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Uvod

Narozeni ditéte je neopakovatelnym zazitkem nejen pro matku, ale 1 pro
celou rodinu. Jiz v t¢hotenstvi se vytvafi mezi Zenou a plodem novy vztah, pouto,
které po porodu zacina byt jeste silnéjsi, pouto na cely zivot.

Inspiraci pro moji bakalafskou praci mi bylo oddé€leni fyziologickych
novorozencl, kde pracuji. S novorozeneckou hyperbilirubinemii se setkdvam
velmi cCasto. Pokud je nutnd lécba fototerapii, jako problém nejvice vnimam
castecné odlouceni dité¢te od matky. Matky byvaji ze separace psychicky
rozladéné. Proto je velmi dilezité k témto matkdm pfistupovat empaticky,
s porozuménim a vysvétlit jim co 1é€ba fototerapii obnasi.

Cilem mé bakalafské prace je zpracovat problematiku ditéte
s novorozeneckou  zloutenkou. 'V teoretické Casti se vénuji  obecné
novorozeneckému obdobi a také popisuji charakteristiku, diagnostiku a 1écbu
hyperbilirubinemie u novorozence.

V praktické ¢asti se zabyvam péci u novorozence s hyperbilirubinemii.



Teoreticka c¢ast

1 Fyziologicky novorozenec

1.1 Neonatologie

Neonatologie je medicinsky obor. Vénuje se pé¢i o novorozence, a to jak
zdravé, donoSené, tak i1 nezralé, piredCasn¢ narozené déti, u kterych je nutna
hospitalizace na jednotkach intenzivni péce, napiiklad pro perinatalni asfixii. (4,

9)
1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zacind narozenim a trva do 28. dne Zivota
novorozence. Bezprostfedné po narozeni dochazi u novorozence k poporodni
adaptaci. Prerusi se krevni ob&h smatkou prestfizenim pupecni Sidry.
Novorozenec se poprvé sam nadechne, zane vylucovat moc¢ a stolici, kterd se
nazyva smolka. Je to tuhd stolice ¢erné barvy. Novorozenec ji mizZe vylucovat i
nékolik dni. Také zacne pfijimat potravu.

Pfed porodem bylo dité¢ obklopeno plodovou vodou, kde byla stabilni
teplota, zvuky byly tlumené, necitilo Zadné doteky, proto se musi nyni ptizptisobit

vnéj§imu prostiedi. (1, 3)
1.2.1 Klasifikace novorozencii

Novorozence miizeme klasifikovat podle n¢kolika hledisek:

a) Podle gestacniho stafi
Zraly novorozenec — dité, které se narodilo v ukon¢eném 37. az 42. tydnu
gestace.
Nedonoseny novorozenec — dité, které¢ se narodilo pted ukonfenym 37.
tydnem gestace.

Pfenaseny novorozenec — dité, které se narodilo po 42. tydnu gestace.

b) Podle porodni vahy

Porodni vaha makrozomni — vice nez 4500g



Porodni vaha normalni - 2500 g - 4499 ¢
Porodni vaha nizka — pod 2500 g
Porodni vadha velmi nizka — pod 1500 g

Porodni véha extrémné nizka — pod 1000 g

¢) Podle porodni vahy ve vztahu ke gestacnimu staii
Eutroficky — porodni vdha novorozence odpovida gestacnimu staii
Hypotroficky — porodni véha novorozence neodpovida gestaCnimu stafi, je
nizsi

Hypertroficky — porodni vdha novorozence neodpovida gestacnimu stafi, je

1.2.2 OfSetieni novorozence po porodu

Dité po porodu ztréci télesné teplo, proto je nutné oSetfovat novorozence
na vyhfevném ltzku, zabranime tak hypotermii.

Pokud je dité hodn¢ zahlenéné, kratce ho odsajeme z dutiny Ustni, z dutiny
nosni a znosohltanu. Odsavani provadime Setrné, aby nedoSlo k poskozeni
sliznice hornich cest dychacich a jicnu.

Po osuseni novorozence oSetfime pupecni pahyl, ktery podvaZzeme sterilni
gumou nebo svorkou, provedeme dezinfekci pahylu a zabalime ho do sterilniho
mulového ¢tverce. Pahyl je nutno sledovat, zda nekrvaceni.

Pro prevenci gonokokové konjunktivitidy novorozenci oSetiime oci
Ophtalmo-septonexem. Vhodné je provést dvoustupniové oSetieni. Prvni oSetieni
o¢i provedeme na porodnim séle a druhé oSetfeni provedeme pii piijmu ditéte na
novorozenecké oddéleni.

Dité zvazime, zméiime a oznac¢ime Cislem a identifikaénim naramkem. Na
identifikacnim naramku je jméno a piijmeni ditéte, datum, hodina a minuta
narozeni, vaha a délka ditéte.

Nedilnou soucasti ihned po porodu je hodnoceni novorozence tzv. Apgar
skore (tab.1). Lékat hodnoti srde¢ni akci, dychani, svalovy tonus, odpovéd na

podrazdéni a barvu kiize. Toto hodnoceni se provadi v prvni, paté, a desaté minuté



po porodu. Bodovani se pohybuje u kazdého kritéria od nuly do dvou, ¢im vice
bodl novorozenec ziska, tim lepsi je jeho zdravotni stav.

Po porodu se odebira pupecnikova krev na vySetieni krevnich plynt a
acidobazické rovnovahy — Astrup. Pokud je matka Rh negativni nebo mé krevni
skupinu 0, vySetfuje se krevni skupina novorozence, piimy Coombsiiv test a
hladina bilirubinu. Mize dojit k hemolytické nemoci novorozence a
k nekonjugované hyperbilirubinemii v prvnich 24 hodinéch Zivota.

Osetfené dite, zabalené do vyhtaté zavinovacky, zustava dvé hodiny po
porodu na porodnim séle s matkou, pokud to jejich zdravotni stav dovoli. Sestra
pomuze matce s prvnim piilozenim ditéte k prsu.

Po pfijmu na novorozenecké oddé€leni sestra aplikuje kanavit i.m. nebo
p.o., jako prevenci krvéacivé choroby, ulozi novorozence do inkubatoru, sleduje

fyziologické funkce a celkovy stav. (1, 2, 3, 14, 15)

Tab. 1 Skore dle Apgarové

Body 0 1 2
Srde¢ni
chybi < 100/min > 100/min
frekvence
nepravidelné, pravidelné, silny
Dychaci pohyby nedycha ‘ '
slaby kiik kiik
Barva kiiZe a modra nebo ‘
modré koncetiny rizova
sliznic bleda
dobry — odpor
Svalovy tonus chaby sniZzeny pii pasivnich
pohybech
Odpovéd’ na )
chaby naznacena grimasa, plac
podrazdéni




1.2.3 Zraly fyziologicky novorozenec

Za fyziologického novorozence povazujeme dit¢ narozené v ukonceném
37. —42. tydnu gestacniho véku. Porodni hmotnost je 2500 g — 4499 g, délka 48 —
52 cm. Novorozenec je vybaven fadou reflexti reflexem patracim, sacim,
polykacim, uchopovym, vymeéSovacim, obrannym. Klze je ruzova, pokryta
mazkem, je vyvinuty podkozni tuk. Viditelné je ryhovani na dlanich a na ploskach
nohou. Nehty pfesahuji konce prsti. Usni boltec je vyvinuty, ma pevnou
chrupavku. Upon pupeéniku je ve stiedu biicha. Chlapci maji sestouplé varlata, u
divek prekryvaji velka labia labia mala. Srdecni akce je 100 — 170/min, dechova
frekvence je 30 — 60 dechi/min. Télesnd teplota v axile 36,4 — 36,8 °C. U
novorozence muze snadno dojit k podchlazeni, nema dostatecné vyvinuty

mechanismus termoregulace. (1, 3, 13, 14, 15)

1.2.4 NedonoS$eny novorozenec

Nedonoseny novorozenec je dité narozené ptred ukoncenym 37. tydnem
gestacniho véku. Kize je jemnd, tenkd a ruda, porostld lanugem, podkozni tuk
chybi. Ryhovani na dlanich a na ploskach nohou je slab¢ viditelné. Nehty nejsou
dorostlé. Chrupavka na usnim boltci je mekka. Upon pupeéniku se nachazi blize
ke sponé stydké. Chlapci nemaji sestoupla varlata, u divek velka labia
nepiekryvaji labia mald. Tyto pfiznaky poukazuji na nezralost novorozence. (2,

13, 15)
1.2.5 Zvlastnosti péce o nezralého novorozence

Nezrali novorozenci jsou oSetfovani v inkubatoru nebo vyhievnych

luzkéach, jelikoz jejich schopnost regulace télesné teploty je snizena.

Vzhledem k tomu, Ze jejich reflexi k pfijmu potravy nejsou dostate¢né
vyvinuté a funkce traviciho ustroji je sniZend, jsou tyto déti Casto krmeny
savickou nebo sondou, davky mléka jsou malé a dostavaji je Castéji. Pokud neni
krmeni takto mozné, dostavaji déti nitrozilni vyzivu.

V piipadé, Ze jsou plice nezralé, dochéazi k respiracni insuficienci. V této

situaci je potfeba podavat kyslik, popfipadé jsou voleny invazivni metody, se



zajisténim dychacich cest a napojenim na podptrny piistroj naptiklad CPAP nebo
na umélou plicni ventilaci.

Nezrali novorozenci jsou také vice ohrozeni ptitomnosti infekce, vzhledem
ke snizené obranyschopnosti. Proto je dilezité pii péCi postupovat piisné

asepticky. (1, 2)

1.3 Zakladni péce o novorozence

1.3.1 Edukace matky v bezpecné péci o novorozence

Po tom, co zdravotni stav matky a ditéte dovoli, aby mohly byt spolu, je
potfeba edukovat matku v pé¢i o novorozence. Matce ukédzeme, jak bude dité
ptebalovat, pfikladat k prsu, jakd je vhodnd poloha k odfihnuti a bezpecna
manipulace s novorozencem.

Upozornime ji, Zze pokud se bude pohybovat po chodb¢ oddéleni, dit¢ bude
uloZeno v novorozeneckém luzku, vzhledem k riziku padu. Stejné tak pokud bude
novorozence piebalovat na piebalovacim pulté, zdiraznime, ze nesmi od ditéte
odchazet. Riziko padu je zvySené v ptipadé, ze matka bude dité kojit v 1azku. Pti
kojeni v no¢nich hodinach je dulezité ji poucit o pouziti lampicky. V ptipadé¢
unavy zdlraznit nutnost uloZeni ditéte zpét do novorozeneckého lazka.

Z dal$ich dilezitych informaci je nutnost obleceni a zabaleni v zavinovaci
dece, vzhledem k nedostate¢né termoregulaci v prvnich dnech Zivota.
Vhodné je, v rdmci prevence novorozenecké Zloutenky, vystavovat dit€¢ dennimu
svétlu, a tim podpofit zvySeny rozpad bilirubinu a snizit intenzitu ikteru.

Rizikem je také aspirace plodové vody ¢i mléka, je nutné matce ukazat
vhodnou polohu v novorozeneckém lizku, nejvhodnéjsi je poloha ditéte na boku.

Také ji sdélime, Ze po celou dobu hospitalizace jsme pfipraveni ji

s ¢imkoliv poradit a pomoci.
1.3.2 Péce o dité na rooming-in

Rooming-in znamend, Ze je matka spolu s ditétem na témze pokoji.
Kontakt mezi matkou a ditétem v prvnich hodinach a dnech po porodu je velmi

dilezity. Posiluje tvorbu laktace a harmonicky vyvoj ditcte.



Tim samoziejmé nekon¢i prace sestry a lékafe v péci o novorozence.
Sestra pravideln¢ monitoruje fyziologické funkce, sleduje hmotnost, piijem
stravy, vyprazdnovani, hojeni pupecniho pahylu, plni ordinace lé¢kafe. Poméaha
matce s technikou kojeni a pifi prvnim koupani novorozence. Je pfipravena matce
poradit v péci o dite.

Dale sestra provadi odbéry kapilarni krve pro novorozenecky screening,
ktery je dilezity pro piipadné odhaleni vrozenych onemocnéni, také
novorozenecky screening sluchu a vySetfeni zraku na vrozenou kataraktu.

Po porodu mohou byt matky vlivem hormonii emocionalné rozladéné,
proto je pii komunikaci dilezitd empatie a mily pfistup ze strany zdravotnického

personalu. (1, 3)
1.3.3 Novorozenecky screening

e Novorozenecky laboratorni screening

Novorozenecky laboratorni screening se provadi mezi 48. az 72. hodinou
po narozeni. Odebere se kapilarni krev z paty novorozence na screeningove
karticky. Timto vySetfenim se vyhledavaji vrozené, dédicné choroby a
metabolické vady v jejich asném stadiu, aby se piipadné predeslo moznym

nasledkum.

e Novorozenecky screening sluchu

Princip vySetfeni otoakustickych emisi je zalozen na zékladé zpétné
registrace zvuku, ktery je nejprve produkovan do vnitiniho ucha pomoci malé
sondy. Pfi vlastnim vySetfeni je sonda pfilozena na okraj zvukovodu,
vytvafeny zvuk rozpohybuje ve vnitfnim uchu vlaskové bunky, které nasledné
vedou nervové vzruchy rozkmitavajici bubinek a tim vznikaji otoakustické
emise.

Pted vySetfenim poucime matku novorozence o prib&hu vySetfeni a
pozadame ji, aby se pokusila své dit¢ uspat, nebot’ k zdafilému vysledku je
zapotiebi naprosté ticho. Mezi vlivy, které mohou negativné ovlivnit vysledek

vySetfeni, fadime hluk v mistnosti, mazovou zatku ve zvukovodu C¢i



neprichodny filtr sondy. VySetieni otoakustickych emisi je bezbolestné a trva
jen kratce. Kazdé ucho se vysetiuje zvlast.

Na zavér mizeme ziskat bud’ pozitivni nebo negativni vysledek. Pokud
jsou otoakustické emise vybavné, zobrazi se na screeningovém pristroji napis
,PASS*“. V tomto piipadé mizeme ocekavat, ze je sluch v potadku. V piipade,
ze je vySetfeni negativni (,,PASS-REFER®), je tfeba screening sluchu
zopakovat. Zde je na misté empatickd intervence sestry, ktera ma za tkol
uklidnit matku ditéte a vysvétlit vSechny potencialni otazky.

Pokud jsou otoakustické emise opakované nevybavné, je doporuceno

vySetfeni na specializovaném pracovisti ORL. (24)

o VySetieni zraku

Vysetteni zraku provadime oftalmoskopem pro ptipadné odhaleni vrozené
katarakty (Sedy zdkal). Novorozence vySetiujeme, kdyz bdi, je klidny a ma
oteviené o€i. Do nitra oka pronikne zdroj svétla oftalmoskopu. Pokud vidime
cerveny ter¢, nalez je fyziologicky. V piipad¢€, ze ¢erveny ter¢ neni viditelny,

kontaktujeme oftalmologa. (14)

e Screeningové vySetieni kycli

Cilem screeningového vySetieni kycCli je vcasné odhaleni dysplazie
kycelniho kloubu. JiZ v porodnici je provedeno fyzikdlni vySetfeni kycli.
Lékar hodnoti postaveni koncetin a hybnost kloubu. Dalsi vySetfeni kyc¢li je

sonografické, provadi se ve 3 tydnech a ve 3 mésicich veéku ditéte. (14)

e Screening pulsace arteria femoralis

Screeningové vySetieni arteria femoralis se provadi v porodnici. Pokud je
u novorozence zjiSténa oslabend ¢i opozdénd pulsace na arteria femoralis,

musi byt v prvni fad€ vyloucena srdec¢ni vada — koarktace aorty.
1.3.4 Fyrziologické potieby ditéte

e Stabilni normotermie

10



Jelikoz nemé novorozenec dostate¢nou termoregulaci, je dulezité sledovat
jeho telesnou teplotu. Teplotu métime digitdlnim teplomérem v rektu nebo
v axile.

Zpocatku je dit€¢ ulozeno v inkubatoru, kde ho zahfivame, aby se jeho
télesnd teplota zvysila, jelikoz po porodu klesé az na 35,6 °C. T¢lesna teplota
stoupa do n€kolika hodin a pohybuje se mezi 36,6 az 37,2 °C. V nékterych
piipadech naopak télesna teplota mize byt vyssi, a to napiiklad pokud je dité
na fototerapii.

V piipad€ hypotermie, kdy je télesna teplota nizsi nez 35,5 °C, je vhodné
ditéti obléknout dalsi vrstvu obleceni. Velmi dilezité je, aby novorozenec mél
na hlavé pokryvku, jelikoz hlavou novorozenec ztraci nejvice tepla. Dité
ulozime do vyhfevného ltzka nebo do inkubatoru, kazdou hodinu sledujeme
télesnou teplotu, kterou zapisujeme do dokumentace.

Jestlize ma novorozenec hypertermii, tedy teplotu vyssi nez 37,5 °C,
zajistime vhodné obleceni a dostatek tekutin. Také miizeme na hlavu ptikladat
chladivé obklady.

Rizikové faktory hypertermie jsou napiiklad fototerapie ¢i infekce, z
tohoto divodu je nezbytné sledovat télesnou teplotu a dalsi fyziologické
funkce kazdou hodinu, provadét fadny zéapis do dokumentace a informovat
lékare.

(10, 12)

e Odpocinek a spanek

Novorozenec hodné spi, az 75 % €asu z celého dne. Na cyklus spanku a
bdéni nema rozhodujici vliv stfidani dne a noci. Az do narozeni bylo dité
zvyklé na tmu, svétlo je pro néj jednim z faktorti, kterému se musi pfizplsobit.
Pokud to podminky umoziuji, je vhodné pouzivat tlumené svétlo, ptipadné
novorozenecké 1tzko ¢i inkubator zakryt dekou.

Béhem mé praxe se také Casto setkavam s tim, Ze v pfipad¢ nizké teploty
dochazi k neklidnému spanku novorozence. V tomto ptipadé dité vice

oblékneme eventualné piikryjeme dal$i dekou a sledujeme télesnou teplotu po
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hodin¢. Pokud i nadale je télesna teplota nizka, vhodnym feSenim je dité
umistit do inkubatoru, ve kterém se prohieje.

Spanek novorozence také Casto rusi boleni bficha. Pomoci mu miizeme
tzv. klubickovanim, které matce nazorné ukazeme. Pii klubiCkovani si dité
opfeme zady o svlij hrudnik a dolni koncetiny pfitiskneme co nejtésnéji k jeho
btichu. Dulezité je novorozence v této poloze ponechat alespont 15-20 minut
do ulevy.

Spanek je pro novorozence dulezity, béhem néj dochazi k regeneraci

organismu, a hlavné k nacerpani energie. (10)

e Potieba nasyceni

Vyziva je dilezitd pro zdravy télesny a duSevni vyvoj ditéte. Pokud ma
dit¢ hlad, dava to najevo kiikem. Pro vyzivu novorozence a kojence je
nejvhodnéjsi matefské mléko. Obsahuje vSechny Ziviny, které dité potiebuje,
nepietézuje zazivaci trakt, neobsahuje Zzadné Skodlivé latky, chrani
novorozence pied infekcemi, napomahd pti vyvoji imunity. Dité je také vice
chranéno, co se tyCe potravinovych alergii a civilizanich chorob. Matefské
mléko ma vzdy spravnou teplotu, je kdykoliv k dispozici a neni ekonomicky
narocné. Po celou dobu laktace se pfizpiisobuje narokiim rostouciho ditéte. Po
narozeni ditéte se matce tvoii mléko, které se nazyva kolostrum. Kolostrum
obsahuje vice bilkovin oproti zralému matefskému mléku, je kaloricky
vydatné a lehce stravitelné. Od druhého tydne po porodu se zaciné tvofit zralé
matefské mléko.

Prvni pfiloZeni k prsu probihd jiZ na porodnim sale. Sani novorozence
z prsu ovliviiuje nejen vztah mezi matkou a ditétem, ale také vede u matky ke
stimulaci produkce oxytocinu, ktery zptisobuje kontrakce délohy a zastavuje

krvaceni. Sani ma také vliv na tvorbu mléka.
VyzZiva novorozence probiha na zdklad¢ jiz vyvinutych reflexti. Jedna se o

reflex hledaci, saci a polykaci. I kdyz nastup laktace je fyziologicky d¢j, musi

se matka naucit své dit¢ kojit. Z praxe vim, Ze to neni vzdy jednoduché. Prave
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proto je dulezité se matkdm pii kojeni trpélivé vénovat a naucit je spravnou
techniku, kterd je dilezita pro uspésné kojeni.

Pokud selZzou vSechny snahy, které vedou k zah4jeni a udrzeni kojeni nebo
pii kontraindikaci kojeni, je novorozenciim indikovana uméla vyziva. (10, 12,

13, 14)

e Potieba dychani

Po zaskrceni pupecniku, vznika u novorozence potieba dychani. Spontanni
dychani a prestavba obéhového systému jsou podminkou pro uspésny pribeh
poporodni adaptace.

V nékterych ptipadech je nezbytné nutné novorozence Setrné odsat
z dychacich cest, a to pokud dité spolykalo hodn¢ plodové vody a hrozi
aspirace.

Frekvence dychani u novorozence muze byt zpocatku 60-70 decht za
minutu. Potom se ustéli a dit¢ dycha okolo 40 decht za minutu. Novorozenec
ma prevazné bfisni typ dychani, proto pii hodnoceni sledujeme rozhrani
hrudniku a bficha.

Pokud dité dycha vice nez 60 dechi za minutu, jedna se o tachypnoe,
v prvnich 12 hodinach je to vice nez 70 dechii za minutu. Dyspnoe je ztizené
dychani, kter¢ se projevuje zvedanim nosnich kiidel a zatahovanim
mezizebernich prostort pfi nddechu. Grunting neboli vrnéni napoméha
k udrzeni pozitivniho tlaku v dychacich cestach, je to zvukovy fenomén

vyvolany vydechem proti zaviené glottis. (10, 12, 13)

e Potieba vyprazditovani

Prvni stolice se nazyvd smolka (husta Cernozelend az cerna hmota),
odchazi béhem 48 hodin po porodu. Novorozenec vétSinou smolku vylucuje 2
az 3 dny po narozeni. Dale nastupuje pifechodna stolice, ktera ma zelenozluté
zbarveni a je fidka. Tuto stolici novorozenec vylucuje béhem prvniho tydne.

Je-1i dité kojeno, béhem dalSich tydnti vylucuje stolici, kterd ma svétle

zlutou barvu, je kasovitd a mékka. Dité, které je krmeno umélou stravou, ma
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stolici tuz§i konzistence nez dité kojené a barva stolice je zlutd az hnéda.
Béhem prvniho mésice dité vétSinou vylucuje stolici 3 az 6krat za den.

Prvni moceni u vétSiny novorozenct prichazi do 48 hodin po porodu, neni
ale vyjimkou prvni vyprazdnéni moce uz na porodnim sale. Za 24 hodin
promoc¢i novorozenec 6 az 8 plen, neni to ale vzdy pravidlem. Moc je svétla,
bez =zapachu, ale vlivem vahového ubytku nebo pokud mé dité
novorozeneckou zloutenku, byva mo¢ tmavsi. 2 az 3 dny po porodu se mohou
na plen¢ objevit oranzové skvrny (uratové krystaly), jsou to soli kyseliny

mocove, které nesvéd¢i pro patologii a v dalSich dnech vymizi. (10)

e Potieba jistoty a bezpeci

Pocit bezpeci je zpocatku zajistovan matkou, pozdé€ji rodinou. Fyzicky
kontakt matky a ditéte je nezbytny, vytvaii se tak hluboka emocni vazba.

Pokud to zdravotni stav matky a novorozence dovoli, je velice Zadouci,
aby dité po porodu zistalo u matky. Kontakt matky s novorozencem kilize na
kazi vytvaii pevnou vazbu. Vzajemné citi tlukot svych srdci, dech, vini a
teplo, to vSe dava ditéti pocit bezpeci a jistoty a v matce vyvolava pocit radosti
1 po narocném porodu. Pokud tedy neni potifebny zivot zachranujici zasah, do
tohoto procesu by nemél nikdo zasahovat.

Pobyt matky a fyziologického novorozence na spole¢ném pokoji je také
velice Zadouci. Trvaly kontakt ma velky vliv na psychicky vyvoj novorozence
a matky. Matka miZe kdykoliv reagovat na potieby ditéte, novorozenec tak

citi pocit jistoty a bezpeci. (10)

e Potieba pohybové aktivity

Novorozenec zejména behem spanku zachovava ,,zdrodecnou polohu.
Neovlada své pohyby, zivé pohybuje rukama a nohama, prsty mé seviené do
pesti¢ek. Je schopny plakat, polykat, pfi leZeni na bfiSe lehce zvedat hlavu.
Jeho pohybova aktivita podléha reflexiim, napt. Morotv reflex, uchopovy
reflex, hledaci reflex, saci reflex. Pohyb o¢i a rukou nedokaze novorozenec

koordinovat, miize také zpocatku Silhat. (10)
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e Ruist a vyvoj

Primérnéd porodni hmotnost divek je 3244 g +/- 460 g, u chlapct 3390 g
+/- 464 g. Primérna délka divek je 49,7 cm +/- 2,9 c¢cm, u chlapct 50,4 cm +/-
2,9 cm. V souvislosti s ristem mozku zvétSuje sviij obvod hlavicka ditéte. 33
az 37 cm je normalni obvod hlavy novorozence. 30 az 37 cm ¢inni obvod

hrudniku. Obvod hlavy byva o 1 az 2 cm vétsi, nez je obvod hrudniku. (10)

2 Novorozenecka hyperbilirubinemie

Novorozeneckd hyperbilirubinemie je zvySeni koncentrace bilirubinu
v krvi nad 25 umol/l bez ohledu na vek. Klinicky projev hyperbilirubinemie je
ikterus (zluté zbarveni kaze, sklér a sliznic).

Fyziologickd zloutenka se objevuje nejdiive za 24 hodin po porodu,
hodnoty bilirubinu jsou 68 — 85 pmol/l, vyskytuje se u 45 — 65 % zdravych
novorozencu.

Patologicka zloutenka se objevuje ptred uplynutim 24 hodin po porodu,
rychle stoupaji hodnoty bilirubinu, o vice jak 85 pumol/l za den. Pokud je
diagnostikovan novorozenecky ikterus, je dilezité posoudit:

a) Zda je nutna lécba fototerapii.
b) Zda se nejednd o konjugovanou hyperbilirubinemii, kdy hrozi riziko

biliarni atrézie, u které je dulezity vcasny chirurgicky zasah. (7, 8, 17, 19,

23).
2.1 Toxicita bilirubinu

o 4

vznikd ukladanim nekonjugovaného bilirubinu do mozkové tkané€, bazalnich
ganglii a mozkového kmene. Vysledkem je tézké funkéni poskozeni centralni

nervove soustavy.

V prabéhu riznych patologickych stavli miize také bilirubin vdzany na
albumin ptfechazet do centralniho nervového systému. Toxicita bilirubinu do 428

umol/l je u donoSenych zdravych novorozenci bez piitomnosti hemolyzy
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zanedbatelnd. Pokud je vSak pfitomna hemolyza u donoSenych novorozencd,

potom se povazuje za bezpecnou hladinu hodnota bilirubinu 342 pmol/l.

U novorozencii mize dojit piisobenim bilirubinu na mozkovou tkan k
retardaci vyvoje, motorickému postizeni, hluchot¢ nebo mentalni retardaci.
Neurologické symptomy bilirubinové encefalopatie se d€li na ¢asné a pozdni.
Mezi casné ptiznaky patii letargie, hypotonie, problémy s krmenim, vysoce
ladény plac. Pozdni ptiznaky jsou opistotonus, kiece, hypertonie, zvySena

drazdivost, apnoe, teploty, koma, smrt.

Faktory, které jsou rizikové pro vznik encefalopatie, pokud je u ditéte
diagnostikovéana hyperbilirubinemie — nedonosenost, hypotrofie, infekce, asfyxie,

hypoglykemie a dehydratace.

Patologicky ikterus — nejCastéjsi pricina patologického ikteru je
hemolytickd nemoc, kterd je zpisobend inkompatibilitou v systému Rh nebo ABO.
Objevuje se do 24. hodin po narozeni, hodnoty bilirubinu pfesahuji 85 umol/l za

den. (5,7, 19, 22)

wrwe

2.2 Priciny hyperbilirubinemie

Tti zékladni mechanismy, které se uplatituji v patogenezi:

a) Zvysena produkce bilirubinu
Pticinou je pfeména hemoglobiu fetalniho na hemoglobin adultni.

b) SniZené odbouravani bilirubinu
Cinnost jaternich bungk se zvysuje az nékolik tydnii po narozeni, proto
dobte nefunguje transport bilirubinu v buiikéch jater.

¢) Zvysena reabsorpce bilirubinu
Pfi¢inou je absence stfevni mikroflory. Novorozenci resorbuji
nekonjugovany bilirubin tenkym stfevem. Za normalnich okolnosti diky
intestindlni mikroflote by se nekonjugovany bilirubin snizoval ve stfevnim

lumen, byl by resorbovany do portalniho fecisté. (18)
2.3 Prevence hyperbilirubinemie

Primérni prevence hyperbilirubinemie - asné a €asté kojeni ditéte.
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Sekundéarni prevence hyperbilirubinemie - u tehotnych je dilezit¢ provadét
screening protilatek, zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru u matky. Déle je dilezité
monitorovani  Zloutenky, pii  posuzovani hyperbilirubinemie pftihlizet
ke gestacnimu véku a veéku ditéte v hodinach. Pii propusSténi novorozence

z porodnice je zadouci poucit rodice o sledovani zloutenky. (17)
2.4 Rozdéleni hyperbilirubinémii

Novorozeneckou hyperbilirubinemii délime do dvou hlavnich skupin.
a) Nepfimad, coz je hyperbilirubinemie nekonjugovana.

b) Piima4, coz je hyperbilirubinemie konjugovana.

2.5 Typy hyperbilirubinemie

Typy hyperbilirubinemie podle mista poruchy zpracovani a vylouceni bilirubinu

a) Prehepatalni — vznika v souvislosti s nadmérnym rozpadem cervenych
krvinek, pfi nadmérné produkci bilirubinu.

b) Hepatalni — je spojena s poruchou funkce jaterni burky.

c) Posthepatalni (obstrukéni) — spocivd v hromadéni nadmérné hladiny

ptimého bilirubinu v souvislosti s poruchou odtoku Zluci. (1)

2.6 Nekonjugovana hyperbilirubinemie

Nekonjugovana hyperbilirubinémie, je stav, kdy bilirubin nerozpustny ve
vodé, nemize byt vylucovan do moce a Zluce, jelikoz neni upraven jaterni buiikou

s kyselinou glukuronovou. (1)

2.6.1 Fyziologicky ikterus

Dité je v pribéhu nitrodé€lozniho Zivota vystaveno niz§imu napéti kysliku,
a proto si k zabezpeCeni dostatecného okysliCeni tkani vytvari vétsi pocet
fetalnich erytrocit. Po porodu se tyto krvinky stavaji nadbyte¢né, dochazi k jejich
rozpadu. Z rozpadlych cervenych krvinek se uvoliiuje bilirubin, ktery je postupné
zpracovan v jatrech, méni se na latku ve vod¢ rozpustnou a je z organismu

vylouc¢en moci a stolici. U novorozence je kapacita téchto jaternich mechanismt
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k odstranéni bilirubinu nedostatecnd, proto se u vétSiny novorozencl vyskytuje
urcity stupen zloutenky.

Hladina bilirubinu nejcastéji stoupa 3. — 5. den po porodu. U donoSenych
zdravych déti nepietrvava déle nez dva tydny. U nedonoSenych novorozencii
hladina bilirubinu stoupd 5. — 7. den po porodu a vymizi do tii tydnii.

Je dulezité odlisit ikterus fyziologicky od patologického ikteru. (7)
2.6.2 Ikterus kojenych déti

Je to syndrom donosenych zdravych novorozencd, ktery se rozviji
v prvnich sedmi dnech po narozeni a dale pfetrvava, az do 12. tydne zivota
novorozence, bilirubin v krvi klesa velmi pozvolna.

Pfi¢iny ikteru u kojenych déti jsou multifaktoridlni — napf. sniZeny
kaloricky pfijem, v gastrointestinalnim traktu je zvySena reabsorpce bilirubinu,
genetické faktory.

Jako prevence, aby nedoslo ke vzniku ikteru je paradoxné casté kojeni.
V nékterych piipadech, pfi vysokych hodnotidch bilirubinu, se jako dopln&k

fototerapie vysazuje kojeni a dit¢ je krmeno kojeneckou formuli. (11, 16)

2.6.3 Hemolyticka nemoc plodu a novorozence

Hemolytickd nemoc je intrauterinni poSkozeni plodu matetskymi
protilatkami. Toto poSkozeni nejcastéji vznikd inkompatibilitou Rh systému,

vzacné je zpusobeno inkompatibilitou ABO.

e Hemolyticka nemoc v Rh systému

Vznika u ditéte, které ma Rh pozitivni, pfitom co matka ma Rh negativni.
Organismus matky tvofi proti cizorodym krvinkam protilatky, které se
v krevnim ob¢hu ditéte vazi na Cervené krvinky a dochdzi k jejich rozpadu,
dale potom v krvi dochazi ke zvySeni hladiny bilirubinu. Toto zptsobi, ze se u
ditéte projevi novorozenecka zloutenka.

Prvni dité, které se matce narodi, miize byt zcela bez potizi, jelikoz u

prvniho tehotenstvi piestupuji nepatrné do ob&hu matky krvinky ditéte a
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protilatky, které organismus matky vytvoii, se dostdvaji do krve ditéte
v dalsim téhotenstvi.

Jako prevence hemolytické nemoci se t¢hotné Zzeny Rh negativni uz v
téhotenskych poradnach vysetfuji na hladinu protilatek. Dulezitym opatienim
je také podéani anti-D-globulinu (protilatky proti krvinkdm Rh pozitivnim)
thned po porodu. Tyto protilatky zpisobi, ze v matcin¢ organismu neziistanou
z4dné Rh pozitivni krvinky plodu, a tim padem nedojde k izoimunizaci proti
nim. Po zavedeni anti-D-profylaxe se hemolytickdA nemoc novorozence

vyskytuje jen v 0,07 % vsech porodu (predtim v 0,6 %). (1)

e Hemolyticka nemoc v AB0 systému

Nejcastéjsim typem inkompatibility je stav, pokud krevni skupina matky je
0, pritom co plod ma jinou krevni skupinu. Miize se objevit jiz v prvnim
téhotenstvi, avSak tato inkompatibilita neni tolik zdvazna. Vyskytuje se u 20 —

25 % vsech té€hotenstvi, ale jen v 10 % ptipadl se objevi ptiznaky. (1)

2.7 Diagnostika ikteru

Ke kazdému novorozenci je tfeba individualni pfistup, a to podle
gestatniho véku, stafi v hodindch, rychlosti nastupu Zloutenky a eventudlnich
rizik.

Ikterus hodnotime v mistnosti, kde je dostatek denniho svétla, nejlépe u
okna. Tlakem prstl na kiizi novorozence dojde k vyblednuti kiize a zjisténi jaka je
skute¢na barva kliZze a podkoZnich tkéani.

Zloutenka postupuje kefalokaudalng, nejprve miizeme pozorovat zlutavé
zabarveni kiize v obliCeji, poté na trupu a koncetinach. Hodnotime lokalizaci
ikteru nejen na kuzi, ale také na sklérach a sliznicich.

Pokud jsme aspekci zaznamenaly Zlutavé zbarveni, provedeme méfeni
ptes kliZi transkutdnnim bilirubinometrem. Méfeni se provadi na cele a sternu, a to
proto, ze je zde zabezpeCena cirkulace dostatecného mnozstvi krve. Timto

méfenim je vSak hodnota bilirubinu pouze orientacni. Pokud je hodnota pfi
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transkutdnnim méteni vysoka, je potfeba provést odbér krve a stanovit hladinu
bilirubinu laboratornim vySetfenim.
Novorozenci, kteti maji vyssi hodnotu bilirubinu v krvi, byvaji ¢asto spavi

az apaticti. (11, 17, 22)

2.8 Terapie ikteru

Cilem lé¢by je zabranit vzniku bilirubinové encefalopatie. Hlavni metody
pfi 1é¢bé ikteru jsou fototerapie, farmakoterapie, vyménna transfuze.

Terapie hyperbilirubinemie se indikuje na zakladé dostupnych grafa (grafy
dle Hodra). Grafy jsou rozdéleny do 5 pasem. U donoSenych novorozenci pii
hladinach bilirubinu, které se nachazeji ve II. pasmu, by mél byt odbér krve
provadén 1x denné, ve IIl. pasmu by se mél odbér provadét 2x denné. Pokud
hladina bilirubinu dosahne do IV. pasma, je indikovano zahdjeni fototerapie.
Vyménna transfuze se provadi, pokud se hladina bilirubinu nachazi v pasmu V.

Cetnost odbéri a 1é¢ba novorozeneckého ikteru se ¥idi nejen staiim ditdte a
hladinou bilirubinu, ale také tim, v jakém gestaénim tydnu se dit€¢ narodilo a
krevni inkompatibilitou — Rh, ABO.

Kromé zvolené metody, je dulezitou soucasti 1écby ikteru dostatecny
ptijem tekutin, jelikoz dostatecnou hydrataci mtizeme také ovlivnit hladinu
bilirubinu, ale nadbytecna hydratace nezpusobi rychlejsi vylouceni bilirubinu. (1,

17, 20)
2.8.1 Helioterapie

Lécba dennim svétlem je doporuCovana spiSe z preventivnich divodu.
Denni svétlo dopadajici na kizi zptisobuje rychlejsi rozpad bilirubinu v krvi. Neni
ale Zadouci, aby dit¢ bylo vystavovano pfimému slune¢nimu zéafeni. V praxi

helioterapii aplikujeme béhem dne, a to ptes okenni sklo.

2.8.2 Fototerapie

Fototerapie je bazalni lécebnd metoda novorozenecké nekonjugované

hyperbilirubinemie. Cilem této 1é¢by je eliminace bilirubinu.

20



Svétlo snizuje hladinu bilirubinu. Nejcastéji se pouziva modré svétlo, které
je nejucinngjsi, jeho vinova délka je 460 nm. Dale se v terapii pouziva zelené
svétlo, vinova délka je 525 nm, toto svétlo je ptfijemnéjsi pro o¢i personalu pii
péci o novorozence. Také miizeme pouzit bilé svétlo, vinova délka je 380 — 700
nm.

Pii vyrazné Zloutence se vyuziva intenzivni fototerapie, je mozné pouzit
dva svételné zdroje souCasné a také svitit na dit€ zdola, k tomu vyuzivame
svételnou podlozku — biliblanket.

Pusobenim svétla se méni struktura bilirubinu, stdva se latkou ve vodé
rozpustnou. Tak lze z té€la bez pficinéni jater, tj. ledvinami a moci piebytecny
bilirubin vyloucit.

Pii 1é¢beé je svleCené dité uloZeno v inkubdtoru nebo vyhfevném lizku,
musi mit kryté o€i, hrozi zde poskozeni sitnice. Lampa od ditéte je vzdalena 15 —
20 cm. Dale je dulezité stfidani polohy novorozence, aby byla postupné ozatrovana
co nejvetsi Cast télesného povrchu. Také musime dbat na dostate¢ny piijem
tekutin, aby dit¢ nebylo dehydrované. Monitorujeme fyziologické funkce, zvlaste
télesnou teplotu, aby nedoslo k hypertermii nebo hypotermii. Sledujeme Cetnost
moceni a stolice. Velkou nevyhodou je, Ze 1écba fototerapii musi byt intenzivni a

z toho dlivodu je omezen kontakt matky s ditétem.

Vedlej$i ucinky fototerapie: dehydratace, hypertermie, hypotermie,
poskozeni sitnice, toxoalergicky exantém, bronzovy ikterus, zména barvy stolice a

moci, ¢aste¢né odlouceni ditéte od matky.

Zasady fototerapie
a) Utinnost
Je dulezité kontrolovat zivotnost zdroji svétla. Dit€ musi byt uloZzeno od
zdroje svétla podle doporuceni vyrobce. Pti 1€cbé fototerapii musi byt dité
nahé, je nutné stfidani polohy novorozence, aby se potupné ozafil cely
povrch téla.

b) Ochrana o¢i
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Aby nedoslo k poskozeni sitnice, je dulezité¢ kryt oci ditéte. K tomuto
ucelu se pouzivaji specialni bryle.

¢) Zajisténi normotermie
Je nutné sledovat télesnou teplotu ditéte po 3 hodinach nebo 1 Casteji podle
potieby.

d) Dostate¢na hydratace a vyziva
Pii 1écbe fototerapii je dulezity dostateCny piijem tekutin, jelikoz muze
dojit k vyraznym ztratam tekutin k0zi a stolici. Pfipadn¢ je vhodné zvazit
doplnéni tekutin parenteralni cestou.

e) Bezpecnost
OSettujici sestra zodpovida za observaci ditéte. Je dllezité, aby dité 1écené
fototerapii bylo monitorovano, jelikoz skutecné zbarveni kize je pod
modrym nebo zelenym svétlem maskovano. K monitoraci mizeme vyuzit
pulzni oxymetr ¢i monitor dechu.

f) Dokumentace
Pii 1é¢bé fototerapii je nutné zaznamendvat do dokumentace hodnoty
fyziologickych funkci maximalné po 3 hodinach a polohu ditéte.

g) Fototerapie na pokojich rooming-in
V nekterych piipadech lze pomoci fototerapeutické podlozky provadét
fototerapii 1 na pokojich rooming-in.

(1,6,7,21,22,23)

e Historie fototerapie

Lécebné ucinky svétla objevila oSetfovatelka z oddéleni nezralych déti
v Anglii Jane Wardova. VSimla si, Ze u déti, které jsou vystavené slune¢nim
paprskiim, Zloutenka ustupuje, vysvétleni nebylo snadné. Ale soucasné
s oSetfovatelkou 1 biochemici zjistili, Ze obsah bilirubinu ve vzorku odebrané krve
se vyznamné 1i$i podle toho, byla-li krev pfed vySetienim ulozena do lednice ¢i
ponechdna na svétle. Zacali tedy sledovat vliv svétla na hladinu bilirubinu.
Ukézalo se, ze slune¢ni svétlo opravdu hladinu bilirubinu zna¢né snizuje. Jelikoz

v Anglii neni slunce nadbytek, zkusili umélé svétlo. Vysledky byly zajimavé.
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Ukazalo se, Zze ptusobeni umélého svétla je stejné Gcinné, mozna ucinngj$i nez
svétlo slunecni. Byl tedy ucinén pokus o fototerapii umélym svétlem. Cramer a
spol. zjistili, ze nejvice ucinné je fialové modra Cast spektra o vinové délce 430-
460 nm. Klinické testovani se provedlo na zna¢ném poctu déti. Tato GspésSna
metoda byla ale v Anglii zastavena, jelikoz proti ni vznikly namitky, ze détem
hrozi otrava biliverdinem. (28)

SoucCasné se tato metoda zkoumala v Italii, Americe, ve Francii a
Spanélsku. Byla prokazana jeji neskodnost a dobra uc¢innost. Rozsifila se po
Spojenych statech jako rutinni metoda. Dtive dominujici exangvinacni transfuze
byla pouzivana pouze u komplikovanych ptipadti. V Evropé se tato metoda zacala

zkouset dovezenymi americkymi aparaty od roku 1969. (28)

2.8.3 Farmakoterapie

U déti sizoimunitni hemolytickou nemoci se pouziva k 1écbé
hyperbilirubinemie profylaktické podavani imunoglobulint, a to v ptfipad¢, pokud
dit¢ nesplituje kritéria pro vyménnou transfuzi. K vyvazani -cirkulujicich
matefskych protilaitek a snizeni rizika hemolyzy vede intravendzni aplikace

imunoglobulinu v davce 0,5 g/kg. (7)

2.8.4 Vyménnad transfuze

S 4

pomoci fototerapie udrzet bilirubinemii v pfijatelnych mezich.

Pupecni Zilou je vyménovana krev novorozence za krev od vhodného
darce. ,, V pripadé hemolytické nemoci novorozence v Rh — systému je podana Rh
— negativni krev stejné skupiny. V pripadé ABO — inkopatibility je podana smés
cervenych krvinek skupiny 0 v AB — plazmé.* (Klima, 2016, str. 101). Hladina
bilirubinu se tim snizi, dojde k odstranéni témeétf vSech jeSt€ nerozpadlych
erytrocytl a koriguje se tim piipadna anemie. Pokud je to tieba, vyménna

transfuze se opakuje.

23



Mozné komplikace pii vyménné transfuzi jsou napiiklad vzduchova
embolie, infekce, vazospasmus, zavazné kardiovaskularni, hematologické a

metabolické komplikace, ale také nadhlé umrti. (1, 7, 21, 22)

2.9 Péce 0 novorozence s ikterem po propusténi do domaci péce

Novorozenec muze byt propustén nejdiive 72 hodin po porodu.
Podminkou pro propusténi je zdravy novorozenec, ktery piibyvd na vaze a
celkove prospiva.

Po propusténi domt je dulezité dité s ikterem dale sledovat. Po fototerapii
se muze stat, ze dojde k opétovnému zvySeni hladiny bilirubinu. Ve vétSing
ptipadi je novorozenec propustén domi 24 hodin po ukonceni fototerapie a po

kontrolnim odbéru hladiny bilirubinu.

Pti propousténi z porodnice jsou rodi¢e novorozence pouceni, pokud by se
zloutenka vratila nebo zhorSila, aby navstivili svého pediatra, ktery zajisti
prislusna vysetfeni a pokud to bude potteba, doporu¢i hospitalizaci ditéte na
détském oddéleni k fototerapii.

Krevni obraz je nutné zkontrolovat za 2 az 4 tydny u déti s prolongovanou
hyperbilirubinemii nebo s hemolytickou nemoci. V ptipadé¢ hyperbilirubinemie,
ktera byla v pAsmu pro vyménnou transfuzi, je potieba sledovat psychomotoricky
vyvo] a provést vySetfeni sluchu. Jelikoz mohlo dojit k poskozeni
hematoencefalické bariery, tim padem k poskozeni mozku.

Pti¢iny prolongované hyperbilirubinemie napi. ikterus kojenych déti,

hemolytickd onemocnéni, metabolické vady, infekce mocovych cest. (11)

2.10 Konjugovana hyperbilirubinemie

Konjugovany bilirubin je zménény bilirubin na formu rozpustnou ve vodg,
a to jaternimi enzymy. V jakémkoliv véku je hodnota pfimého bilirubinu nad 25 —
35 umol/l abnormalni.

Hyperbilirubinemie konjugovand je vzdy symptomem patologickym.
Velmi dulezita je casnd diagnostika a 1écba, jelikoz naptiklad u biliarni atrezie ma

chirurgicka 1écba nejlepsi prognozu, pokud je zahajena v 45. — 60. dni veku ditéte.
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Pokud se 1éc¢ba v€as nezahdji, mize dojit ke komplikacim, které mohou koncit az

smrti ditéte.

Pti¢iny hyperbilirubinemie konjugované jsou jiz zminéna biliarni atrezie,

cholestaza, infekce, hemolyticka nemoc, idiopatickd neonatdlni Zloutenka, deficit

alfa-antitrypsinu, galaktosemie. (1, 11, 20)

2.10.1 Diagnostika

Pti podezieni na konjugovanou hyperbilirubinemii je potieba:

a)

b)

c)

d)

Posoudit barvu stolice a moci. Pokud se jednd o hyperbilirubinemii
konjugovanou, moc¢ je tmava a stolice acholicka (svétla).

Zhodnotit celkové prospivani. Pokud novorozenec neprospivd, mize se jednat
o hepatitidu nebo metabolickou vadu.

Vyloucit infekci. Cholestatickd Zloutenka muze byt projevem akutni
bakteridlni sepse.

Posoudit souvislost zvySovani enterdlniho pfijmu a hyperbilirubinemie. U
metabolickych vad dochazi typicky k progresi.

Zhodnotit rizikové faktory. Nizké gestacni staii, nedostatecnd enteralni strava,
infekce mocovych cest, neonatalni hepatitida, inkompatibilita ABO.

Posoudit v€k novorozence. Novorozenec ve dvou tydnech Zivota
s prolongovanym ikterem by mél byt vySetfen na cholestazu. 1 pfesto, Ze

nejcastejsi pricinou zloutenky byva ikterus kojenych déti. (11)

2.10.2 Terapie

Terapie je individudlni, spociva v 1é€bé onemocnéni, které konjugovanou

hyperbilirubinemii zptisobil. (11)

25



Prakticka ¢ast

Prakticka cCast prace obsahuje oSetiovatelskou péci u novorozence

s hyperbilirubinemii. O novorozence jsem pecovala 5 dni.

3 Kazuistika novorozence s hyperbilirubinemii

3.1 Pediatricky nalez bezprostiedné po porodu

Zpusob porodu: spontanni, zahlavim

Plodova voda: ¢ira

Stav ihned po porodu: kti¢i, polozena matce na bticho
Hmotnost: 3900 g

Délka: 50 cm

Gestacni stafi: 36+0

Pohlavi: divéi

Apgar score: 10 -10 -10

ABR: pH 7,189

Celkovy stav: lehce nedonoSeny, nezraly hypertroficky novorozenec, obéhové
stabilni.

Kuze: rizova, nezrald, dobfe prokrvend, hodné¢ mazku, normotonus.

Nehty: nedorostlé.

Hlava: normocefalicka, bez zndmek porodniho poranéni, velka fontanela v urovni,
rozméry 2x2 cm.

Dutina ustni: ¢ista, celistva.

Reflexy: orienta¢né vybavné, symetrickeé.

Hrudnik: symetricky, klicky celé.

Plice: dychani klidné, Cisté.

Srdce: srde¢ni akce pravidelna, ozvy 2, ohranicené.

Bficho: mekké, jatra a slezina nezvétSeny.

Pupecnik: jedna zila a dvé tepny.

Pétet: bez patologického nalezu

Koncetiny: bez deformit.
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Anus: prichodny.

Mimotadné nélezy: lehka nezralost.

Zaver: Lehce nedonoSeny, nezraly hypertroficky novorozenec z II/1I fyziologické
gravidity, pozitivni oGTT bez 1é€by obvodnim gynekologem. Porod spontanni
zahlavim. Plodovd voda ¢ira, odtok 17 hodin pfed porodem. Bezprostiedni
poporodni adaptace pfiméfend. Vzhledem k nezralosti novorozenec piedan na

novorozenecké oddéleni k dalsi péci.

3.2 Anamnéza matky

RA: babicka diabetes mellitus II. typu, otec karcinom plic

OA: bézné détské nemoci, infek¢ni hepatitida 0, tuberkuldza 0, trombembolicka
nemoc 0

Urazy: stav po kompresi téla L4

Operace: stav po laparoskopické chromopertubaci, v roce 2013

Herpeticka infekce: 0

Alergie: Acylpirin

Abusus: neguje

Transflze: 0

Varices: hemoroidy, na dolnich koncetinach metlicky

GA: Menarché od 15-ti let, cyklus pravidelny, posledni menstruace 13.1.2018
Porody: 1x 2015 spontanné€, zahlavim, bez komplikaci, chlapec 3960 g, kojila 9
mésicl

Gravidita: 2

PSA: svobodna, administrativa

HIV: negativni

Hbs Ag: negativni

BWR: negativni

GBS: negativni

HCV: neurceno

KS: 0-

Protilatky: negativni
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3.3 Prubéh hospitalizace na novorozeneckém oddéleni

e Den porodu

Dvacet minut po porodu jsme piijali novorozence na oddéleni. Ulozili
jsme ho do inkubatoru a napojili na monitor funkci. Zméfili jsme fyziologické
funkce: puls 151/ min, dechy 64/ min, saturace O2 97 %, télesna teplota 36,7.
Fyziologické funkce jsme dale pravidelné sledovali a zaznamenali do
dokumentace.

Ditéti jsme podali Kanavit 1 mg i.m. Sledovali jsme pupecni pahyl, ktery
byl bez znamek krvaceni a vykapali jsme o¢i Ophtalmo-Septonexem.

Dvé hodiny po porodu bylo provedeno kontrolni vySetfeni dle Astrupa.
Vysetteni vykazovalo hodnotu pH 7,294.

Ditéti jsme podali 10 ml Nenatalu alternativni metodou stfikackou ptes
prst, stravu dité tolerovalo. Nenatal jsme dale podavali po 3 hodinach.

V Sesté hodin€ po porodu byla provedena kontrolni glykemie. Hodnota
byla 3,3 mmol/l. Novorozenec poprvé mocil.

Osm hodin po porodu nadm byl hlaSen z laboratofe pozitivni piimy
Coombsliv test ++++, krevni skupina A Rh negativni a pupecni bilirubin
celkovy 67 umol/Il.

Provedli jsme méteni bilirubinu pies kiizi transkutannim bilirubinometrem,
hodnota byla 61 pmol/l na ¢ele a 58 pmol/l na sternu. Potom jsme odebrali
krev na vySetieni bilirubinu v krvi.

Matka s nasi dopomoci ptilozila novorozence k prsu. Dité se ptisalo. Poté
jsme ditéti podali 10 ml Nenatalu. Dale matka pfikladala novorozence po
ttech hodinach, vzdy pfed podanim Nenatalu.

Devét a ptl hodiny po porodu jsme méli vysledek bilirubinu. V 8. hodiné
zivota byla hodnota 114 pmol/l. Lékatka informovala matku o zdravotnim
stavu ditéte, oznamila ji, Ze je nutné provést u novorozence 1écbu fototerapii.
Vse matce vysvétlila.

Dité¢ jsme ulozili do inkubatoru. K fototerapii modrym svétlem jsme

pouzili dvé lampy a biliblanket. Dité bylo stale napojeno na monitor.
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Dvacet hodin po porodu jsme provedli odbér krve na vysetieni bilirubinu
v krvi, na KO + diff. Vysledek bilirubinu byl 114 umol/l. Hodnoty KO + diff
byly vnormé. U novorozence jsme pokracovali s fototerapii pouze jednou
lampou. Dité bylo stale napojeno na monitor.

V noci jsme po 3 hodinich podavali novorozenci 10 — 15 ml Nutrilonu,
dit¢ stravu tolerovalo. Monitorovali jsme fyziologické funkce, které¢ byly
v norm¢. Dit€ jsme pravidelné po 3 hodindch polohovali. Sledovali jsme

vyprazdinovani a kontrolovali jsme kryti o¢i.

e [.den po porodu

Réno pied vizitou byl proveden odbér krve na vySetieni bilirubinu v krvi.
Hodnota bilirubinu ve 32 hodinéch zivota novorozence byla 152 pmol/l.

Pfi vizité byla vaha ditéte 3690 g. Fyziologické funkce byly v normé.
Provedli jsme méteni ikteru ptes kazi transkutannim bilirubinometrem,
naméiend hodnota byla 37 umol/l na ¢ele a 48 pmol/l na sternu.

Novorozenec pak mohl byt ulozen do novorozeneckého lizka, bez
monitoru fyziologickych funkci pouze sledovan monitorem dechu. Dit¢ mélo
prvni smolku.

Dopoledne byla matka poucena v péfi o novorozence a dale s ditétem
mohla byt na pokoji rooming-in. Béhem dne jsme matce pomahali s
prikladanim ditéte k prsu, dité se pfisadvalo Spatn€. Dale jsme podéavali dokrm
Nutrilon po 3 hodinach 10 — 15 ml, vzdy po pfiloZeni k prsu, dité stravu
tolerovalo.

Odpoledne jsme s matkou poprvé vykoupali novorozence, edukovali jsme
matku v této oblasti. Byl proveden také screening sluchu.

Pfi  veCerni vizit¢ jsme provedli kontrolu ikteru transkutdnnim
bilirubinometrem, namétfena hodnota byla 88 pumol/l na cele a 82 umol/l na
sternu.

Dité bylo od 20 hodin opét na fototerapii jednou lampou, napojeno na

pulsni oxymetr.
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Vnoci jsme krmili novorozence Nutrilonem alternativni metodou
stifkackou pies prst. Sledovali jsme kryti o¢i a vyprazdilovani. Dité jsme

pravidelné po 3 hodinach polohovali. Fyziologické funkce byly v norm¢.

e 2. den po porodu

Rano pied vizitou byl proveden odbér krve na vySetfeni bilirubinu v krvi a
na novorozenecky laboratorni screening vrozenych metabolickych wvad.
Hodnota bilirubinu za 53 hodin po porodu byla 198 pmol/l. Dit¢ bylo
ponechano na fototerapii modrym svétlem dalSich 24 hodin.

Pfi vizité byla vaha ditéte 3530 g. Lékarka pti prohlidce novorozence
zjistila frakturu claviculae na pravé horni koncetin€, novorozence jsme proto
polohovali na levy bok, zdda a bficho, abychom pravou horni koncetinu
Settily.

Ditéti byl asepticky snesen pupecni pahyl, spodinu odstranéného
pupecniho pahylu jsme oSetiili desinfekci, kryli sterilnimi tampdny a ptelepili
naplasti. Z diivodu rizika krvaceni z ranky jsme kryti kontrolovali intenzivné
prvnich 30 minut, poté pii kazdém ptebalovani, nedoslo k prosaknuti. Provedli
jsme vySetfeni zraku oftalmoskopem pro piipadné odhaleni vrozené katarakty.
Zm¢tili jsme obvod hlavy, ktery byl 35 cm a obvod hrudniku 33 cm.

Kazdé tfi hodiny jsme vozili dité¢ k matce a pomahali ji dit€ ptilozit k prsu,
dit¢ salo Spatn€. Po pfilozeni jsme podavali Nutrilon do 20 ml alternativni
metodou stiikackou pres prst, dité stravu tolerovalo.

Matka nas upozornila, ze v prsou uz se zaind tvofit mléko, odpoledne
jsme tedy provedli kontrolni kojeni. Zvazili jsme novorozence pied kojenim a
po kojeni. Zjistili jsme, Ze laktace se postupné zacala rozvijet. Matka nakojila
6 ml, pfi dalSim kontrolnim kojeni 8 ml. Matka méla velkou radost, jelikoz
dit¢ bylo z divodu novorozenecké Zloutenky unavené, spavé a muselo se pfi
kojeni budit.

Dité jsme stale dokrmovali Nutrilonem, stravu tolerovalo. Sledovali jsme
fyziologické funkce, namétené hodnoty byly v normé¢. Déle jsme sledovali

kryti o¢i a vyprazdiovani. Dité jsme pravidelné po 3 hodinach polohovali.
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e 3. den po porodu

Rano pted vizitou byl proveden odbér krve na vySetieni bilirubinu v krvi.
Hodnota bilirubinu za 77 hodin po porodu byla 185 umol/l. Dit¢ mohlo byt
opét s matkou na rooming-in.

Pti vizité byla vdha novorozence 3500 g, vahovy ubytek klesl vice jak o 10
%. Provedli jsme meéteni ikteru pies kizi transkutdnnim bilirubinometrem,
naméiend hodnota byla 155 umol/l na ¢ele a 74 umol/l na sternu. Odstranili
jsme kryti z pupku a poucili matku, jak bude dale o pupecni jizvu pecovat.

Dité¢ jsme po cely den i v noci vazili vzdy pted a po kojeni. Odpoledne
matka jiz nakojila 20, 22 a 30 ml. V pfipadé potfeby jsme novorozence
dokrmovali Nutrilonem nebo odsatym mateiskym mlékem do 30 ml
alternativni metodou stiikackou ptes prst.

Pfi vecerni vizité jsme provedli méfeni ikteru pres kizi transkutannim
bilirubinometrem, naméfend hodnota byla 138 umol/l na ¢ele a 168 umol/l na
sternu. Vecerni vaha novorozence stoupla na 3560 g. Matka mohla mit dité

poprvé u sebe 1 v noci.

e 4. den po porodu

Pfi ranni vizité vaha novorozence byla 3520 g.

Naméfend hodnota transkutdnnim bilirubinometrem byla 203 pmol/l na
cele a 221 umol/l na sternu. Provedli jsme odbér krve na vysetfeni bilirubinu
v krvi. Hodnota bilirubinu za 105 hodin po porodu byla 281 pmol/I. Dité bylo
umisténo na fototerapii modrym svétlem na dalSich 24 hodin.

Sledovali jsme vyprazdiovani a kryti o¢i. Dité¢ jsme pravidelné¢ po 2-3
hodinach polohovali. Fyziologické funkce byly v normé.

Dité¢ jsme vozili po 2-3 hodinach k matce na kojeni. Laktace jiz byla
dostatecna, dité bylo pln¢ kojeno.

Pti veCerni vizit€¢ jsme provedli méfeni ikteru pfes klizi transkutannim
bilirubinometrem, naméfena hodnota byla 111 umol/l na ¢ele a 72 umol/l na

sternu. Vecerni vdha novorozence byla stejna jako pfi ranni vizité 3520 g.
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e 5. den po porodu

Rano pted vizitou byl proveden odbér krve na vySetfeni bilirubinu v krvi.
Hodnota bilirubinu za 125 hodin po porodu byla 215 pmol/l.

Pti vizité byla vaha novorozence 3530 g. Provedli jsme méteni ikteru ptes
ktzi transkutannim bilirubinometrem, namétfena hodnota byla 205 umol/l na
cele a 147 umol/I na sternu.

Péty den hospitalizace bylo dit¢ propusténo do domaci péce. Matka byla
srozumeéna, ze v ptipadé zdravotniho problému navstivi nase odd¢leni. Byla
informovdna o planovaném kontrolnim odbéru krve u svého praktického

détského 1ékare.

3.4 Osetiovatelska péce u ditéte na fototerapii

ey e

Lékarka informovala matku o zdravotnim stavu ditéte a o nutnosti 1écit
novorozence s hyperbilirubinemii pomoci fototerapie. Sezndmila matku
s postupem 1écby.

Dité jsme ulozili do inkubdatoru, nad kterym byly umistény zpocatku dvé
fototerapeutické lampy, pozdé¢ji jedna lampa. Novorozenec byl nahy, pouze
v jednorazové plence zdivodu zneliSténi. Teplotu inkubatoru jsme
nastavovali dle potteby. Dbali jsme na bezpecnost. Fototerapeutickou lampu
jsme umistili 20 cm od ditéte. O¢i jsme kryli specidlnimi brylemi ur¢enymi
k fototerapii, aby nedoSlo k poSkozeni sitnice. Po ukonceni manipulace
s ditétem jsme peclivé uzavieli okénka Ci ¢elni panel inkubatoru.

Ditéti byly po celou dobu monitorovany fyziologické funkce. Zpocatku
monitorem funkci, pozd¢ji pulznim oxymetrem a monitorem dechu.
Pravidelné po 3 hodinach jsme také méfili t€lesnou teplotu. Sledovani télesné
teploty je pti 1écbé fototerapii nutné, jelikoz mize dojit k hypertermii nebo
hypotermii. VSe jsme zaznamenali do dokumentace.

Dale jsme pe€ovali o vyZivu novorozence. Dostatecny piijem tekutin je pii
1écbé fototerapii dulezity, aby nedoslo k dehydrataci. Matka dité ptikladala

k prsu. Podle potieby bylo dit¢ dokrmovano umélou vyzivou alternativni
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metodou stiikackou ptes prst. Sledovali jsme také vyprazdiovani, Cetnost
moceni a stolice.

Dit¢ jsme pravidelné po 2-3 hodinadch polohovali, aby byla postupné
ozafovana co nejvetsi cast télesného povrchu.

Mg¢tili jsme hodnotu bilirubinu transkutdnnim bilirubinometrem a také

jsme provadéli odbéry krve na laboratorni vysetieni.

3.5 OSetiovatelské problémy

Pokud pecujeme o pacienty, méli bychom je vnimat jako celostni lidské
bytosti. To znamend, ze bychom méli fesit oSetfovatelské problémy, které se
tykaji slozek bio-psycho-socio-spiritudlnich. OSetfovatelské problémy na
novorozeneckém oddéleni se netykaji pouze novorozenci, ale také jejich matek.
Je proto dulezité, aby zdravotnicky personal vénoval pozornost a péci nejen

novorozencum, ale i matkam.

3.5.1 Riziko hypotermie a hypertermie

Té¢lesna teplota ditéte se rovnd pomeéru mezi teplem, které dité samo
vytvari a teplem, které ztraci. Jestlize jsou tepelna produkce a tepelna ztrata
v rovnovaze, pak je teplota ditéte stabilni.

Termoneutralni prostfedi je prostiedi, ve kterém jsou metabolické,

kyslikové a energetické naroky k udrZeni stabilni teploty nejmensi. (7, 15)

o Sledovani télesné teploty

T¢lesnou teplotu u novorozence métime nejcastéji v rektu nebo v axile.
a) Rektalni teplota

Télesna teplota naméfend vrektu je nejpfesnéj$si. U donosSenych
novorozencl zavadime teplomér do hloubky 3 c¢m, u nezralych novorozenct
do hloubky 2 cm. Po porodu dosahuje teplota novorozence v praméru 37,8 °C.

Poté plynule klesa na 36,5 — 37,5 °C. (7)

b) Axilarni teplota
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Télesnou teplotu méfime ve vrcholu axily. Pazi ditéte pfitiskneme proti
hrudni sténé. Fyziologicka hodnota télesné teploty naméiené v axile je 35,6 —
37,3 °C. T¢lesna teplota namétfend v axile je v pruméru nizsi o 0,3 — 0,5 °C

nez teplota rektalni. (7)

Me¢feni télesné teploty v rektu je spolehlivy a rychly zplsob, je ale tfeba
davat pozor, aby nedoslo k poranéni konecniku. Méfeni télesné teploty v axile
patii mezi bezpecné metody, vysledek ale mize byt zkreslen nespravnym

umisténim teploméru v axile.

e Produkce tepla

U novorozenct rozliSujeme dva typy termogeneze.
a) Tresova termogeneze

Novorozenec vytvari teplo metabolickou ¢innosti. Teplo se uvoliiuje pfi
chemickych reakcich, které probihaji v buiikdch. Bazalni produkce tepla je
udrzovana i v klidu, kdyz dité spi. Produkce tepla se zvySuje pii pohybové

aktivité a po krmeni. (15)

b) Netfesova termogeneze

Novorozenec ma tzv. hnédy tuk. Je to orgéan, ktery produkuje teplo. Je
umistén podél aorty, mezi lopatkami a v oblasti Sije. Pokud klesne teplota
v prostiedi ditéte, jsou stimulovana nervova zakonceni v kzi. Vyplavi se
katecholaminy, které pusobi na hnédy tuk a metabolickou c¢innosti je

uvolnovano teplo. (15)

o Ztraty tepla

Ke ztratdm tepla dochazi u novorozence Ctyfmi zptsoby.

a) Proudénim (konvekci) — pfedavani tepla okolnimu chladnému vzduchu.

b) Vyzafovanim (radiaci) — pfedavani tepla chladnéjSim objektiim v okoli.

¢) Odpatovanim (evaporaci) — ztrata tepla dychanim a odpafovanim vody

z kiize.
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d) Vedenim (kondukci) — pfedavani tepla chladnéjSim pfedmétim, které jsou

v piimém kontaktu s kiizi. (15)

o Teplotni stres

U novorozence se mohou vyskytnout dva typy teplotniho stresu.
a) Piehrati (hypertermie)

Prehiati je zvySeni télesné teploty nad 37,5 °C. Pfiinou muze byt
napiiklad nespravné pouzivéani tepelnych zatizeni jako jsou zafice, oteviena
vyhfevna lazka, inkubatory apod. Dale také infekce, dehydratace ¢i
hypertyredza.

Ptiznaky ptehfati jsou tachypnoe, tachykardie, neklid a zvySené poceni.
Zvysenou teplotu ditéte mizeme snizit odstranénim nadbyte¢ného obleceni,
vyvétranim nebo snizenim teploty na otevieném vyhifevném luzku ¢i
v inkubatoru. Ditéti také mitizeme piilozit chladivé obklady. V pfipadé

hypertermie je dulezité dbat na dostatecnou hydrataci ditéte. (7, 15)

b) Podchlazeni (hypotermie)

Podchlazeni je sniZeni teploty pod 35,5 °C. Pfi¢inou miiZze byt nevhodné
prostiedi, nizkd porodni hmotnost ¢i infekce.

Ptiznaky podchlazeni jsou pla¢ novorozence, mramorova kiize, letargie a
schoulena poloha do klubicka. V ptipad¢ hypotermie je dulezité novorozence
zahifivat postupné o 1 °C za 1 hodinu, k tomuto uc¢elu miZeme vyuZit

inkubétor. (7, 15)

o Zajisténi termoneutrdlniho prostiedi v inkubdtoru

V inkubdtoru lezi dit€ na podlozce. Do plexisklového krytu je ventilatorem
vhanén ohtaty vzduch, ktery je zvlhcovan sterilni vodou. Teplota vzduchu je
fizena termostatem, mtZeme ji regulovat podle aktualni potieby novorozence.
Vyhodou inkubatoru je zajisténi termoneutralniho prostiedi a také moznost
sledovani ditéte ze vSech stran.

Nevyhodou inkubatoru je omezeny piistup pii oSetfovani novorozence a

také prudké snizeni teploty pii otevieni ptedniho panelu.
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Mezi hlavni zasady pifi pouzivani inkubatoru patii pravidelna kontrola
télesné teploty ditéte, peclivé uzavieni okének inkubatoru po ukonceni
manipulace s ditétem, a také myslet na to, Ze inkubator neni zvukotésny.

Inkubétor je zejména vhodny pro pfedcasné narozené novorozence, pro

nemocné novorozence nebo také pro déti, které jsou na fototerapii. (15)

o Osetiovani ditéte na otevieném vyhievném liZku

Na vyhfevném ltzku dité lezi na podlozZce, nad nim je tepelny zatic. Tato
luzka nejsou vhodna pro dlouhodobou péci. Miizeme je vyuzit naptiklad ke
stabilizaci hypotermickych novorozencti, dale pti 1écbé hyperbilirubinemie
fototerapii nebo také pro predoperacni ¢i pooperacni péci. Vyhodou
oteviené¢ho ltzka je hlavné neomezeny pfistup k ditéti pii oSetiovani.

Nevyhodou otevieného lizka je zvysené riziko infekce, jelikoz je dité
vystaveno zevnimu prostedi a také zvySené ztraty tepla a vody.

Mezi hlavni zasady pii pouzivani oteviené¢ho lizka patii pravidelna

kontrola télesné teploty ditcte a také kontrola stavu a vlhkosti pokozky. (15)

o Piemisténi ditéte do novorozeneckého liizka

Pokud si dité udrzi télesnou teplotu a nepottebuje jiz nepietrzité sledovani,
muze byt uloZzeno do novorozeneckého lizka. Dité zabalime oblecené do
zavinovaci deky. Ditéti dame pokryvku na hlavu, jelikoZ pokozkou hlavy
ztraci nejvice tepla. Télesnou teplotu ditéte pravidelné sledujeme, zpocatku

v kratSich intervalech. (15)

o QOfetiovatelskd péce

Den porodu

Novorozence jsme piijali na oddéleni dvacet minut po porodu. Ulozili
jsme ho do cisté povle¢eného inkubatoru. Dité jsme rozbalili ze zavinovacky,
ve které bylo pfineseno z porodniho salu. Polozili jsme ho na bok z divodu
rizika aspirace plodové vody. Upravili jsme polohu hlavy a hrudniku

zvySenim podlozky inkubdtoru. Podél téla jsme piilozili polohovaci podkovu
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pro zajisténi pocitu bezpe¢i a komfortu ditéte. Teplotu v inkubatoru jsme
nastavily na 34 °C. Na pravou ruku jsme umistili ¢idlo a novorozence napojili
na monitor funkci. Zm¢éfili jsme teplotu v rektu digitdlnim teplomérem,
naméfend hodnota byla 36,7 °C. Dale jsme o novorozence pecovali pouze
otevienymi okny inkubdatoru, kterd jsme vzdy po ukonceni péce peclive
zavieli. Celni panel inkubatoru jsme neotvirali, aby nam neunikalo teplo.
T¢lesnou teplotu jsme novorozenci monitorovali prvni tfi hodiny po 1 hoding,
dale po 3 hodinach, stejné tak puls, dech a saturaci O2. Fyziologické funkce
byly v norm¢.

Pti prikladani ditéte k prsu jsme ho vzdy peclivé zabalili do latkové pleny
a deky, aby se mu nesnizila télesna teplota.

V 10. hoding Zivota jsme u novorozence museli zahajit 1écbu fototerapii.
Dité bylo sviceno dvéma lampami, a jesté jsme pouzili biliblanket.

Teplotu inkubatoru jsme nastavili na 32 °C. Novorozence jsme ponechali
pouze v jednordzové plen¢.

Po hodiné jsme zméfili télesnou teplotu v axile, hodnota byla 36,5 °C.
Déle jsme sledovali télesnou teplotu po 3 hodinach, stejné tak ostatni
fyziologické funkce, vSe bylo v normé.

Ve 20. hodin€ Zivota po provedeni kontrolniho odbéru dité zistava stale na
fototerapii, ale sviceno pouze jednou lampou. Fyziologické funkce vcetné
télesné teploty jsme sledovali stile po 3 hodinach, vSe bylo v normé.

Provadéli jsme zdznamy do dokumentace.

1 den po porodu

Novorozenec mohl byt uloZen do novorozeneckého ltzka.

Dité jsme oblékli véetné pokryvky hlavy a ptikryli dvéma dekami. Matka
jiZ mohla byt s ditétem na pokoji rooming-in. Matku jsme edukovali v péci o
novorozence.

Fyziologické funkce jsme sledovali po 6 hodinach, télesnou teplotu Castéji.
Zpocatku po 1 hoding, potom po 3 hodindch, vSe jsme zaznamenavali do
dokumentace. Teplota byla v normé, piesun do novorozeneckého luzka dité

zvladlo dobfre.
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Odpoledne jsme s matkou ucinili prvni koupani novorozence. Mydleni a
osuseni ditéte jsme provedly na ptebalovacim pultu, pod tepelnym zaticem.

Ve 20 hodin jsme novorozence opét umistili do inkubatoru na fototerapii.
Dit¢ bylo sviceno uz jen jednou lampou. M¢tili jsme fyziologické funkce po

3 hodinach, vSe bylo v normé. Provadéli jsme zaznamy do dokumentace.

2. den po porodu
Dit¢ bylo ponechano na fototerapii modrym svétlem dalSich 24 hodin.
Sledovali jsme fyziologické funkce, vcetné télesné teploty po 3 hodinach.

Namétené hodnoty byly v normé. VSe jsme zaznamenali do dokumentace.

3. den po porodu
Dité mohlo byt opét s matkou na rooming-in.
Té€lesnou teplotu jsme sledovali pouze dopoledne. Dité bylo teplotné

stabilni. V§e jsme zaznamenali do dokumentace.

4. den po porodu
Dité¢ bylo umisténo na fototerapii modrym svétlem na dalSich 24 hodin.
Fyziologické funkce vcetné télesné teploty, které¢ jsme méfili po 3

hodinach byly v normé&. Provadéli jsme zdznamy do dokumentace.

5. den po porodu
Matka s novorozencem byla propusténa do domaci péce. Pfed propusténim

byla matka edukovana v oblasti oblékani novorozence.
3.5.2 Zajisténi vyZivy novorozence

Jednou ze zékladnich podminek zdravého vyvoje organizmu je spravna
vyziva ditéte. Vyziva nesmi pretéZovat zazivaci trakt, ale musi zajistit vSechny
zakladni slozky potravy a také energetickou potiebu. Nesmi obsahovat Zadné
Skodlivé latky. Tyto pozadavky spliiuje pouze matetské mléko. Kojeni je

nenahraditelny zpiisob vyzivy novorozence.
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Pokud selzou vSechny snahy, které vedou k zahéjeni a udrzeni kojeni nebo
pfi kontraindikaci kojeni, je novorozenciim indikovana umélé vyziva. Pro déti,
u kterych se objevi n¢jaké zdravotni problémy, existuji specidlni kojenecké
vyzivy. Naptiklad antirefluxni mléko ¢i mléko snizkym nebo Zadnym

obsahem laktozy. (14, 15)

o Viastnosti mateiského mléka

Mateiské mléko ma vzdy optimalni teplotu, je sterilni, je kdykoliv
k dispozici a je ekonomicky nendrocné. Ptfi ochran¢ proti infekcim ma
matefské mléko velky vyznam. Pokud je dit¢ pouze kojeno, je také vice
chranéno pfed vznikem potravinovych alergii a pfed koznimi alergickymi
projevy. Matetské mléko obsahuje méné bilkovin oproti mléku kravskému,
coz je vyhodné pro ledviny. U kojenych déti se také méné setkdvame se

syndromem nahlého imrti. (15)

o SloZeni matei'ského mléka

Mateiské mléko svym slozenim odpovida ménicim se narokiim ditcte
v celém obdobi laktace.

V prvnich hodindch po porodu se tvoii mléko, které se nazyva kolostrum,
obsahuje vice bilkovin, méné tukl a cukrii oproti zralému matetskému mléku.
Zvysené mnozstvi imunoglobulinu v mlezivu plsobi jako ochrana proti
infekcim. Také vitamin K je v mlezivu obsaZen ve vétSim mnoZzstvi, nez je
tomu ve zralém matetském mléce. Kolostrum je pro novorozence velmi cenné.

Od druhého tydne po porodu se zaCina tvofit zral¢ matetské mléko, které
je lehce stravitelné ve srovnani s umélou vyZzivou. Obsahuje optimalni pomér
tukt, bilkovin a sacharidii. Dale obsahuje vitaminy, mineralni latky a nckteré
stopové prvky a také obranné latky, hormony enzymy a rtistové faktory.

V pribehu kojeni se méni mnozstvi tuku v mléce. Na zacatku kojeni se
tvoii mléko predni, které slouzi k uhaseni zizn&. Nasleduje mléko zadni, které

je bohaté na tuky a poskytuje ditéti 30 % — 50 % energie. (14, 15)
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e Faktory ovlivitujici kojeni

Dilezitym faktorem je piilozeni ditéte k prsu do pal hodiny po porodu.
V této dobé€ jsou hledaci a saci reflexy zvlasté silné a sekrece oxytocinu a
prolaktinu je nejvetsi.

Pokud to zdravotni stav matky a ditéte dovoli, je velmi zadouci, aby matka
a dité byly spolu na jednom pokoji — rooming-in. Matka tak mlze reagovat na
potieby ditéte.

Klze a zazivaci trakt ditéte se osidluji matefskymi mikroorganismi, proti
kterym ma matka protilatky v matetském mléce. Dité je tak chranéno pted
mikroorganismy, kterym je vystavovano.

Casté sani stimuluje sekreci oxytocinu a prolaktinu, které jsou dileZité pro
tvorbu mléka. Je proto zadouci, aby dit€¢ bylo kojeno bez omezeni délky a
frekvence.

Kolostrum, které novorozenec v prvnich dnech od matky dostava, je
dostate¢né, proto neni potieba dit¢ ¢imkoliv dokrmovat nebo mu podavat jiné
tekutiny.

Matku upozornime, ze stfidani prsu a umélych stimuld, jako je lahev nebo
dudlik, je pro déti matouci. Pokud je opravdu nutné podat ditéti tekutiny, je
vhodné vyuzit alternativni zplsob, a to krmeni 1zi¢kou, stiikackou po prstu
nebo krmeni pomoci cévky po prsu.

Diilezitym faktorem pro UspéSné kojeni je zdravotnicky personal, ktery by
mél matku povzbuzovat a podporovat po psychické strance. Mé&l by matku
naucit spravnou techniku kojeni a pomahat matce v oblasti kojeni kdykoliv

bude potieba. (14)

e Technika a hlavni zdsady p¥i kojeni

Zakladem Uuspésného kojeni je zvladnuti spravné techniky. Dilezitd je
spravna poloha a spravné pfisati ditéte. Dit€ by mé&lo leZet na boku a to tak, Ze
obli¢ej, hrudnik, bficho a kolena ditéte smétuji k matce.

Zasadou je, Ze je dité€ pfikladano k prsu, ne prs k ditéti, a také, Ze nikdy

nepiikladame k prsu kiicici dité.
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Pfi drzeni prsu je dulezité, aby matka prs podepirala, ale nedotykala se
prsty dvorce. Bradavka by méla smétfovat k Gstim ditéte. Podrazdénim ust
bradavkou vyvolame hledaci reflex. Dulezité je, aby dité uchopilo tsty nejen
bradavku, ale i co nejveétsi ¢ast dvorce. Prsu se musi dotykat brada a Spicka

nosu ditéte. Ucho, rameno a kyc¢le jsou v jedné linii. (14, 15)

e Polohy pii kojeni

Zakladni polohy pii kojeni jsou poloha vleze, kdy dité lezi podél boku
matky. Poloha vsed¢, dit¢ lezi na predlokti matky, pfi¢emz hlava ditéte lezi
v ohbi paze. Poloha bo¢ni fotbalov4, tato poloha je vhodnd pro matky
s plochymi bradavkami, s velkymi prsy nebo také pro matky po cisatském
fezu. Dité¢ lezi na predlokti, pfiCemz matka rukou podpird ramena ditéte a
nohy ma dité¢ podél matéina boku. Matka mtze pti kojeni dale vyuzit polohu
tane¢nika, polohu vleze na zaddech nebo vzptimenou, vertikalni polohu. (14,

15)

e Znamky spravného piisati

Mezi zndmky spravného pfisati patii - dit¢ ma zeSiroka oteviend Usta,
jazyk presahuje dolni ret a je ohrnuty ven, v tstech ditéte je nejen bradavka,
ale 1 velka ¢ast dvorce, pokud dité pije, pohybuji se jeho usni boltce a je slySet
polykani, pfi spravném pfisati by neméla mit matka poskozené bradavky. (14,

15)

e Znamky nesprdavného prisati

Mezi znamky nespravného pfisati patii - dit€¢ nema zeSiroka oteviena Usta,
jazyk neptesahuje dolni ret, dolni ret je ohrnuty do ust, v Gstech ditéte je pouze
bradavka, dité¢ pii piti vydava mlaskavé zvuky a vpadavaji mu tvare, prs se

vytahuje a pohybuje, matka ma poskozené bradavky. (14, 15)

o PricCiny a nasledky nespravného prisati
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Pfic¢inou nespravného ptisati mize byt plocha bradavka nebo nalité prsy.
V tomto ptipadé doporuc¢ime matce kojici kloboucek. Dalsi pfi¢inou mtize byt
Spatn¢ zvladnuta technika pfi kojeni, podavani dudliku ¢i dokrmovani ditéte
savickou.

Nasledkem nespravného sani jsou Casto poskozené a bolestivé bradavky
nebo snizena tvorba mléka. Jako nasledek nespravného kojeni je také

nespokojené dit¢ a nespokojenad matka. (14, 15)

o Dostatecné kojené dité

Dité, které je kojeno dostatecné, je spokojené. Za den ma Sest az osm
pomocenych plen. Stolici ma tfikrat az osmkrat za den, je svétle Zluté barvy,
kaSovita a me&kka.
fyziologické je povazovana doba dvou az tii tydnil. Dvojnasobek porodni vahy

ma dité v ptl roce a v jednom roce porodni vahu ztrojnasobi. (15)

o OjSetiovatelska péce

Den porodu

Porodni vaha ditéte byla 3900 g.

Jelikoz byla matka na porodnim sdle po porodu s novorozencem jen
kratkou chvili, dité se nepftisalo.

Dvé hodiny po porodu jsme ditéti podali 10 ml Nenatalu alternativni
metodou stiikackou pies prst, stravu dit€¢ tolerovalo. Nenatal jsme dale
podavali po 3 hodinach.

Sest hodin po porodu dit& poprvé mogilo.

Osm hodin po porodu matka s nasi dopomoci pfiloZila novorozence k prsu,
dité se ptisalo. Matce jsme vysvétlili techniku kojeni. Vyzkouseli jsme polohu
v sed¢ a polohu boc¢ni fotbalovou, ktera matce vyhovovala. Dité¢ se v této
poloze dobfte ptisalo. Uchopilo usty nejen bradavku, ale 1 velkou ¢ast dvorce.

Dale jsme matce vysvétlili vyhody kojeni, vlastnosti a sloZeni matetského

mléka.
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V 10. hodin¢ Zivota, jsme u novorozence museli zah4jit 1é¢bu fototerapii.
Matka dale ptikladala novorozence s nasi asistenci po tfech hodinach, vzdy
pied podanim Nenatalu. V noci matka dité k prsu neptikladala, jelikozZ se citila
unavena. Podavali jsme 10 — 15 ml Nutrilonu po 3 hodinéach, dité stravu

tolerovalo. VSe jsme zaznamenali do dokumentace

1. den po porodu

Pti ranni vizité dité vazilo 3690 g.

Po vizité¢ jiz mohla byt matka s ditétem na pokoji rooming-in. Matku jsme
poucili v péci o novorozence. Novorozenec mél prvni smolku.

Pfes den matka prikladala dit€ k prsim po 3 hodinach, pifed podanim
Nutrilonu. U piikladani jsme vzdy asistovali a matku podporovali. Dité se
ptisavalo Spatné. Dokrmovéani metodou stfikackou ptes prst matka zvladala
celkem dobfe, 1 kdyz zpocatku se obavala, Ze to nezvladne.

Od 20 hodin bylo dit¢ opét na fototerapii. V noci jsme novorozenci
podavali Nutrilon 10 -15 ml. Sledovali jsme vyprazdiiovani. VSe jsme

zaznamenali do dokumentace.

2. den po porodu

Pfi ranni vizité€ dit€ vazilo 3530 g.

Dité€ bylo ponechano na fototerapii modrym svétlem dalSich 24 hodin.

Kazdé tfi hodiny jsme vozili dité k matce a pomahali ji dité ptilozit k prsu,
dité salo Spatné. Po pfilozeni jsme podavali Nutrilon do 20 ml, stiikackou pies
prst. Matka nas upozornila, Ze v prsou uz se zacina tvotit mléko, odpoledne
jsme tedy provedli kontrolni kojeni. Zvazili jsme novorozence ptred kojenim a
po kojeni. Zjistili jsme, Ze matka nakojila 6 ml, pfi dalSim kontrolnim kojeni 8
ml a Ze laktace tedy zacina.

Dité jsme stale dokrmovali Nutrilonem do 20 ml. VSe jsme zaznamenali

do dokumentace.

3. den po porodu

Pfi ranni vizité dit€ vazilo 3500 g, vahovy ubytek vice jak 10 %.
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Lékarka naordinovala pfi ve€erni vizité kontrolu hmotnosti novorozence.

Dit¢ mohlo byt pfes den s matkou na pokoji rooming-in. Novorozence
jsme po cely den i1 v noci vazili vzdy pied a po kojeni. Piikladani ditéte uz
matka zvladala zcela sama. Odpoledne matka jiz nakojila 20, 22 a 30 ml.
V ptipadé potieby jsme novorozence dokrmovali Nutrilonem nebo odsatym
matetskym mlékem do 30 ml, stfikackou ptes prst.

Pfi vecerni vizit¢ véha novorozence stoupla na 3560 g. VSe jsme

zaznamenali do dokumentace.

4. den po porodu
Pfi ranni vizit€ dit¢ vazilo 3520 g.
Dité€ bylo umisténo na fototerapii modrym svétlem na dalSich 24 hodin.
Dité jsme vozili po dvou az tiech hodinach k matce na kojeni. Laktace jiz
byla dostatecna, dité bylo pIn¢ kojeno.
Vecerni vdha novorozence byla stejnd jako pii ranni vizit¢ 3520 g. VSe

jsme zaznamenali do dokumentace.

5. den po porodu

Pti ranni vizité dité vazilo 3530 g.

Matka s novorozencem byla propusténa do domadci péce, po domluvé
s neonatologem, ze pii jakémkoliv zdravotnim problému navstivi naSe
odd¢leni. Neonatolog matku poucil v oblasti vyzivy v doméci péci a také kdy

navstivi obvodniho pediatra, ktery bude dale sledovat vyvoj ditéte.

3.5.3 Odlouceni ditéte od matky

U matky a ditéte nastava bezprostiedné po porodu jedine¢na hormonalni
situace, ktera je neopakovatelna. Je to obdobi, jehoz smyslem je navazéani

silného laskyplného pouta.

e Bonding

Ihned po porodu je Zena zaplavena hormonem lasky oxytocinem, ktery

posiluje vztah mezi matkou a ditétem, dochazi k lepsi poporodni adaptaci a
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kardiorespiracni stabilit¢ u novorozence. Dale dochazi k snazSimu pfisati

novorozence k prsu a rychlému nastupu laktace, omezeni place ditéte a

v neposledni fad¢ ke sniZzeni poporodniho krvaceni rodicky. Tento proces se

nazyva bonding. Dvojice by méla zustat nékolik hodin neruSena, novorozenec

by mél byt u matky na hrudniku v kontaktu kiize na kiizi, aby se pouto dobie

rozvinulo. (25, 26, 27)

Vyhody bondingu

U novorozence, ktery je bezprostfedné po narozeni poloZzen na matcin
hrudnik kize na kizi, se po patnacti minutach spontanné objevi hledaci
reflex, v prvni hodiné zivota dit€¢ samo nachazi bradavku a zac¢ina sat.

Déti v kontaktu kize na kizi s matkou placou jednu minutu v prvni
pulhodingé Zivota, v druhé ptlhodin€ Zivota neplacou. Déti, které byly
separované¢ od matek, placou Sestnact minut v prvni pilhodiné zivota,
v druhé pilhodiné Zivota osmnact minut. Podle vysledkl studii je plac
ditéte geneticky naprogramovanou odpovéedi na separaci.

Védci také méfili srdecni Cinnost u spicich déti ve druhém dni jejich
zivota. Vegetativni €innost byla u separovanych déti vyssi o 176 % a
klidny spanek o 86 % niZsi v porovnani s novorozenci, u nichZ probihal
bonding.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze pokud rodicka nemd kontrolu nad
porodem a novorozencem, je u ni zvySené riziko rozvoje negativnich

prozitkl az posttraumatické stresové poruchy. (25, 26, 27)

Schopnost novorozence ucit se

Zraly novorozenec hleda souvislosti v podnétovém okoli a z nich ziskava

zkuSenosti. Sam aktivné vyhledava ,,problémy* a patrd po jejich spravném

feSeni. Jeho chovéani je aktivnéj§i a autonomnéjSi nez se diive vilibec

predpokladalo. Brzy také objevuje, Ze existuje vztah mezi jeho chovanim a

nasledky tohoto chovani. Aktivné se uéi vyhledavat si pfijemné a

nepiijemnému se vyhybat. (27)
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e Protosocialni chovani novorozence

Dité jiz od narozeni reaguje mnohem intenzivnéji na lidsky hlas nez na
jiné zvuky. Velmi citliva je jeho reakce pfi koznim kontaktu, dovede rozlisit
jednotlivé slozky ze smiSenych pachii a podle toho identifikovat vlastni
matku.

Dle analyzy zvukového spektra se ukazalo, ze je rozdil naptiklad mezi
kitkem ihned po porodu a kiikem zbolesti nebo hladu. Matka, kterd je
s dité¢tem ve stadlém styku, tyto rozdily béhem nckolika dnii rozpoznd a

intuitivn€ a spravné na né reaguje. (27)

e Synchronie ve vzdajemnych interakcich

Chovani matky, které je velmi jemné sladéné s chovanim novorozence,
umoznuje rychlé uceni ve vSech oblastech. K synchronii matky a novorozence
dochazi pfi oSetfovani ditéte, pii jeho krmeni, ptebalovani, koupani, pii
socialni hie a také ve spanku. K jemné komunikaci dochazi zvlasteé koznim
kontaktem, at’ uz pti kojeni nebo mazleni na nahém téle.

Pii dobré interakci drzi matka télo ditéte celou rozevienou dlani, takze se
dité citi v bezpeci. Dité také citi ukliditujici rytmus matc¢ina srdce, a pfitom
matka sama vnima tep svého srdce reflektovan od téla ditéte a tim ziskava
emocni uspokojeni.

Matce, kterd je v prvnich dnech po porodu od ditéte odloucena, chybi
bezdécna schopnost k navozeni optimalni interakce. Kritické obdobi, po némz
se interakce zabihd obtiznéji, je prvnich 12 az 24 hodin po porodu. Ma-li mit
tedy dité v prvé dob¢ svého postnatalniho zivota optimélni podminky pro sviij
vyvoj, potfebuje k tomu matku, kterda se necha vést svym potéSenim a
intuitivni empatii.

Cim diivéjsi a pfirozengjsi je pribéh ¢asné interakce, tim méné je nesnazi
ve vzdjemné adaptaci a v prvnim socidlnim vyvoji ditéte. Vhodné pro
rozvinuti kvalitnich interakei je, pokud matka s ditétem sdili stejny pokoj po
celych 24 hodin, tento systém rooming-in je u nds jiz zcela bézny. Pravé
v prvnich dnech po narozeni je dulezité reagovat na potieby ditéte

nepferuSované v souladu s jeho nepravidelnym biorytmem. Tato okolnost je
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podstatnd pro zahdjeni a udrzeni kojeni, které je po biologické i psychologické
strance tak dualezité.

O vlivu raného détstvi na nés psychicky vyvoj toho moc nevime, jelikoz si
toto obdobi nepamatujeme. Ve skutecnosti je to ale obdobi, které¢ radikalné
konfiguruje osobnost a ve kterém se toho d4& hodné pokazit. Rany

psychosocialni vyvoj ma velky vliv na formovani psychiky. (27)

o QOfSetiovatelska péce

Den porodu

Vzhledem k nezralosti byl novorozenec piijat na nase oddéleni jiz dvacet
minut po porodu. Tudiz nebylo mozné, aby na porodnim sale bylo dité
v kontaktu s matkou kize na kiizi po dlouhou dobu. Dité zlstalo osamélé,
nemohlo citit dotyky, teplo, tlukot srdce své matky, ani viini prsou, kterd voni
stejné jako plodova voda. Bylo ochuzeno o bezpe¢nou naru¢ matky. Nemohlo
se divat do oc¢i své matky a nemélo ani Sanci se pfisat k prsu. Byl pferuSen
pocinajici vztah. Dité bylo pfed¢asné nuceno vnimat svétlo a hluk.

Deset hodin po porodu jsme museli u novorozence zahajit kontinualni
fototerapii. Lékarka informovala matku o zdravotnim stavu ditéte, oznadmila
ji, Ze je nutné provést u novorozence lécbu fototerapii. VSe matce vysvétlila.
Matka situaci pochopila a se v§im souhlasila. Jen ji trapilo, Ze nemiiZe mit
dité¢ u sebe, jako ostatni matky. Pocitovala strach, Ze se z divodu separace

nerozb&hne dobie kojeni.

1. den po porodu

Po ranni vizité mohlo byt dit¢ ulozeno do novorozeneckého lizka a dale
mohla byt matka s novorozencem na pokoji rooming-in.

Matku jsme poucili v péci o dit€. Vysvétlili jsme ji, ze kdyz bude
potiebovat poradit nebo pomoci, jsme ji kdykoliv k dispozici. Dité¢ bylo
spokojené. Vytvarel se vztah mezi matkou a novorozencem. Matka ziskavala

prvni praktické zkuSenosti v péci o dite.
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Ptes den matka dité ptebalovala a prikladala k prsu. Pfi prikladani jsme
vzdy matce pomdhali a podporovali ji, jelikoz kojeni ma pozitivni vliv pro
dité 1 matku v arovni somatické 1 psychosocialni. Dité citilo dotyky, tlukot
srdce své matky a vnimalo také jeji hlas.

Odpoledne jsme s matkou provedli prvni koupani novorozence.
Podporovali jsme jeji samostatnost v této oblasti, aby ziskala sebedlvéru
v péci o dité. Pokud matka vi, jak ma peCovat o novorozence, je klidna a klid
prenasi 1 na své dité.

Od 20 hodin byl novorozenec opét na fototerapii. Dité¢ bylo neklidné,
hlavné po jidle mu dlouho trvalo, nez usnulo. Matka byla zarmoucena, jelikoz
nemohla vénovat svoji pozornost projeviim a potfebam ditéte. Matce jsme
umoznili navstévu u novorozence, kdykoliv citila potiebu byt ditéti nablizku.
Kontakt byl umoznén kruhovymi otvory inkubatoru. Matka se ditéte mohla
dotykat, hladit ho. Vyvolavala v ném pocit jistoty a bezpeci, novorozenec byl

klidny.

2. den po porodu

Dit¢ bylo ponechano na fototerapii modrym svétlem dalSich 24 hodin.

Leékarka pfi ranni vizité zjistila u novorozence frakturu claviculae na pravé
horni konceting, novorozence jsme proto polohovali na levy bok, zadda a
bticho, abychom pravou horni koncetinu Setfili.

Lékarka tuto skute¢nost oznamila matce a vysvétlila ji, Ze se nejedna o nic
zavazného, jen je potteba dité nepolohovat na pravy bok a dévat pozor pii
manipulaci s novorozencem. Matka byla zpo€atku vystrasena a vyzadovala
nasi pomoc pii manipulaci s ditétem, k matce jsme pfistupovali empaticky.

Podporovali jsme kontakt ditéte s matkou. Kazdé tii hodiny jsme vozili
novorozence k matce a pomdhali ji s pfilozenim k prsu. Pfi kojeni jsme
ptikladali dit¢ nahé, bylo v kontaktu s matkou kiize na kazi. Dochézelo

k rozvoji vztahu mezi matkou a ditétem.
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3. den po porodu

Dit¢ mohlo byt s matkou na pokoji rooming-in, matka méla moznost
reagovat na potfeby svého ditéte. Dochdzelo k synchronii mezi matkou a
novorozencem. Dité bylo v blizkosti matky spokojené.

Prikladani ditéte k prsu uz matka zvladala zcela sama.

4. den po porodu
Dit¢ bylo umisténo na fototerapii modrym svétlem na dalSich 24 hodin.
Novorozence jsme vozili po dvou az tiech hodindch k matce na kojeni.
Laktace jiz byla dostate¢na, dit¢ bylo plné kojeno.
Matka za ditétem casto dochazela, coz podporovalo klid nejen

novorozence, ale 1 matky.

5. den po porodu
Matka s novorozencem byla propusténa do domaci péce. Matka jiz bude

nepretrzité se svym ditétem. Vazba mezi nimi se bude postupné prohlubovat.

4 Edukace matky pred propusténim novorozence do domaci péce

Matka je pted propusténim edukovana v mnoha oblastech. Patii mezi né
edukace vpéfi o dit¢ v oblasti oblékani, vychazek, kojeni, koupani
1 kardiopulmonalni resuscitace. Déle je matka poucena o helioterapii,

screeningu kyc¢li a o nutnosti navstévy pediatra do 48 hodin od propusténi.

e Oblékani
Nejvhodnéjsi materidlem pro novorozence je bavlna, coz je pfirodni a
sava latka. Dilezité je pouzivani pracich prostiedki, které jsou uréeny
pro novorozence. Jelikoz dit€ nema jeSté dostatecné vyvinutou
termoregulaci, oblékdme ho dostate¢né. Pravidlem je novorozenci

obléci o jednu vrstvu vice, nez ma dospély.

o  Vychazky
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Ven muze dité zpocatku na pil hodiny, postupné se as straveny venku
prodluzuje. Novorozenec by nemél byt vystavovan teplotdm niz$im
nez -5 stupnit a vys$$sim nez +30 stupnd. Jestlize je v ovzdusi smog,

nedoporucuje se s ditétem vychazet ven.

Kojeni

PIn¢ kojené dit¢ matka koji podle potieby. Pres den idedlné po 2-3
hodinach, v noci miize byt pauza mezi kojenim delsi. Pokud je potteba
ditéti podavat dokrm nebo je krmeno umélym mlékem, je nutné mléko
pfipravovat podle navodu vyrobce. Dulezité je stravu piipravovat
z prevarené kojenecké vody. Teplota mléka pied podanim by méla mit
37 stupiii, podobné jako mateisk¢ mléko. Davku mléka nikdy
neohifivame vicekrat, mize dojit k pomnoZeni bakterii. Dit¢ by mélo

pfibyvat na vaze 20 g za den. Véahu ditéte sleduje pravidelné pediatr.

Koupani

Dité¢ koupeme v mistnosti, kde je teplota vzduchu 24-25 stupiii a
teplota vody je 37 stupni. Koupani novorozence by se mélo provadét
vzdy pred jidlem. Pokud manipulujeme s ditétem po jidle, asto zvraci.
Neni nutné dit¢ mydlit kazdy den, sta¢i ob den nebo 2x tydné. Zvolime
kosmetiku urcenou pro novorozence. Nehty ditéte stithdme opatrné,
aby nedoslo k poranéni. Nejvhodnéjsi doba stiihani je, kdyz dité spi.
Dutlezita je také péce o pupek. Po koupani Cistime pupek jesté¢ 14 dni

60 % lihem. Jako prevenci opruzenin pouZijeme mast k tomu urcenou.

Kardiopulmonadalni resuscitace

Pokud je dité proSedlé ¢i bledé a nereaguje, polozime ho bfichem na
piedlokti jedné ruky. Druhou rukou aplikujeme nékolik jemnych udert
mezi lopatky. Jsou-li v dutin€ Ustni zvratky, vycistime ji. Pokud dité
nedychd a nereaguje, polozime ho zady na tvrdou podlozku. Mirné
zaklonime hlavu. PfiloZime sva Usta na nos a usta ditéte a jemné 5x

vdechneme vzduch. Pokud dité stale nereaguje, polozime dva prsty na
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hrudni kost na spojnici prsnich bradavek a zmackneme 30x hrudnik do
hloubky 2 cm. Opakujeme 2 vdechy do Gst a nosu ditéte. Kazdy vdech
musi byt jemny a hrudnik ditéte se musi zvedat. Pokracujeme dale
v resuscitaci frekvenci 30 kompresi hrudniku a 2 vdecht, dokud dité
nezacne samo dychat. Po 1 minuté resuscitace volame tisnovou linku
155 a pokracujeme v resuscitaci. Pokud jsou dva zachranci, jeden vola

linku 155 ihned.

Helioterapie

Helioterapie je 1écba dennim svétlem, které zpiisobuje rychlejsi rozpad
bilirubinu a snizuje intenzitu ikteru. Je tedy vhodné dité ukladat pres
den k oknu na denni svétlo, abychom zabranili opétovnému vzestupu
bilirubinu. Déle je nutné sledovat, zda nedochazi ke zlutavému
zabarveni kiize a ocniho bélma, zda dité neni pfili§ unavené a jestli se

Spatné neptisava. Pii téchto priznacich je nutné vyhledat pediatra.

Screeningové vySetieni kycli

K vCasnému odhaleni dysplazie kycCli se provadi screeningové
vySetfeni kyc¢li. Prvni fyzikalni vySetfeni kycli bylo jiz provedeno
v porodnici. Dalsi vySetfeni se provadi ve 3 tydnech a ve 3 mésicich

sonograficky.
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5 Diskuze

S hyperbilirubinemii u novorozence se ve své praxi setkdivdm mnohdy.
Velmi casto tedy pecuji o novorozence, ktery je 1écen fototerapii. Proto jsem se
v diskuzi zaméfila na 1écbu fototerapii v historii a v dnesni dobé.

V dnesni dobé je znamo, ze 1écba fototerapiii je velice UCinnd. Je tedy
bézné pouzivana pro léCbu novorozenecké hyperbilirubinemie. Nejcastéji se
vyuziva modré svétlo o vinové délce 460 nm. Exangvinacni transfuze se dnes
nesetkala.

Mathesius se ve své knize zabyva feSenim mnoha otazek. Napiiklad zda
pii navstéveé matky ma byt svétlo vypnuto a ditéti odstranény kryty z o¢i, jelikoz
vazba mezi matkou a ditétem vznika také pohledem matky do jeho o¢i. (28)

Déale se zmifiuje o tom, Ze je potieba jednotné vyfteSit otazku ochrany
zraku ditéte. Navrhuje pouzivat jako ochranu o¢i zakryti dvéma tampdény a
hydrofilovym obinadlem, do n¢hoz se vlozi neprihledny cerny papir nebo vlozka
z umélé hmoty tmavé barvy. Obvaz se potom jesté piekryje prubanem. (28)

Zminuje se také o vyzivé novorozence pii 1écbé fototerapii. Doporucuje
nepteruSovat proces fototerapie, dit¢ krmit odsatym matetskym mlékem a jednou
za 24 hodin dat matce z psychologickych diivodu dité na kojeni. (28)

Pokud je dit€ na fototerapii modrym svétlem, je samoziejmosti kryti oci.
K tomuto ucelu se pouzivaji specialni bryle, pies které jesté¢ mize byt navleen
pruban pro lepsi fixaci.

V dnesni praxi je bézné vozit dité podle potifeby na kojeni matce, a to 1
v piipad¢, pokud je novorozenec na lécebné fototerapii modrym svétlem. Sani
novorozence z prsu ovliviiuje vztah mezi matkou a ditétem. Dostate¢né kojené
dit€ vylucuje stolici a tim dochazi k eliminaci bilirubinu.

Dle doporuceni pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy Ceské
pediatrické spolecnosti pro vyzivu kojencil a batolat je dilezité, aby matka kojila
bez omezovani délky a frekvence. Tedy tak dlouho a ¢asto, jak to novorozenec

vyzaduje. (29)
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Kojeni je samoziejm¢ dulezité. Ve své praxi se ale Casto setkdvam s tim,
pokud matka ptiklada dit¢ k prsu podle jeho potieby, coz je casto témet
nepietrzité¢, ma potom rozbolavélé bradavky. Novorozenec totiz nema prs jen jako
zdroj potravy, ale sani ho také uklidiuje.

Mathesius dale popisuje, ze jako spolehlivy ukazatel GCinku 1éCby je
tmavsi zbarveni moci a napadné hnédsi stolice a také laboratorné posouzeny
odbér krve na hladinu bilirubinu. (28)

Dnes mame k dispozici pro orientacni méteni hladiny bilirubinu v krvi
transkutanni bilirubinometr, coz je velkou vyhodou. Dité¢ jiz nemusi byt
traumatizovano ¢astymi odbéry krve.

Mathesius ve své knize uvadi, ze je dulezity staly dohled nad ditétem,
které je 1éceno fototerapii. Nedoporucuje 1éCit dité fototerapii v novorozeneckém
ltzku, jelikoz dit¢ byva neklidné a vyzaduje Casto oSetiovaci zasahy. (28)

V péci o novorozence s hyperbilirubinemii je stanoven jednotny postup.
Lécbu fototerapii dnes provadime nejcastéji v inkubatoru, ncékdy také na
vyhfevném luzku. Pokud je dit¢ v kontaktu s matkou kazdé 2-3 hodiny, vétSinou
je potom na fototerapii klidné. Castd kontrola novorozence pii 1é¢bé je
samoziejmosti.

Jestlize je dité 1éceno na fototerapii modrym svétlem, je to hlavné sestra,
kdo ovliviiuje jeji u€innost. Polohuje novorozence, stara se o to, aby pauzy na
kojeni nebyly pfili§ dlouhé. Dba také na bezpecnost ditéte. Pravideln€ monitoruje
fyziologické funkce, nastavuje teplotu inkubatoru podle potieby, dba o
dostate¢nou vyzivu a hydrataci novorozence, kontroluje kryti o¢i, sleduje celkovy
stav ditéte, vSe zapisuje do dokumentace. A samoziejmé podporuje také matku, a
to hlavné v oblasti psychiky. DileZité je, aby sestra nejen plnila ordinace 1ékare,
ale také, aby znala tuto problematiku. Mlze to byt pravé ona, kdo upozorni l1ékate

na rozvijejici se ikterus.
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Zavér

V dnesni dobé jiz vime, jak hyprbilirubinemii diagnostikovat, 1éCit a
zname i prevenci tohoto onemocnéni.

Cilem m¢ bakalatské prace je, aby se pfi péci o novorozence, ktery trpi
hyperbilirubinemii, pohlizelo jako na individualni osobnost se svymi potfebami, a
to v oblasti biopsychosocidlni. Také jsem chtéla zdlraznit, ze je dilezité
podporovat i matku, a to hlavné v oblasti psychiky. A v neposledni fad¢ jsem
chtéla poukazat na nutnost porozuméni a empatického pfistupu jak
k novorozencum, tak i k matkam.

Ve své praci jsem zpracovala problematiku ditéte s novorozeneckou
zloutenkou. V teoretické ¢asti se vénuji novorozeneckému obdobi, a to konkrétné
péci o novorozence bezprostiedné po porodu, novorozeneckym screeninglim,
fyziologickym potfebam a edukaci matky v péci o novorozence. Dale potom
novorozenecké hyperbilirubinemii.

V praktické ¢asti se zabyvam péc¢i o novorozence s hyperbilirubinemii, a to
od pfijeti na oddéleni po propusténi ditéte s matkou do domaci péce. Popisuji zde
nejen pribéh hospitalizace, ale 1 oSetfovatelské problémy souvisejici
s hyperbilirubinemii.

Byla bych rada, kdyby moje prace byla pfinosem studentiim i
neonatologickym sestram. A potésilo by mé&, kdyby si uvédomili, Ze péce o
novorozence s hyperbilirubinemii ma byt komplexni a méa zahrnovat péci

biopsychosocialni.
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