kg/den
Cal0% 10,0 1,0 mmol/kg/den
KH2PO,4 13,6 % 2,5 1,0 mmol/kg/den
MgSO4 10 % 0,0 0,0 mmol/kg/den
Tracutil 0,0 0,0 ml/den
Celkem: 143,5

Heparin: 70,0 29,2 j/kg/den




Enteralni vyZiva:
Postupné zatéZovani gastrointestinalniho traktu. Od 1. dne hospitalizace
podavano 30 ml matetfského mléka orogastrickou sondou po tfech hodinach.

Kazdy nasledujici den se davka zvySovala v pruméru o 5 ml.

o Farmakoterapie:

Ptehled farmakoterapie uvadi tabulka ¢. 9 a tabulka ¢. 10 na stran¢ 25 a 26.

e  Ostatni terapie:

Vysokofrekvencni umélé plicni ventilace

Hrudni sani - Pleurevac

Odsavani z hornich cest dychacich a endotracheélni kanyly
Zvysena poloha

Polohovéni v souvislosti s oSetfovatelskou péci
Fototerapie

Koupele v hypermanganu - 2x denné¢
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Tabulka ¢. 9 Farmakoterapie poddvand i.v.

Lo o Den
Nazev 1éku Generllcfiy nazev podani Davkovani Indikaéni skupina Nezadouci ucinky
e Iéku

Narkamon Ketamini 2. 4. Jednorazové ve 13 hod. | Celkové Tachykardie, arytmie, bradykardie,

1 mg hydrochloridum | 2007 anestetikum zvySeni systémového tlaku v plicnici,
s kratkodobym piechodny utlum dychani. Pii anestezii
ucinkem. nystagmus

Ringertav Infusio Ringeri 2. 4. Jednorazove od 19:40 Soli a ionty pro Hyperchlorémie.

roztok 2007 do 21:40. parenteralni

10 ml podani.

Sufenta Sufentanili 2. 4. Jednordzové ve 13 hod. | Analgtikum Bradypnoe, bradykardie, hypotenze,

I ml (5 mg) dihydrogenoctras | 2007 anodynum, svalova ztuhlost, zaSkuby svalt,
opioidni zavraté, nauzea, zvraceni.
anestetikum.

Luminal Phenobarbitalum | 2.,4.4. | Jednordzové v 17 hod. | Antiepileptikum, | Unava, febrilie, porucha jaernich

10 mg natricum 2007 hypnotikum, funkci, anémie, fotosenzibilizace.
sedativum.

Amikacin Amikacinum 3. 4. Jednorazove ve 23 hod. | Antibiotikum. Piisobi ototoxicky, nefrotoxicky a

30 mg sulforicum 2007 neuromuskularni blokadu.

Oxacilin Oxacillinum 3.,4.4. | Vtery jednorazové ve | Antibiotikum. Erytém, trombofebitis, poruchy

90 mg natricum 2007 23 hod. Ve stiedu imunitniho systému, bronchospasmus,

monohydricum jednorazove ve 12 hod. kopftivka.

Ardunan Pipecuronii 3.,4.4. | Vutery kontinudln¢ do | Myorelaxans. Zastava dychani, mirné bradykardie.

0,4 ml bromidum 2007 PZK LHK. Ve stfedu

jednordzove ve 23 hod.
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Furosemid Furosemidum 3.,4.4. | Vutery kontinudln€ do | Diuretikum, Rozvrat iontové rovnovahy a vnitiniho
0,1 mg 2007 PZK LHK. Ve stfedu antihyertenzivum. | prostfedi
jednorazoveé v 15 hod.
Fyziologicky | Infusio natrii 4. 4. Kontinualng do PZK Soli a ionty pro Hypervolemie, hypernatremie,
roztok chlorati isotonica | 2007 LHK. parenteralni hyperchloremie.
100 ml podani.
Tabulka ¢. 10 Farmakoterapie podavana jinymi zpiisoby:
Nézev léku Generic:ky nazev | Den Podéni Davkovani Zpﬁs’ol? Indikgéni Nejivetldouci
1¢ku 1¢ku podani skupina ucinky
Curosurf Phospholipida 2.4.2007 Dle potteby, Aplikace do Varium, naturalni Plicni
3 ml pulmonis suis podéno v 9:15. | endotrachedlni kanyly. | surfaktant krvaceni.




7. Struény prubéh hospitalizace

Chlapec narozeny v gesta¢nim tydnu 33 + 5, s porodni hmotnosti 1925 g.
Chlapec byl klasifikovan jako lehce az stfedné nezraly.

V dtsledku nezralosti se rozvinul respiratory disteress syndrom, ktery
komplikoval jeho poporodni adaptaci. Prvni den byla u chlapce zaznamenéana
vyraznd duSnost a tachypnoe, dit¢ ztizené dychalo, coz vedlo k poklesu
saturace kyslikem a tim 1 progredovala ventilani instabilita. Vojta byl
zaintubovan a do endotracheélni kanyly mu byl aplikovan surfaktant. Pod
rentgenologickou kontrolou se u chlapce potvrdila diagndéza oboustranny
pneumothorax a byly mu zavedeny dva hrudni drény. Nésledné byl chlapec
pfipojen na hrudni sani (Pleurevac) a na vysokofrekvencéni umélou plicni
ventilaci.

Druhy den prestal levy drén plnit svou funkci. Rentgenologicky byla zjisténa
zména jeho polohy. Povytazeny levy drén byl odstranén.

Tteti den byl odstranén i drén pravy, protoze jiz neodvadél zddny vzduch.
Vojta byl pfipravovan na extubaci, ktera byla odpoledne provedena.

Ctvrty den byl pacient pfipojen na CPAP, bez apnoi a hypoventilaci, mirné
dusnosti a tachypnoe.

Paty den byl Vojta ventilacné stabilni bez naroku na oxygenoteapii. Dychani
bylo pravidelné, grunting se nevyskytoval, nemél rymu ani kaSel. Byl
odsavan dle potieby.

Pfes injektomat mu byly podavany opioidy, aby se ptedchiazelo bolestem
vzniklym v disledku umélé plicni ventilace, odsavani a jinych 1é¢ebnych a
diagnostickych ukonii. Dale se mu podavaly antibiotika, jako prevence
rozvinuti infekce.

Chlapec mé&l zajistény cévni vstupy. Periferni zilni katétr na levé horni
koncetiné, periferni zilni katétr na pravé dolni koncetin¢ od 2. 4. 2007 do 5. 4.
2007, umbilikalni vendzni katétr od 2. 4. 2007 a umbilikalni arterialni katétr
od 2. 4.2007.

Vojtovi byla poddvana vyziva parenterdlné i enteralné, aby nedochézelo
k atrofii gastrointestinalniho traktu. MnoZzstvi stolice odpovida mnoZzstvi
prijaté stravy. Smolka odesla prvni den po porodu, poté byla stolice

vylu¢ovana v primeéru dvakrat za 24 hod.
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Vojta mél na kazi v disledku fototerapie toxoalergicky exantém, ktery se
osetfoval tampdony navlhéenymi v roztoku hypermanganu.

Chlapec byl stimulovan maminkou i zdravotnickym persondlem. Matka na
chlapce mluvila ptes plexisklo a hladila jej. Vojtikiiv zdravotni stav doposud

neumoznoval ,,klokankovani‘.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

1.1 Somatické poti‘eby

e Potieba byt bez bolesti

U chlapce nejsou viditelné bolestivé projevy. Provedla jsem zaznam o
skérovani bolesti, viz ptiloha €. 4. Ptes injektomat se mu podavaji opiaty
- Sufenta. Asi 40 min pfed zavadénim hrudnich drénu bylo na kazi
aplikovano lokalni anestetikum - Emla krém. Pfi vSech vykonech, které
by mohly byt doprovazeny bolesti je podavana 20 % Glukoza, kterd by
méla dité zklidnit. Provedena kanylace umbilikalni arterie, ze které se

odebiraji vzorky krve na jeji vySetfeni. Vyhodou je nebolestivy odbér.

e Potreba dychani

Prvni den byla u chlapce zaznamenana vyrazna dusnost a tachypnoe (75 -
82/min), pti dychani dité vyrazn¢ zatahovalo sternum a mezizebii. Byly
naméieny nizké hodnoty saturace kyslikem. Doslo k progresi ventila¢ni
instability. Dité bylo zaintubovano a byl podan surfaktant, po kterém
nastalo zlepSeni saturace kyslikem. RTG vySetienim byl potvrzen
oboustranny pneumothorax, a proto byly zavedeny dva hrudni drény
(vlevo a vpravo) do pleurdlni dutiny. Manudlné bylo odsato z pravého
drénu 20 ml a zlevého drénu 5 ml vzduchu a chlapec byl nasledné
napojen na hrudni sani (Pleurevac) a na vysokofrekven¢ni umélou plicni
ventilaci.

Provedla jsem hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach -

Vojta dosahl 20 bodl (= vysoce ohrozen), viz ptiloha €. 5.

e Potreba vyzivy

Lehce az stfedné nedonoSeny novorozenec, narozeny ve 34. gestacnim
tydnu. Hmotnost odpovida gestaénimu stafi.

VyZiva je podavana parenterdlné¢ do umbilikdlni vény a enteralné do
orogastrické sondy matefskym mlékem. Postupné se zatézuje

gastrointestindlni trakt. Prvni den po porodu se podavalo 30 ml
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mateiského mléka do orogastrické sondy. Pro kontrolu funkénosti
zazivani se pied podavanim stravy do orogastrické sondy z ni odsava a
méti se mnozstvi vzduchu a rezidui. Pii vySetfenich se pro uklidnéni

podava stéticka, kterd je namocena ve 20 % Glukoéze.

e Potieba hydratace
Ptijem elektrolyti hrazen pomoci enterdlni vyzivy a infuznich roztoka
(viz ptehled terapie). Chlapec bez zndmek dehydratace. Otoky se

nevyskytuji. Pro sledovani bilance tekutin se vazily pleny.

e Potreba vyprazdnovani

Moc: Chlapec moci bez obtizi. Byla sledovana bilance tekutin. Pleny se
vazily po kazdém piebalovani. Moc¢ je Cira, bez pfiméesi.

Stolice: Stolice odchdzi bez problému. Jeji mnozZstvi odpovida mnoZstvi
pfijaté stravy. VyluCuje se dvakrat za 24 hod. Barva je nazelenala.

Smolka odesla prvni den po porodu.

e Potieba spanku a odpocinku
Vojtisek vétSinu Casu spinka, je klidny. Pii manipulaci je Cily, reaguje na

podnéty.

e Potreba tepla a pohodli

Teplota a vlhkost v inkubatoru je nastavena vzhledem k jeho gestacnimu
stafi. Télesnd teplota je ve fyziologickém rozmezi (36,5 - 37,1°C) a
teplota uvnitt inkubatoru se pohybuje kolem 33°C. Pro udrzovani teploty
v inkubatoru si dopomahdme zatazenymi zaluziemi a krytim inkubétoru
rouskou.

Vzhledem k nedovyvinuté termoregulacni schopnosti byl chlapec zabalen
do dvou fleesovych decek a obléknut do Cepicky. Polohovani provadéno
dle potieby, v priméru jednou za tfi hodiny. Je uloZen ve zvySené poloze.
Z dtivodu dechové nestability momentéalné nelze provadét klokankovani.

Voijta je ,,peliSkovan* do antidekubitarni decky.
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1.2

e Potreba osobni hygieny

Veskera osobni hygiena je zajiStovana sestrou. Vzhledem k dechové
nestabilité ditéte o n¢j matka zatim nemuize pecovat.

Dekubity se nevyskytuji. Méfeno riziko vzniku dekubitii - dle stupnice
Nortonové - chlapec dosahl 22 bodi (nebezpeci vzniku dekubitlt), viz
ptiloha ¢. 6.

Okoli hrudnich drénti, vendznich katétri (na levé horni koncetiné a na
pravé dolni koncetin€) a umbilikdlnich katétrti (jeden vendzni a druhy
arterialni) nejevi znamky infekce.

Kuze je Cista, neporusend, bez 1€zi a opruzenin, rizové barvy. Nasledkem
fototerapie doslo k vyskytu toxoalergického exantému, ktery je léCen

koupelemi v hypermanganu.

o Potreba fyzicke aktivity
Dité je klidné, pfevazné spinka. Pii pfebalovani a vySetfovani je Cily.
Vzhledem k jeho dechové nestabilité je snaha, co nejméné s chlapcem

manipulovat. Nutnost zajisténi klidu!

o Sexualni potreby

Genital chlapecky, nezraly, odpovidajici stupni nezralosti.

Psychosocialni potieby

e Potieba zdravi

Lehce az stfedné¢ nezraly novorozenec. Pfijat ke stabilizaci vitalnich
funkci a pro respiratory distress syndrom, ktery zacal progredovat, az
vyustil v pneumothorax. VSechny ostatni organy jsou bez funkénich

poruch.
e Potreba sobéstacnosti

Dit¢ vzhledem ke svému nizkému vyvojovému stupni zcela

nesobéstacné. Veskerou sebepéci u néj provadi sestra.
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e Potreba lasky a soundlezitosti

Maminka Vojtiska je hospitalizovana na porodnickém odd¢leni. Za
chlapcem dochézi nékolikrat denné. Tatinek za nim jesté nebyl, jelikoz je
na sluzebni cesté mimo Ceskou republiku, ale manzelka ho informuje o
zdravotnim stavu jejich syna.

Rodice jevi o zdravotni stav chlapce zajem. Maminka fika, ze ji trapi, ze
momentalné zdravotni stav Vojty neumoziiuje, aby si ho mohla pochovat.

Velmi se t¢si, az pijde se synem domil.

e Potreba jistoty a bezpeci
Rodina chlapce bydli spolecné s jeho pétiletym braskou a rodici jeho

matky v rodinném domku na okraji Prahy.

e Potieba informovanosti matky

Matka je zcela informovana o zdravotnim stavu svého syna. Informace
jsou podévany srozumitelnou formou a je ovéfovano, zda jim rozumi.

U mnoha provadénych vykoni je i pfitomna.

Matka je edukovana o nutnosti noSeni navlekti, myti rukou a jejich
dezinfekce pied vstupem na oddéleni a pred tim, nez saha na détatko.

Dodrzuje nutna opatieni.

e Potreba psychicke aktivity
Matka na chlapce mluvi ptes plexisklo, hladi je;j.
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2. Piehled oSetfovatelskych diagnoz

Potadi diagn6z jsem stanovila dle nalé¢havosti oSetfovatelské péce a dle mé

vlastni tivahy, podloZené pozorovanim pacienta.

e Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic z divodu nezralosti
dechového centra a nedostatku surfaktantu projevujici se tachypnoi a
ztizenym dychénim

e Porucha vymény plyni v plicich v disledku nerovnovahy mezi plicni
ventilaci a perfuzi projevujici se RDS a pneumothoraxem

e Porucha termoregulace v disledku nezralosti organismu ditéte, nezralosti
termoregulacniho centra, chybéni podkozniho tuku projevujici se
neschopnosti udrzet stalou teplotu téla

e Porucha kozni integrity zduvodu fototerapie projevujici se
toxoalergickym exantémem

e Riziko wvzniku infekce v dasledku nezralosti ditéte, endotrachealni
intubace, nezhojeného pupku, zavedeného umbilikalniho arteridlniho,
umbilikalniho ven6zniho a periferniho Zilniho katétru

e Porucha  pfijmu  potravy zdivodu  nedostatecné funkce
gastrointestindlniho traktu a v disledku analgosedace opiaty projevujici se
sniZzenim télesné hmotnosti

e NaruSeni vztahu matky a ditéte v disledku dechové nestability

nedonosSence projevujici se jejich mensim vzajemnym kontaktem
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3. Plan oSetrovatelské péce

Neschopnost udrZet spontanni ventilaci plic z davodu nezralosti
dechového centra a nedostatku surfaktantu projevujici se tachypnoi a
ztiZzenym dychanim

Cil:

Udrzeni G¢inné plicni ventilace.

Dité je bez hypoxie.

Piiméiena kyslikova saturace krve.

Plan:

e  Monitorovani veSkerych fyziologickych funkci, hlavné dechu.

e Sledovani toho, jakym zpiisobem chlapec dycha, pocet decht za minutu,
sledovani jejich rychlosti a hloubky.

e  Monitorovani saturace krve kyslikem a barvy pokozky.

e Sledovani uc¢inkii nasazené terapie.

e Kontrola dychacich cest a odsavani sputa.

e Kontrola funk¢nosti monitorovacich zafizeni.

e Kontrola funkénosti umélé plicni ventilace.

e Péce o zachovani prichodnosti dychacich cest.

Realizace:

Prvni den doslo k progresi ventila¢ni instability. U chlapce byla zaznamenéana
vyrazna dusnost a tachypnoe, pii dychani dité vyrazné zatahovalo sternum a
mezizebii. Byly naméfeny nizké hodnoty saturace kyslikem. Po zaintubovani
ditéte a podani surfaktantu do dychacich cest se zlepsila saturace kyslikem.
Treti den byl Vojta byl pfipravovan na extubaci, ktera byla odpoledne
provedena.

Ctvrty den byl chlapec piipojen na CPAP, nevyskytovaly se apnoe a
hypoventilace, mirnd dusnost.

Paty den byl Vojta ventilacné stabilni bez naroku na oxygenoteapii. Dychani
pravidelné, grunting se nevyskytoval, nem¢l rymu ani kasel. Byl odsavan dle

potieby.

34



Hodnoceni:
Dité zaintubovdno a pfipojeno na ventilator, pozd¢ji prechod na CPAP.
Dychani symetrické. Naméfeny fyziologické hodnoty. Dité bez znamek

hypoxie. Bez vyraznéjsiho zahlenéni.

Porucha vymény plyni v plicich v disledku nerovnovahy mezi plicni
ventilaci a perfuzi projevujici se RDS a pneumothoraxem

Cil:

Zlepseni ventilace plic s normalizaci tkdnové oxygenace.

Dité ma rtiZzovou barvu.

Dychaci pohyby jsou rytmické, dostatecné hluboké.

Fyziologické funkce a vysledky vySetfeni jsou v normé.

Plan:

e Sledovéani fyziologickych funkci (dychéni - typ, hloubka, frekvence,

pritomnost gruntingu, puls, stav védomi) a saturace kyslikem.

. Sledovéani prokrveni a barvy ktize.

o Zajisténi rentgenologického vysetfeni plic dle ordinace 1€kare.
J Udrzovani prichodnosti dychacich cest.

J Udrzovani ditéte ve vhodné poloze.

Realizace:

Dité bylo ve zvysené poloze. Pravidelné jsem kontrolovala kvalitu vSech
fyziologickych funkci. Sledovala jsem dychani, pocet decht, jejich hloubku,
rychlost a frekvenci, déle saturaci krve kyslikem a barvu kiize. Dychéni
pravidelné, grunting se nevyskytoval, nem¢l rymu ani kasel. Se setrou a
s Iékatem jsem konzultovala vysledky vySetfeni. Pacientovi byl proveden
rentgen. Je odsavan dle potieby.

Prvni den bylo rentgenologickym vySetienim potvrzeno podezieni na
diagnézu oboustranny pneumothorax, a proto byly zavedeny dva hrudni
drény (vlevo a vpravo) do pleurdlni dutiny. Manualné bylo odsato z pravého
drénu 20 ml a z levého drénu 5 ml vzduchu a chlapec byl nésledné€ napojen na
hrudni séni - Pleurevac.

Druhy den pfestal levy drén plnit svou funkci. Rentgenologicky byla zjisténa

zmeéna jeho polohy. Povytazeny levy drén byl odstranén.
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Tteti den byl odstranén 1 drén pravy, protoze jiz neodvadel zadny vzduch.
Hodnoceni:

Dité pfipojeno nejprve na CPAP. Vzhledem k vyrazné ventilacni instabilité
prechod na vysokofrekvencni umélou plicni ventilaci. Po vyhodnoceni
vysledki laboratornich vysetieni a rentgenologické kontrole chlapec prfeveden
opét na CPAP. Vysledky laboratornich vySetfeni v norm¢. Dité ma riZovou
barvu. Paty den je pacient bez narokli na oxygenoterapii. Dychaci pohyby

jsou rytmické, dostatecné hluboké.

Porucha termoregulace v disledku nezralosti organismu ditéte,
nezralosti termoregula¢niho centra, chybéni podkoZniho tuku projevujici
se neschopnosti udrzet stalou teplotu téla

Cil:

Teplota ditéte kolisa ve fyziologickém rozmezi.

Plan:

e Upraveni teploty a vlhkosti v inkubatoru podle hmotnosti a stafi ditcte.

e  Ochrana inkubatoru pted ptimym slune¢nim zarenim.

e  Mc¢cfteni teploty ditéte i teploty v inkubatoru.

e Sledovani fyziologickych funkci ditéte.

e Nesahat na dit¢ studenyma rukama, studenym fonendoskopem.
Realizace:

Teplota inkubatoru nastavena tak, aby vyhovovala ditéti. Inkubator kryt pred
sluneénim zafenim Zaluziemi. Pro vétSi zastinéni pfikryt rouskou. Byla
meétena télesnd teplota (ve fyziologickém rozmezi 36,5 - 37,1°C), teplota
v inkubatoru (kolem 33°C) a fyziologické funkce. Na dit¢ nikdo nesahal se
studenyma rukama. Konec fonendoskopu opatfeny membranou byl neustale
uvniti inkubatoru.

Hodnoceni:

Teplota ditéte kolisa ve fyziologickém rozmezi. Hodnoty fyziologickych

funkci v normé.
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Porucha koZni integrity zdivodu fototerapie projevujici se
toxoalergickym exantémem

Cil:

U ditéte se nevyskytuje toxoalergicky exantém.

Neni porusena kozni integrita.

Plan:

e Provadéni lécebnych koupeli vroztoku hypermanganu dle ordinace
1¢kate.

e Setrny kontakt s podrazdénou pokozkou.

Realizace:

Hypermanganové koupele byly provadény sterilnim ctvercem namocenym
v roztoku hypermanganu, ktery je na oddéleni doddvan nafedény jiz
z lékarny. Vzhledem k nezralosti pokozky byly vSechny tkony provadény
Setrné - byla snaha pokoZzku zbyte¢né nedrazdit.

Hodnoceni:

Toxoalergiky exantém ustupuje. Vzhledem k dosavadnimu vystaveni ditéte

fototerapii problém pietrvava.

Riziko vzniku infekce v dusledku nezralosti ditéte, endotrachealni
intubace, nezhojeného pupku, zavedeného umbilikilniho arterialniho,
umbilikalniho vendzniho a periferniho Zilniho katétru

Cil:

Chlapec je bez zndmek infekce.

Plan:

e Sledovani vSech doprovodnych fenoménl, které mohou byt spjaty
s projevem infekce.

e  Zajisténi individudlnich pomtcek k péci o dité.

e  Asepticky pfistup pfi aplikaci léCiv katétrem a pfi jeho oSetfovani.

e  Asepticky postup pii odbéru krve.

e  Asepticky pfistup pfi oSetfovani pupku.

e Asepticky postup pii péci o endotrachealni kanylu a pti aplikaci latek

podavanych do dychacich cest.
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Realizace:

Po dobu mého oSetfovani jsem sledovala katétry - periferni zilni katétr na
levé horni konceting od 1. 4. 2007 a na pravé dolni koncetin€ od 2. 4. 2007,
umbilikdlni arterialni katétr od 2. 4. 2007 a umbilikalni venozni katétr 2. 4.
2007. Bylo dodrzeno sterilni postupovani pii jejich ptevazovani, aplikaci
1€k, odbérech krve a oSetfovani pupku. 5. 5. 2007 byl odstranén periferni
zilni katétr na pravé dolni koncetiné. Endotrachedlni kanyla byla oSetfovana
za aseptickych podminek, stejné tak se postupovalo pii endotrachedlni
aplikaci surfaktantu.

Hodnoceni:

Okoli katétrii a pupek jsou bez znamek infekce.

Porucha  pFijmu potravy  z divodu nedostatecné funkce
gastrointestindlniho traktu a v disledku analgosedace opiaty projevujici
se sniZenim télesné hmotnosti

Cil:

Zajisténi vyzivy alternativnimi metodami (sondou nebo parenteraln¢).

Dit¢€ ptibyva na vaze.

Plan:

e  Zajisténi pfijmu potravy parenteralné i sondou.

e Kontrola hmotnosti ditéte a jeho rustu.

e Sledovani mnozstvi podané stravy.

e Sledovani odchodu stolice.

Realizace:

Strava podavéana parenteralné¢ do umbilikédlni vény 1 orogastrickou sondou.
Prvni den po porodu se podavalo 30 ml matetského mléka po tfech hodinach
a kazdy néasledujici den se mnozstvi vyzivy podané do traviciho ustroji
zvySovalo vpriméru o 5 ml. Mnozstvi piijaté stravy bylo sledovdno a
zaznamenavano. Sledoval se odchod stolice 1 chlapcova hmotnost. Odchod
smolky byl prvni den po porodu a poté byla stolice vylucovana v priméru
dvakrat za 24 hod. Porodni hmotnost byla 1 925 g. Chlapec byl pak vazen az
ctvrty den, kdy jeho hmotnost Cinila 1 730 g.
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Hodnoceni:
Strava poddvéana parenterdlné i sondou. Stolice odchazi. Hmotnost ditéte se
snizila o0 195 g, coz je jesté fyziologicky ubytek. Diagndza pretrvava, jelikoz

je cil dlouhodoby.

NaruSeni vztahu matky a ditéte v disledku dechové nestability
nedonoSence projevujici se jejich mensim vzajemnym kontaktem

Cil:

Docileni vzajemné uspokojivého vztahu mezi matkou a ditétem.

Plan:

e Seznameni matky s moznosti navstev.

e Srozumitelné podévani dostatecného mnozstvi informaci o zdravotnim
stavu ditéte.

e Nechat matku vyjadiit své pocity a byt k ni empaticka.

Realizace:

Matku jsem seznamila s moznosti navstév. Navstévovani ji bylo umoznéno
takika po cely den. Matka je srozumiteln¢ informovana o zdravotnim stavu
svého syna.

Hodnoceni:

Matka je hospitalizovdna na oddéleni Sestinedéli. Chodi za ditétem

na navstévy nékolikrat denné.
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4. Zavér a prognéza

Lehce az stfedn¢ nedonoSeny chlapec byl pfijat na oddéleni
Anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce o nedonosené novorozence
pro stabilizaci vitalnich funkci a 1éCbu respiratory distress syndromu.

Jeho poporodni adaptace byla vyrazné zhorSena dechovou nestabilitou,
coz bylo jeho nejvétsim problémem. Ventilatni instabilita zacala
progredovat prvni den po porodu. VojtisSek musel byt zaintubovan a byl mu
podan surfaktant. Po jeho aplikaci se chlapcovy vitalni funkce zlepsily a po
dalSich dvou dnech byl extubovan s naslednym ptipojenim na CPAP. Paty
den byl Vojta jiz pln€ bez oxygenoterapie. Dychal si spontanné sam.

Chlapcovy fyziologické funkce jsou stabilizovany a planuje se jeho
prelozeni na JIP nebo na standardni oddéleni. Propusténi z nemocnice se
ocekava, az chlapec dosahne gestacniho stafi, ve kterém se mél narodit.

VSechny nedonoSené déti po propusténi az do svého jednoho roku
dochdzi na rehabilitacni a neurologické pracovisté. U Vojty se momentalné

predpoklada, ze jeho bio-psycho-socialni vyvoj nebude narusen.
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Priloha ¢. 1 Obrazova priloha aplikace surfaktantu
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Priloha ¢. 2 Vysvétlivky zkratek

CNS - centralni nervovy systém

g.t. - gestacni tyden

FiO, - kyslik pfivadény do inkubatoru
FR - Fyziologicky roztok

1.v. - intraven6zni podani 1¢ku

JIP - jednotka intenzivni péce

LHK- leva horni koncetina

M - mo¢

P - pulz

PEEP - positive end-expiratory pressure
PZK - periferni Zilni katétr

RDS - respiratory distress syndrom
RTG - rentgen

S - stolice

Sa0, - saturace kyslikem

SF - surfaktant

TI - teplota v inkubétoru

TK - tlak krevni

TT - télesna teplota

UPV - uméla plicni ventilace
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Priloha €. 3 Plan individualni péce

Ty . . Podpis
Datum | Osetiovatelské diagnozy Cile osetrgvatelske Planované osettovatelské aktivity Hodnocem,efe,lftu Datum primgrni
péce Poskytnuté péce sestry
2.4. Neschopnost udrzet *Udrzeni G€inné plicni *Monitorovani veskerych fyziologickych Dité zaintubovano a
2007 | spontanni ventilaci plicz | ventilace. funkci, hlavné dechu. pfipojeno na ventilator,
divodu nezralosti *Dité je bez hypoxie. *Sledovani toho, jakym zptsobem chlapec pozdéji prechod na CPAP.
dechového centra a *Pfiméfena kyslikova dycha, pocet dechi za minutu, sledovani Dychani symetrické.
nedostatku surfaktantu saturace krve. jejich rychlosti a hloubky. Naméteny fyziologické
projevujici se tachypnoi a *Monitorovani saturace krve kyslikem a hodnoty. Dité bez znamek
ztizenym dychanim barvy pokozky. hypoxie. Bez vyraznégjsiho
*Sledovani u€inkl nasazené terapie. zahlenéni.
*Kontrola dychacich cest a odsavani sputa.
*Kontrola funk¢énosti monitorovacich
zafizeni.
*Kontrola funk&nosti umélé plicni ventilace.
*Péce o zachovani pruchodnosti dychacich 5.4.
cest. 2007
2.4. | Porucha vymény plynt *Zlepseni ventilace *Sledovani fyziologickych funkei (dychani - Dité ptipojeno nejprve na
2007 | v plicich v dasledku plic s normalizaci typ, hloubka, frekvence, ptfitomnost gruntingu, | CPAP. Vzhledem k vyrazné
nerovnovahy mezi plicni tkanové oxygenace. puls, stav védomi) a saturace kyslikem. ventilacni instabilité
ventilaci a perfuzi *Dité ma rizovou *Sledovani prokrveni a barvy kize. pfechod na
projevujici se RDS a barvu. *Zajisténi rentgenologického vysetfeni plic vysokofrekven¢ni UPV. Po
pneumothoraxem *Dychaci pohyby jsou | dle ordinace 1ékaie. vyhodnoceni vysledka
rytmické, dostatecné *Udrzovani prichodnosti dychacich cest. laboratornich vysetfeni a
hluboké. *Udrzovani ditéte ve vhodné poloze. rentgenologické kontrole
*Fyziologické funkce a chlapec pfeveden opét na
vysledky vySetieni jsou CPAP. Vysledky
v norme. laboratornich vysetfeni
v norm¢. Dité ma riizovou
barvu. Paty den je pacient
bez narokt na
oxygenoterapii. Dychaci
pohyby jsou rytmické, 5.4.
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dostate¢né hluboké. 2007
Ty . . Podpis
Datum | Osetiovatelské diagnozy Cile oset’rgvatelske Planované osettovatelské aktivity Hodnocem,efe,lftu Datum primfi)rni
péce Poskytnuté péce sestry
2.4. Porucha termoregulace *Teplota ditéte kolisa *Upraveni teploty a vlhkosti v inkubétoru Teplota ditéte kolisa ve
2007 | v dusledku nezralosti ve fyziologickém podle hmotnosti a stafi ditéte. fyziologickém rozmezi.
organismu ditéte, rozmezi. *Qchrana inkubatoru pfed pfimym slune¢nim | Hodnoty fyziologickych
nezralosti zafenim. funkei v normé.
termoregulacniho centra, *Me¢fteni teploty ditéte i teploty v inkubatoru.
chybéni podkozniho tuku *Sledovani fyziologickych funkci ditéte.
projevujici se *Nesahat na dité studenyma rukama,
neschopnosti udrzet stalou studenym fonendoskopem. 5.4.
teplotu téla 2007
2.4. Porucha kozni integrity *U ditéte se *Provadéni lécebnych koupeli v roztoku Toxoalergiky exantém
2007 | z dGvodu fototerapie nevyskytuje hypermanganu dle ordinace 1¢kafte. ustupuje. Vzhledem
projevujici se toxoalergicky exantém. | *Setrny kontakt s podrazdénou pokozkou. k dosavadnimu vystaveni
toxoalergickym *Neni poruSena kozni ditéte fototerapii problém 5.4.
exantémem integrita. pretrvava. 2007
2.4, Riziko vzniku infekce *Chlapec je bez *Sledovani vsech doprovodnych fenomént, Okoli katétrti a pupek bez
2007 | v dusledku nezralosti znamek infekce. které mohou byt spjaty s projevem infekce. znamek infekce.
ditéte, endotrachealni *Zajisténi individualnich pomucek k péci o
intubace, nezhojeného dite.
pupku, zavedeného * Asepticky pristup pti aplikaci 1éCiv katétrem
umbilikalniho a pii jeho oSetfovani.
arterialniho, * Asepticky postup pii odbéru krve.
umbilikalniho venézniho * Asepticky pfistup pii oSetfovani pupku.
a periferniho Zilniho * Asepticky postup pii péci o endotrachealni
katétru kanylu a pti aplikaci latek podavanych do 5.4.
dychacich cest. 2007
2.4. Porucha ptijmu potravy *Zajisténi vyzivy *Zajisténi pfijmu potravy parenteraln€ i Strava podavana
2007 | z dGvodu nedostatecné alternativnimi sondou. parenteralné i sondou.
funkce metodami (sondou *Kontrola hmotnosti ditéte a jeho rustu. Stolice odchazi. Hmotnost
gastrointestinalniho traktu | nebo parenteraln¢). *Sledovani mnozstvi podané stravy. ditéte se snizila 0 195 g, coz
a v disledku analgosedace | *Dité piibira na vaze. *Sledovani odchodu stolice. je jesteé fyziologicky ubytek.
opiaty projevujici se Diagndza pietrvava, jelikoz
snizenim télesné je cil dlouhodoby. 5.4.
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| hmotnosti

2007
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Cile oSetfovatelské

Hodnoceni efektu

Podpis

Datum | Osetiovatelské diagnozy x Planované osetfovatelské aktivity Cox Datum primarni
péce Poskytnuté péce
sestry
2.4. Naruseni vztahu matky a *Docileni vzajemné *Seznameni matky s moznosti navstév. Matka je hospitalizovana na
2007 | ditéte v dusledku dechové | uspokojivého vztahu *Srozumitelné podavani dostate¢ného oddéleni sestinedéli. Chodi
nestability nedonosence mezi matkou a ditétem. | mnozstvi informaci o zdravotnim stavu ditéte. | za ditétem
projevujici se jejich na navstévy nekolikrat
mensim vzajemnym denné. 5.4.
kontaktem 2007
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Priloha €. 4 Sledovani projevii bolesti u ditéte - modifikace Sparhotta

Zaznam o skorovani bolesti

Datum hod 7 |8 |9 10 |11 [12 [13 |14
2.4.2007 | Tvar 1 1 1 2 1 1 1 1
Pohyby |0 |1 1 1 1 1 0 |0
Barva |1 1 1 1 1 0 0 0
Celkem |2 |3 3 |4 3 2 1 1
Datum hod 7 |8 |9 10 |11 [12 |13 |14
3.4.2007 | Tvar 1 0 1 |0 1 1 0 |0
Pohyby |0 |0 I |0 |0 1 0 |0
Barva |0 |0 I |0 |0 1 0 |0
Celkem | 1 0 [3 |0 1 3 0 |0
Datum hod 7 |8 |9 10 |11 |12 |13 |14
4.4.2007 | Tvar 0 |1 1 |0 |O 1 0 |0
Pohyby | 0 |1 1 1 0 |0 0 |0
Barva |0 |1 1 0 |0 1 0 |0
Celkem |0 |3 |3 [0 |0 |2 0 |0
Datum hod 7 |8 |9 10 |11 |12 |13 |14
5.4.2007 | Tvar 0 |0 1 0 |0 1 0 |0
Pohyby | 0 1 1 0 0 1 0 0
Barva |0 1 1 0 0 0 0 0
Celkem |0 |2 |3 |0 [0 (2 0 |0

Skorovani bolesti:

Tvar

0 - relaxovana, svalstvo tvare bez vrasek, hluboky spanek, klidné bdéni.
1 - vysvrastéla, zamraceny, bloudivy pohled, pooteviena usta.

2 - sklicena bolesti, tichy plac, trpny vyraz, svrasténé rty, oboci.

3 - strnuld, vyhybavy pohled fixovany na jedno misto, neplace.
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Pohyby

0 - relaxované koncetiny, ruce volné v pést.

1 - neklid, trhavé pohyby.

2 - opistotonus, Setfeni bolestivé oblasti.

3 - rigidita, imobilita.

Barva

0 - rizova.

1 - Cervena.

2 - bleda, mramorova.

3 - rizna.

Hodnoceni

0 - relaxované dit¢ bez projevii bolesti.

1 - 2 - pfechodné projevy bolesti.

3 - 4 - ptrechodna bolest, dobfe reaguje na utiSovani.
5 - dité vnima bolest, na utiSovani reaguje slab¢.

6 - dit¢ je sklicené, iritované, ma intenzivni, trvalou bolest.



Priloha ¢. S Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach

Datum: 2. 4. 2007

Kritéeria Pocet bodii

Ochota spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Oslabeni imunity

Orotrachealni manipulace

Kurak / pasivni kutdk
Bolest
Poruchy polykani

Pohybové omezeni

Povolani ohrozujici plice

Umélé dychani

Stav védomi
Hloubka dechu
Léky tlumici dychani

— = N O = O = = O O W NN W W

Dechova frekvence

[\
-

Celkovy pocet bodii

Pacient vysoce ohrozen vznikem komplikaci v dychacich cestach.

Ochota spolupracovat

0 - ochoten kontinualné spolupracovat.
1 - spolupracuje na pozadani.

2 - nechce nebo nemiize spolupracovat.
Soucasné plicni onemocnéni

0 - nema Zadné.

1 - lehka infekce v oblasti nosu a ust.

2 - infekce v praduskach.

3 - plicni onemocnéni.

Prodelané plicni onemocneni

0 - neprod¢lal zadné.

1 - v poslednich tfech mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni.

2 - v poslednich tfech mésicich prod¢lal plicni onemocnéni s t€Z8im pribéhem.
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3 - plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach.
Oslabeni imunity

0 - neni.

1 - lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou infekci.

2 - vyrazngj$i porucha imunity.

3 - Uplné selhani imunity.

Orotrachedalni manipulace

0 - zadné vykony v dychacich cestach.

1 - osetfovatelské vykony v nose a v tstech.
2 - oronasalni odséavani.

3 - endotrachealni odsavani.

Kurak / pasivni kurak

0 - nekouii a nebyva v zakoufené mistnosti.

1 - méné nez 6 cigaret denné, byva v zakouiené mistnosti.

2 - koufi denné 6 — 15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufaci.

3 - intenzivni kufak.

Bolest

0 - nema.

1 - lehka trvala bolest.

2 - silngj$i bolest bez vlivu na dychéni.

3 - silnd bolest ovliviiujici dychani.

Poruchy polykani

0 - zadna.

1 — porucha polykani tekutin.

2 - porucha polykani tekuté i kasovité stravy.

3 - porucha polykani veskeré stravy a slin.
Pohybové omezeni

0 - zadné

1 - porucha kompenzovana holi ¢i zménou drZeni téla.
2 - pobyt na lizku, pouze sezeni v kiesle.

3 - Gplné omezeni pohybu, pohyb pouze na ltzku.
Povolani ohrozujici plice

0 - nevykonava takové povolani
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1 - pracoval 1 - 2 roky v zaméstnani ohrozujicim plice.

2 - pracoval 2 - 10 let v zaméstnani ohrozujicim plice.
3 - vic jak 10 let ve zvlast’ exponovaném prostiedi.
Intubacni narkoza/respirator

0 - nebyly v poslednich 3 tydnech.

1 - kratka intubacni narkéza (do 2 hod).

2 - déletrvajici narkdza (nad 2 hod).

3 - n¢kolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hod.
Stav vedomi

0 - pti védomi.

1 - somnolence.

2 - sopor.

3 - koma.

Hloubka dechu

0 - dyché bez namahy.

1 - dycha naméhavé.

2 - tézka dusnost.

Léky tlumici dychani

0 - Zadné nedostava.

1 - obcas dostava léky tlumici dychéni.

2 - pravideln¢ dostava 1éky tlumici dychani.

3 - dostava Iéky s vyraznym tlumicim t¢inkem.
Dechova frekvence

0 - fyziologické hodnoty.

1 - ptechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe.

2 - pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe.

3 - pravidelné patologické hluboké nebo povrchni dychani / sttidani tachypnoe a

bradypnoe.
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Priloha €. 6 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Rozsitena stupnice Nortonové

Schopnost Vek Stav Dalsi Télesny Stav Pohyb- Inkontinence Aktivita

spoluprace pokozky nemoci stav védomi livost

uplna do normalni zadné dobry dobry uplna neni chodi
10

malé do alergie * zhorSeny apaticky castecné obcas doprovod
30 omezena

castecna do vlhka RDS Spatny zmateny velmi pievazné sedacka
60 Toxoalergicky omezena mocova

exantém

zadna 60 sucha velmi bezvédomi zadna moce i upoutan

+ Spatny stolice na lizko

* Diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupn€ zavaznosti 3 - 1 bod. Zvysené nebezpeci vzniku

dekubitl je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodu (¢im méné bodi, tim vyssi riziko!).

Vojta dosahl 22 bodu. Pacient s timto bodovym vysledkem je vysoce ohrozen vznikem dekubitii.
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