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A. UVOD

Pro zpracovani své zé&ecné bakaléské prace jsem si zvolila neonatologickou
problematiku. Praxi v rdmci zpracovani z&xné bakal&ské prace jsem vykonavala na
odcEleni neonatologické anesteziologicko-resusgaita intenzivni p& ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze.

Na toto pracovistjsem se dostala poprvé v ramci odborné praxe dafpekych
odcklenich v zimnim semestru 3. dmku akademického roku 2007/2008. | kdyz se
jednalo jen o kratkou dvoudenni praxi, zaujakamaonatologicka problematika natolik,
Ze jsem se rozhodla vratit se na toto d@eldi jeS¢ v ramci souvislé praxe. Tehdy jsem
se ujistila, Ze jde opravdu o velice krasnou anzayiou praci, ale naéaou. Zde
prace naglovala po strance odborné i citove.

Po ukorteni studia bych rada &ia pracovat na neonatologickém &eédi. Coz
bylo divodem k vykru tématu pro moji zavecnou bakaléskou praci.

P&e o nedonosSené&itil pro me byla naprosto neznama. V prvnim okamziku jsem se
obavala, Ze nezvladnu ® takto malé a nemocnétd Neuntla jsem si pedstavit, jak
rozpoznam jejich poeby, kdyZ mi nemohotict, co je trapi. Teprve nyni si é&domuiji,

Ze tyto obavy maji i jejich rode, kt&i navic prozivaji pocity viny z vlastniho selhani,
zklamani a strachu o Zivot svéhoctht Tak jako mi byla v £chto okamzicich nejistoty
oporou sestra Skolitelka a cely personal éefui, tak bych jednou céla byt oporou
rodicim nedonoSenychéd i ja.

Od rodtu jsem ziskala souhlas pro zpracovani kazuistikgjioj miminku, péizeni
fotografii bthem oSdbvani a k jejich pouziti do bakatké prace. Sami mi poskytli
fotografii dittte ihned po porodu.iProzhovoru se mi otec s&kil, Ze je €Si mij zajem o
jejich di€. Doslovarekl: ,, Jsme na ni o to vic pysni.”.

Neonatologie je velice rychle se rozvijejici obaditiny. To dokazuje naiklad to,

Ze jeSt pred dvaceti lety se za Zivotaschopné povazovaly eoditi s porodni
hmotnosti nad 1000g a i ty byly velmi ohrozené imjSimi komplikacemi. Diky
rychlému vyvoji mediciny vime, Ze toiec neni pravda. Od r. 1994 byla Ceské
republice sniZena legislativni hranice Zivotasclsginditte na 500g nebo 24. tyden
tehotenstvi, ficemz i mensi &i, pokud se narodi v dobrém stavu, nejsou zcela
bez Sance. Co je ale je&tulezitejSi, se stoupajicim @gem extréma malych d@ti se

nezvysuje, ale spiSe klesa mnozst#ii ghostizenych. Sameejme plati, Ze nejmensi



déti jsou nejrizikojsi, ale kazdé ditje jiné a faktoil, které ovliviuji budouci vyvoj

ditéte, je velké mnozstvi.



B. KLINICKA CAST

1. NedonoSeny novorozenec

Rozdéleni nedonosSenych novorozeric
Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestanu Wku se novorozencidi na:
- Eutrofické— stav vyzivy odpovida gestamu wku
- Hypotrofické— porodni hmotnost je niZSi neZz odpovida gestau wku
- Hypertrofické— porodni hmotnost je vysSi nez odpovida gestau wku
Dle zralosti dlime novorozence na:
- Extrémr nezralé— narozené do 28. tydne gestace, s hmotnosti 9@ -grani
— extrémg nizka porodni hmotnost.
- Velmi nezralé- do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000 — 149%dgravelmi
nizka porodni hmotnost.
- Stedre nezralé— do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500 — 1998igranizka
porodni hmotnost.
- Lehce nezralé- do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000 — 2488ugr nizka

porodni hmotnost. (3)

Charakteristika

NedonosSeny novorozenec je narozerigdp38. tydnem gestace s hmotnosti
mensi nez 2500 gram Viabilita plodu je stanovena v sgasné dob vCR i ve
vyspilych zapadoevrospkych zemich na 24. tyddotenstvi, coz igdstavuje extrémn
nezralé novorozence s porodni hmotnosti 500 — 7S6gpeé zralosti vyjaduje jak
dolre je dit pii narozeni vyvinuté a jakd je Uraveschopnosti jednotlivych orgéan
fungovat mimo dlohu. Nezralost orgdn a tkani je tim vice vyj&éna, ¢im je
novorozenec gesta¢ mladsi. VZzdy se musi posuzovatgevsim gestai vk nez
hmotnost novorozence. Od této doby se dogeukoncentraceipdiasnych porodl do
perinatologickych center. Zde je peibné technické vybaveni, jednotka intenzivni
novorozenecké @é a tym odbornik zabyvajici se problematikodqukasného porodu
a p&€i o extréms nezralé novorozence. Porod mimo centrum a nasladngport jiz
narozenych extrémémezralych novorozeiicse povazuje za obrovsky rizikovy faktor a

vyrazreé zvysuji jak jejich mortalitu, tak i morbiditu. $zvojem intenzivni p&e se



znané snizila umrtnost novorozeics velmi nizkou porodni hmotnosti. Vyr&zn
k tomu gisply jiz zminéné koncentrace porédlo perinatologickych center, prenatalni
podavani kortikoid k podpde zrani plic a tvorb surfaktantu a keba RDS
(Respiratory Distress Syndrom) surfaktantem.

Nezralost byva zjsobena multiparitou, nemocemi matky (hamalnutrice,
srdeni onemocwni, diabetes mellitusi infekce) nebo riziky spojenymi se samotnym
tehotenstvim, jako jsowhotenstvim indukovana hypertenze, placentarni abaildy,
které mohou vyustit vipdcasnou rupturu vaku blan, v placentu praevidipgure
piecasné odloteni placenty. Bkteré studie nachazi souvislosti mezi nezralosti a
chudobou, kotenim, konzumaci alkoholu a drog. (3, 6)

Anatomické a fyziologické zvlastnosti nezralého narozence

Hlava ditéte je proporcionakhmnohem ¥tSi nez v pozgSim wku. Zaujiméa Y4
celkového povrchuéta a je nej¢étSim zdrojem Uniku tepla ihned po narozeni. Proto
piedcasré narozenym étem ihned nasazujentepicku. Usni boltce jsou #kkeé. Kiize
ditéte je po porodu s minimem mazku, tmaservena, protoZze je tenka a vrstva
podkozniho tuku je8tnezakryla cévni kapilary. Jasto prosakla a t¥bse otoky. Je
velmi citliva ke v3em dezinfékim prostedkim a mechanickym insuitm. Velmi
citlivé jsou i sliznice Casté je olupovanitike. Lanugo je vedsi mie piitomné u dti
do 32. tydne gestace. Nehty jsodkike a nepesahuji konce prét Na kizi mohou byt
petechie vzniklé jako porodni trauma. Ryhovani leglch nohou a na dlanichdzde
nedonoSenych prakticky chybi nebo jsou vyery jen hlavni ryhyPrsni bradavky
nejsou dostate¢ vyvinuty a pigmentovanyPupe’nik je u nedonoSenychétd silny,
rosolovity a upon je blize k symfyz&enital — u chlapé jsou nesestoupla varlata, u

déveatek labia majora négkryvaji labia minora a vulva zeje. (3)

OSeti‘eni nezralého novorozence na porodnim sale

Porod nezralého novorozence ma byt veden na pigokde je k dispozici
jednotka intenzivni novorozeneckécpéporod dti s porodni hmotnosti pod 1500 g by
mél byt veden vyhradh v perinatologickém centru. Ukolem vSech pracovjé
dodrzovat systém diferencované ¢péa provadt dusledré transport ,In utero”
v indikovanych pipadech. Na patku grediasnéeho porodu se provadi tokolyza tak, aby
se ziskakas na provedeni maturace plic plodu podanim kadikmatce, antibioticka

terapie matky je indikovana wipad zjisttné infekce, kterd ohrozuje plod intrauteginn



a za porodu. Bezpodmitig nutné je Setrné vedeni poroddi, gpontannim porodu se
doporiuje tlumit intenzitu kontrakci medikament@&zia di€ porodit ve vaku blan.
ProtoZze nedonoSené @je termolabilni, je nezbytné zabranit jeho podzétd. Dit se
musi narodit do jfgdem vyhatého prosedi, novorozenec segbira od porodnika do
sterilnich vyflitatych plen. OSétni se provadi na viavném tzku, mokra plena se
odstrani a dé se zabali do plastické folie, ktera brani zttakesného tepla. Vigpads
nutnosti je pakebné jiz na porodnim séale éihtubovat a aplikovat surfaktantipmo do
endotrachealni kanyly, j@Spred odsatim dychacich cest. Sestra pomé&hddsavani a
podava pomacky. Pupeéni pahyl se nepodvazuje fip piedpokladané kanylaci
pupenikovych cév. Dit se n&ii a vazi az po stabilizaci vitalnich funkci.

Dit¢ se ulozi do fedem vytiateho a zvibeného inkubatoru. Teplota inkubatoru
se pohybuje v rozmezi 36,6 — 37@2. Také vlhkost je v prvnich desitkach hodin dost
vysoka — 80 — 90%, coz sniZuje ztraty tekutin pieasp p‘'es nezralou pokozku. e
novorozence vSak rychle dozrava, proto je vihkogaléich dnech postuprsnizovana
az na 40%. Zaintubované &je uloZzeno do polohy na zadech a napojeno nalatonti
Sleduji se vitalni funkce (srdiei akce, dychani, saturace hemoglobinu kyslikem, TK
barva Kize a sliznic,dlesné teplota, projevy spontanni motorikiegty, Kece), hodnoti
se svalovy tonus. Snahou je, pokud to stastelilovoluje, jej po aplikaci surfaktantu

extubovat a zahajit podporu dechu systéemem nCPAR.) (

Poruchy poporodni adaptace

Nevyzralost plic mize vést k rozvoji syndromu dechové 6s(RDS) a mit
chronické nasledky — rozvoj chronické plicni nemddbshova nestabilita se iwie
projevit hypotenzi a hypoperfuzi organpiispivat nize také petrvavajici Botalova
duej. Casreé po narozeni mohou vznikat akutni poskozeni mokkmorové krvaceni),
které mohou mit i dlouhodobé nasledky. Nezralosstrgmtestinalniho traktu se
projevuje zpomalenim pasaze a nizSi travici kapaciiudiz zavaghi enterdini vyzivy
musi byt postupné, aby sdilg nezatZovalo nezralé travici Ustroji nedonoSence.
Zagind se mensSim mnozstvim stravy a jeji davky seupostzvétsSuji. Hrozi nebezpg
vzniku nekrotizujici enterokolitis. Tubularni a glerularni nezralost ledvin vede
k vySSim ztratdm vody a soli, ale téZ se projesthepnosti vylotit nadnérnou vodni
a solnou za@?. Nezraly novorozenec ma relattvmelky €lesny povrch a minimalni
vrstvu podkozniho tuku, a tak rychle ztraci teplmaapak se f¥e rychle pehrat. Velka

koZni propustnost a relatiwrvelky kozni povrch vedou k vyznamnym ztratdm tekut



perspiraci v prvnich dnech Zivota. DalSi metab@lipkoblémy, jejichZ rozvoj je nutno
monitorovat a adekvanlécit, jsou hyperbilirubinémie, hypoglykémie, hypokaiaie.
Nezraly novorozenec, vzhledem Kk nezralosti imuhinisystému, je vice ohrozen
infek¢nimi komplikacemi. Mize se jednat o infekce perinatalnfgipesenou od matky)
nebo nozokomidlni. Toxicita kyslikutipoxygenoterapii spolu s nezralosti sitnice se

muZe projevit rozvojem retinopatie nedonoSenych. (2)

P&'e po propusgni

Souasti prace |éka v perinatologickych centrech je samem¢ i dalSi
sledovani &ti po propu&ni domi a hodnoceni jejich vyvoje ve 2 a v budoucnu iiv 5t
letech ¥ku. Proto vime, Ze vysledkyetd narozenych u nas jsou zcela srovnatelné s
medicinsky nejvysflejSimi staty seta. Ri zjiSténi vyvojové poruchy je indikovana
intervence. Hpadné somatické poruchy jseeSeny ve spolupraci s dalSimi odborniky.

(6)

Progndza

Prognézu vyvoje vyznamdnovliviuje vliv rodiny, socialni a ekonomické
podminky. Nezraly novorozenec musi kgsto dlouhodob sledovan neonatologem i
po propusini z hospitalizace. i zjiSténi vyvojové poruchy je indikovana vyvojova
intervence. Hpadné somatické poruchy jseeSeny ve spolupraci s dalSimi odborniky.
(2, 4)

2. Prehled nejzavaz®jSich lékai'skych diagnoz

Vzhledem ktomu, Ze v ofewatelské ¢asti jsem zpracovala problematiku
nezralého novorozence, u kterého byly féka stanoveny jako nejzavajsi |ékaské
diagnézy bronchopulmonalni dysplazie, perzistujiepenna déej a kongenitalni

infekce, strdné nastinim jejich charakteristiku.

Bronchopulmondlni dysplazie (BPD)

Chronické plicni onemoeéni vznika jako nasledek uité plicni ventilace u
nezralych dti. PoSkozeni plic vznika tgobenim petlakové ventilace a podavani
kysliku na nezralou plicni tka Jako spolufisobici faktory se udava i infekce a
otewena tepenna daj. Jako dti s BPD se oznalji takové nezralédl, které potebuji



kyslik nebo ventilani podporu jest 4 tydny ed jejich givodnim terminem porodu.
Prevenci je snaha o maximalni zkraceni dobylé@nplicni ventilace a pouZzivani
maximalre Setrnych metod ventilace. ibe uZzivané Kkortikoidy se pouzivaji pro
nezadouci €inky pouze u velmi&kych stav. Jako pomocné Iéky se uzivaji diuretika,

bronchodilatancia, anticholinergika, antibiotik&) (

Perzistujici tepenna déej (PDA)

Tepenna duej je céva, ktera spojuje maly a velky krevnélolaortu a plicnici).
V nitrodéloZnim Zivot tak pisobi jako bypass (zkrat) &tgina krve tak obchazi plice
(vymeéna krevnich plyf probih& v této dabpies placentu). Za normalnich okolnosti se
dwej uzavira do &kolika hodin po porodu. Ale uékterych nezralych &i (vzacré i u
déti donoSenych), se e zavit nedplre nebo se po dité dok® miZe ot otewit. V
takovéem pipact pak t&e plicnim okthem zvySené mnoZstvi krve, cozugpbuje
piekrveni plic a nasledmproblémy s dychanim, zhorSené krevni zasobenihimygarh
a souasrt dochazi k petZzovani srdce. Krev, tekoucirgs zUzenou cévu, vyvolava
Selest, ktery rize lIéka&e na PDA upozornit. Definitivni diagndzu stanoviragvukem.
Lécba spe@iva v zajiséni maximalni ventilani stability ditte (vySsi a stabilni hladina
kysliku vyznamg prispivd k uzasru dweje). ZIéki se pouzivd Ibuprofen nebo
Indometacin (1x derncelkem 3 dny). B neusgchu konzervativni by je nutny

chirurgicky podvaz dteje. (6)

Kongenitalni a adnatni infekce

Sepse je celkova infekce igmbena bakteriemi. Infekce tire vniknout do
organismu jiz Bhem ghotenstvi nebo porodu, pak je to tzv. vrozena riebo-
kongenitalni nebo dhem porodu -¢asna adnatni infekce. Nebo vznika infekce po
narozeni, ficemz rizikové brany vstupu jsou vSechny cizorodéemalty v €le ditte-
kanyly pouzivané k intubaci, intravendzni kanyhalude&ni sondy atd. Organy
negastji ohrozené infekci jsou plice,isvvo, kize. Infekce postihujici plice, zé&rmplic-
pneumonie, je podmn¢é ¢astou a zavaznou komplikaci gtidna unglé plicni ventilaci.
Nezrali novorozenci maji snizenou imunitu, sniZzesobopnost omezovat pronikani
bakterii a jejich mnoZeni. & pti infekci byvaji apatické, mohou mit zmy teploty,
apnoické pauzy, Spatnedi, mivaji poruchy prokrveni, Zmy barvy apod. Definitivni

diagndézu infekce pomohoudiir laboratorni znamky a kultivace bakterii z krvigstb.
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Infekce se |8 vZzdy antibiotiky, krond toho je étSinou poteba podprna I&ba podle
projevi infekce k zaji&tni stability Zivotnich funkci. (6)

3. Bolest

Hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozierje neodmyslitelnou s@asti prace
sester na novorozeneckych JIP. Nikdo jiz nezpothy) Ze novorozenec je schopen
citit bolest, protoze ma kompletni somaticko-seitkérvybaveni, dlezité pro vnimani
bolestivych stimul a to jiz @i narozeni a dokonce j&St pred nim. Pogdiovani bolesti
neni vSak jen fyziologické, ale i emocionalni. Nd@mani bolesti ma vliv zdravotni a
psychicky stav déte, prostedi a denni doba, ges&ta wk a stav spanku a bui
v daném okamziku.

Bolest fisobi zavaéhi ¢i vytahovani oro nebo nasogastrickych cévek, intaba
a pohyb endotrachedlni kanyly, aplikace nCPAPwhypdo cév, paty, prét lumbalni
punkce a zavashi drén. (3)

Projevy bolesti

- Zmeny fyziologickych funkck u novorozenc podstupujicich bolestivé zakroky se
objevuje pokles transkutanniho parcialniho tlaksliky, povrchni a zrychlené dychani,
apnoické pauzy, zvysSeny krevni tlak a@btepi za minutu. Dochazi také ke Znam
télesné teploty na periferii (chladna akra) a kesaém barvy a prokrvenitie. Poceni
dlani je validnim projevem bolesti od 37. tydnetges.

- Hormonalni a metabolické zmy — aktivita plazmatického reninu se zvySuje 5min po
venepunkci a natgvodni hodnotu se vraci az za 60min. Dochazi ke engdu
vyplavovani kortikosteroil a sodasre dochazi k potkéeni sekrece inzulinu, takze
hyperglykémie se da pokladat za validni projev $tle

- Zreny lesné aktivity- bolesti trpici d& méa zvySeny Morav reflex, tes koretin az
kiete, extenzi kodetin a krku, zatinanigsticek s propinanim prstna rukou i nohou.

- Zmeny vyrazu tvée, mimiky— bolest je patrna ze svrédgho obdi, stazeni a vyklenuti
ocnich vitek a vertikalni vrasky mezi obion. Dale pak z vyrazn prohloubenych
nazolabialnich ryh, vertikaénotewenych Ust a zvednutého razsiého jazyku, ktery je

vysunut mezi rty. Déti se @i kiiku chwje brada.
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- Znmeny hlasovych projev — bolestivy pld je nahly, silny p&ateni vykiik,
nasledovany delSim Usekem absolutniho tich&vedl apnoické pauzy a kratkymi
lapavymi vydechy proloZzenymi kaslem na konci vydech

- Zmeny souvisejici s extrémni a dlouho trvajici bolestii€ je sta&ené do opistotonu,
ma ztuhla zada a krk, hlakiu zaklorgnou dozadu, horni k@etiny napjaté a natazené,
pésti za’até, jednu dolni kafetinu jakoby nakréenou dopedu. Di€ trpici bolesti delSi
dobu nelze utiSit a relaxovat tak snadno, jako Edkiodobém bolestivém zakroku. Bit
dlouhodol trpici bolesti neplfe, pestane se hybat, aby udlet energii a vyhnulo se

utrpeni, které mu pohyhipobi. (3)

Hodnoceni bolesti

Proces hodnoceni bolesti vyZaduje aktivni Ussirgea z&ina pochopenim, Ze
jde o subjektivni zkuSenost. Musi &inrozpoznat fiznaky bolesti a posoudit miru
utrpeni. Bolest Ize ifgdpokladat z anamnézy, nebo pokud se planuje bgleston.

V sowasné dob je vypracovano mnoho hodnoticich sysiébolesti ditte,
které napomahaji objektivizovat subjektivni zkusnditte. Ja jsem si vybrala pro
hodnoceni bolesti u své pacientky Skalu DSVNI (i2iss Scale for Ventilated Newborn
Infants) ktera se pouziva u ventilovanych novoreienhodnoti vyraz ohleje, pohyby

korcetin a tla a barvu kZe ditte. (3)

TiSeni a Iéba bolesti

Zakladem tiSeni bolesti je komplexni daéehtelska pé&e, kterd zabezpaje
ochranu ditte pred nepimérenymi stimuly z okoli (hluk, sitlo, tepelny¢i chladovy
stres, nefimérena stimulace a izolace od réi). Na odpoutani pozornosti od
bolestivych stimul se niize vyuZit jeho vlastni sebeuspokojujici aktivitpkq je
nonnutritivni sani {eba i vlastni gsticky), stateni do klubtka (fetéIni poloha),
polykéani vody, glukézyi mateského mléka. Optimalni ¢éa bolesti je individualni a
multimodalni — tzn. nelze fp ni pouzit jedno analgetikum nebo jednu

nefarmakologickou techniku. (3)
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4. Zakladni identifikaéni udaje

Identifika ¢ni Udaje ditéte:
Jméno a fijmeni: A. V.
Osloveni: jménem
Pohlavi: zenské
Vek: 23 dni, narozena 8. 3. 2008
Adresa: Praha
Poji¥ovna: 111
Kontaktni osoby: rodie
Datum fijeti: 8. 3. 2008

Duvod pijeti: Extrémni nezralost 26 + 0 g. t.

Identifika ¢ni Udaje matky:
Jméno a fijmeni: . V.
Osloveni: pani .
Vek: 31 let
Adresa: Praha
Poji¥ovna: 111
Kontaktni osoba: manzel
Vyznani: bez vyznani
Vzdélani: stedoSkolské
Povolani: administrativni pracovnice
Datum gijeti: 25. 2. 2008
Duvod pijeti: pokraiily vaginalni nalez

Doba mého oSatovani:
31. 3. 2008 — 4. 4. 2008 (5 dni)
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5. Lékarrska anamnéza a diagnézy

5.1 Udaje z léka&ské anamnézy

Anamnéza matky:

Osobni anamnézdxzna dtska onemocatni, interni onemoci 0

Alergologickd anamnézayly, travy

Rodinna anamnéza.rodinné anamnéze se nevyskytuji Zadné vrozenéjoye vady

Otec: diabetes mellitus na PAD

Porodnicka anamnézaravidita 1., parita 1., gemini bichoriati, biaratyi po spontanni

koncepci, pijata 25. 2. 2008 pro pok&dy vaginalni nalez.

Terapie: 28. 2. 2008 podan Diprophos a Azitrox B@pi. v.
Odkery: KS 0 Rh+HIV 1, BWR 1, HbsAg 1, biochemicky screening negaiti
Kultivace: - hrdlo dlozni Ureaplasma urealyticum,

- pochva Staphylococus Epidermidis, E. fecalis
Markery infekce: Leukocyty 9,88x10 CRP 8 mg/!
Ultrasonografie: labilni poloha plédkoncem panevnim, plod ,A“ 517g, plod
.B" 549q.
Pribéh porodu: 8. 3. 2008 v 19:16h odtok plodové vodBorod veden saectio
caesarea v epidurdlni anestezii v 19:48h.

Anamnéza novorozence:

Gesténi st&i: 26+0
Porodni hmotnost: 600g
Délka: 31cm

Krevni skupina: 0 Rh +

Stav po porodudobra bezprogtdni poporodni adaptace bez resuscitace. Prafykaékt

podéani surfactantu a stimulace na nCPAP. Podkoéniatomy na trupu a hornich

koncetindch, exantem na trupu, pdpi 3 cévy.
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Tabulkac. 1 APGAR skére
8. 3. 2008
APGAR SCORE
Srdecni akce
Dech

Tonus

Reflex

Barva

o N N R N N R
o N N R N N O
o N N R NN

CELKEM

Objektivni néalez:

- Chovani: vigilni

- Hlava: mesocefalie,cdtrvale zavené, Usta souémna, nos pichodny, usi nikké
odpovidajici nezralosti, inervace v n@m

- Srdce: tepova frekvence 140/min, Selest Ofel@ookrvend, rekapilarizace rychla

- Plice: dechova frekvence 55/min, dychani oslabeména dusnost, stimulace
nCPAP

- Hrudnik: soundrny, prsni bradavky nazteny, podkozni hematomy

- Bficho: mekke, rezistence 0, kyly O

- Zada: bez patologického nélezu

- Koncetiny: soungrné, bez malformace, podkoZni hematomy

- Genital: di¥i téZce nezraly

Sociélni anamnézandina uplna, sestrgh“ novorozenec zerfela 8. den po porodu na

sepsi a plicni selhani.

Pribeh dosavadni hospitalizace:

Extrémr¢ nezraly novorozenec 26 + 0 g. t., gemellus ,B’esatalni infekci.
Dobra bezprosedni poporodni adaptace. Profylakticky podan stafdca nCPAP na
porodnim sale. Pro plicni apoplexii v 5. haglifivota provedena nasledna intubace.
Podany 2 davky Curosurfu, nehomogenni inflace @tapilni. Profylaktické podani

antibiotik, vysazeny 4. den zivota.
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Iniciace enteralni stravy byla od 2. dne, toletavja doke, zvySovani
davky o cca 1ml derraz na davku 50ml/kg.iEko ntkké, stolice odchazi.

PDA bez klinickych znamek krogrnselestu, |&a Ibuprofenem od 3. do 6. dne,
bez efektu.

4. den zivota zrma ventilace na ACVG na kterém se stabilizuje. e divota
extubace na nCPAP. Dale stabilni s)figb %, pCQ spiSe vyssi. 17. den Zivota pro
dechovou nestabilitu z nCPAPu, zaintubovana a eaaojna ACVG. Vznik plicni
atelektazy, plice poSkozeny cytokiny po perinatatfékci, nevivinuté plicni sklipky,
vzhledem k PDA zvySeny fitok krve plicemi, vazokonstrikce renalnich cév pibé
Ibuprofenem, renalni selhavani, otok &tie plice.

5.2 Lékarské diagndzy

Hlavni divod hospitalizace:Praematuritas hebdomadis XX\(Extrémni nezralost
26+0 g.t.)
Ostatni Iékai'ské diagnozy:kongenitalni infekce ureoplasma urealyticum vagsos
persistujici ductus aorticus (PDA)
babiwpulmonalni dysplazie (BPD)
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6. Prehled diagnostické pée

Fyziologické funkce
Zaznamenany fyziologické funkcéen operaci a po operaci PDA. DalSi poopeira

dny se hodnoty téai neliSily od hodnot z prvniho poopérdho dne.

Tabulkac. 2 Monitoring fyziologickych funkci@d operaci 31. 3. 2008

Hod Dech | Pulz | Tlak TT/TlI | SaG,/ SiO, | Moé¢ | Stolice
(/fmin) | (/fmin) | (mmHg) | (°C) (%) (9)

7.00 41 156 - 88 /27

8.00 40 153 - 86 /27

9.00 42 152 - 37,2/30| 84127 15,4

10.00 |40 165 - 82 /27

11.00 |40 157 - 86 /28

12.00 |41 153 - 37,0/30| 87/28 1,1

13.00 |41 152 - 86 /27

14.00 |40 166 - 80/28

15.00 |40 159 - 37,2/30| 90/28 8,2 |+
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Tabulkac. 3 Monitoring fyziologickych funkci po operacid2.2008

Hod Dech | Pulz Tlak Stitedni | TT/ Tl | SaG, | Moé | Stolice
(/min) | (/min) | (mmHg) | tlak (°C) / (9)
SiO,
(%)
7.00 40 134 73/50 60 88/
27
8.00 41 134 70/48 58 86/
27
9.00 40 135 78/51 63 36,7/ 84/ 224+
32 27
10.00 | 41 133 77148 58 82/
27
11.00 | 40 134 72/50 60 86/
28
12.00 | 41 136 77/53 63 36,5/32| 87/ 3,9
28
13.00 | HFVJ* | 156 64/41 51 86 /
27
14.00 | | 158 51/33 42 80/
28
15.00 | | 154 51/35 43 37,0/32| 90/ |7
28

Poznamka: *HFVJ — High Frequenci Jet Ventilationdale nelze frekvenci dechu

monitorovat.
Laboratorni vySetieni
Hematologické vySani: posledni vySéeni 21. 3. 2008 bez vyznagjsich odchylek

Biochemické vyS&ni krve:uvadim jen patologické hodnoty

Tabulkac. 4 ASTRUP

31. 3.2008 1. 4. 2008 2. 4. 2008 3. 4. 2008 4. 4. 2008
pH 7,252 7,204, |7,308] |7,278] |7,308]
pCO, mmHg 69,01 76,51 57,01 58,11 56,41
PO, 37,5 | 40,5| 39,8 29,2| 30,0
mmHg
HCO3z mmol/l 26,3 22,9 27,7 24,9 23,9
Base excessimol/l | 1,8 0,7 1 -0,9 -1,1
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Bakteriologické vySéeni bronchialniho sekretu z ET@G1. 3. 2008 — ojedite E.coli a

E. fecalis

DalSi diagnosticka vySateni

Echokardiografické vySet¥eni srdce
30. 3. 2008 kontrola PDA p#eich davkach Ibuprofenu. tiéa bez efektu,istava velka
hemodynamicky vyznamn&i¢kej pies 2,5mm s L-P zkratem a pulzatilnim charakterem

toka. Doporwena ligace.

Rentgenoveé vySdeni

Skiagram hrudnikprovadn kazdy den pro zhorSujici se plicni funkce.

31. 3. 2008 — sraai stin slaby, transparence parenchymu sniZzenaz ghasgzené
plice”.

1. 4. 2008 — transparence parenchymu vyraniZzena az do obrazu , bilé plice,. VysSi
stav branice, srdai stin nelze ohradit.

2.4.—4.4.2008 — stanovena diagndza plicnildyspa vznik atelektaz.

7. Prehled terapeuticka pée

Invazivni vstupy

Periferni zilni katétr na PHK od 29. 3. 08 — 108.
Periferni zilni katétr na LHK od 1. 4. 08 - 3.08
Periferni Zilni katétr na PDK od 1. 4. 08

Periferni Zilni katétr na LDK od 1. 4. 08

Centralni Zilni katétr zavedeny do HDZ od 3. 4. 08
Nasogastricka sonda (NGS): od 28. 3. 08
Endotrachealni kanyla (ETC): od 31. 3. 08

Predoperani péte
Zavedeni perifernich Zilnich katétrcelkem 4
Transfuzeerytrocytovy koncentrat 15ml; 5ml/h na 3h

PremedikaceAtropin 0,3 ml i. v.
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Hydrokortizon 0,2 ml i. v.
Uvedeni ditte do operéni polohy v otekeném vykevném dzku na izolanim boxu:
sestra napolohuje pacienta na pravy bok, podlaidrik, fixuje levou vzpazenou horni

koncetinu a podlozi pod pacienta elektrokoagnladesttku (prilohac. 4, obr.¢. 1).

Chirurgicka terapie
Uvod do anesteziSufenta 0,2 ml i. v.
Dormicum 0,2ml i. v.
Arduan 0,2ml i. v.
AnestezieSufenta 3 mli. v.
Tenzamin 0,9 ml i. v.
Heparin 20 mj i. v.
Fyziologicky roztok 17 ml i.v.
Operace:1. 4. 08 ligace PDA, pacientka naené ventilaci, invazivhmonitorovana.
V klidné celkové anestezii provedena limitovana olvanna posterolateralni
thoracotomie 2,5cm, proniknuti do hrudniku 4. meliim, plice odsunuta medi&n
incize mediastinalni pleury nad aortou acejij tupa mobilisace PDA, ndrteni
Grossova ligamenta a protaZzeni jedné ligatury pgejd Po zkusmém uzéw dweje
stoupa arterialni tlak, &eny na periferii. Dotazeni ligatury. Krvaceni miriimi.
Proventilovani, drén 0, kontrola hemostazy a @rzaéany v jednotlivych anatomickych
vrstvach vatebatelnym materidlem. Ligace bez komplikaci, vetiiizny gistup pro
tuhou a nevzdusnou plici. Plice velmi tuhd, atét&lt krvaci z mikkych tkani.

Pooperaini p&e

Anezka je z opermiho lizka pelozena do nového, sterdlrpovieieného inkubatoru.
UloZena do polohy na zadech. Bolest je tiSena feotogicky kontinualnim podavanim
anodyn 24-48h, sledovani bolestivych préjev Kontinualni  monitorovani
fyziologickych funkci, bilance tekutin. Rana nepaksje, gevaz 3. poopetai den, 7. —

10. den odstraimi stehii. Sledovani bolesti {dohac. 3).

Dietoterapie

Enteralni vyZiva sondou
31.3.08 - VMM 8 x 12ml
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1. 4. 08 — od 9:00h ¢ai

2.4.08 — VMM 8 x 3ml
3.4.08 — VMM 8 x 5ml
4.4.08 - VMM 8 x 6ml

Parenteralni vyziva
Trvani infuze: 24 hod
Rychlost infuze: 4,4 mil/hod

Mnozstvi tekutiny: 140,8 ml/kg/den

Osmolalita roztoku: 650,0 mosmol/kg

Koncentrace glukdzy: 6,1 %

Kaloricky koeficient: 57,8 kcal/kg/den = 242,0 kdl#en

Cukry: 50 %
Tuky: 30 %
Bilkoviny: 20 %

Tabulkac. 5 Parenteralni dodavky

Infuzni roztok:

Mnozstvi (ml):

Skuteé hodnoty:

Gluk6za 5 %

80

Gluko6za 40 % 12 5,9 mg/kg/min
Primene 10 % 30 2,9 g/kg/den
Nutramin VLI % 0,0 0,0 g/kg/den
Lipofundin 16,66 % 12 1,9 g/kg/den
NacCl 5,85 % 4 3,9 mmol/kg/den
KCI 7,5 % 4 3,9 mmol/kg/den
Cal0% 3 0,7 mmol/kg/den
KH2PQO, 13,6 % 1 1,0 mmol/kg/den
MgSO, 10 % 0,0 0,0 mmol/kg/den
Tracutil 0,0 0,0 mi/den
Celkem: 146

Farmakoterapie

Prehled farmakoterapie uvadi tabutkeb
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Tabulkac. 6 Farmakoterapie podavand i.v.

Nazev léku Genericky Den podani Davkovani Indikaéni skupina Nezadouci dinky
nazev léku
Hydrochlorthiazid | Hydrochlorthiaz | 31. 3. — 1. 4. 08| 1 cps. do NGS a 12 h Thiazidove Hypokalémie,
0,5mg idum v15-3 diuretikum, hyperglykémie, hypotenze
antihypertenzivum nauzea, zvraceni.
Tazocin 0,3ml Piperaccilinum| 31.3.-2.4.08| 0,3mli.v.412h Antibiotikum Piijem, nauzea, zvraceni,
natricum v 15-3 precitlivélost az
anafylakticky Sok.
Tobrex Tobramycinum| 31.3.-4.4.08 a 3h lgtkaodého Ophtalmologikum, Priznaky mistniho drazdi
oka antibiotikum - otok, zarudnuti spojivek,
slzeni.
Sufenta 0,2 ml Sufentanili 1.4.-4.4.08 3ml+ 17 mlFRI. v. | Analgetikum Bradypnoe, bradykardie,
dihydrogencitras 1ml/h kontinualw anodynum, zavrat, hypotenze, svalova

anestetikum

ztuhlost, zasSkuby swval
nauzea, zvraceni.

Midazolam 0,4 ml | Midazolamum 1.4.—4.4.08 0)49,6 ml FR i. | Hypnotikum, Konvulze, koZni vyrazka,
v. 0,1 ml/h kontinualé | sedativum ospalost, zmatenost,
halucinace, inava, bolest
hlavy.
Atropin 0,3 ml Atropini sulfas | 1.4.08 0,3 ml i. premedikace Parasympatikolytikum Sucho v Ustech, neostré

vidéni, zacpa.
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Pokratovani farmakoterapie ze strany 22

Nazev léku Genericky Den podani Davkovani Indikaéni skupina Nezadouci dinky
nazev léku
Dormicum 0,2 ml | Midazolamum 1.4.08 0,2 ml+ 1MmPFRi. | Benzodiazepinové Ospalost, Unava, poruchy
v. Gvod do anestezie | hypnotikum panti.
podan 1ml
Arduan 0,2 ml Pipecuronii 1.4.08 0,2 ml + 0,8 ml FR i. v Myorelaxans Zastava dychani, mirné
bromidum avod do anestezie 1 m radykardie.
Hydrocortison 3mg Hydrocortisoni | 1. 4. 08 3 mgi.v. premedikace  Hormon Precitlivélost, [
natrii succinas glukokortikoid dlouhodobém uzivani
Cushingiv syndrom.
Tenzamin 0,9 ml Dopamini 1.4.08 0,9 ml+ 19,2 mlFR | Sympatomimetikum Dilatace cév splanchniku,
hydrochloridum béhem anestezie podan podkozi, Kize, svalstva,
1mi zvySeni diurezy,
bradykardie, dyspnoe.
Heparin Heparinum 1.4.08 20 mj Bhem operace Antikoagulans Makroskopické a
natricum mikroskopické krvaceni.
Fyziologicky Infusio natrii 1.4.08 Kiedtni Iéka Soli a ionty pro Hypervolemie,
roztok chlorati podavanych i. v. parenteralni podani. | hypernatremie,
isotonica hyperchloremie.




Ostatni terapie
- Odséavat ETC s lavazi 1/1 F roztoku, kazdé 3h pateby.
- Sledovat diurézu,iisko, rezidua v sord
- Monitorovat D, P, saturaciBazdou hodinu. TT dite a v inkubatoru kazdé 3h.
- Teplota v inkubatoru 30°C

- Lokalni aplikace roztoku hypermanganu na drobnéesvooblasti tiska.
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8. Struény prabéh hospitalizace

Prvni den mé praxe, 31. 3. 2008, &ka&zhodli pro stale se zhorSujici plicni
nélez a perzistujici tepennoucejio ligaci PDA. AneZka byla 1. 4. 2008. 24. devoia
operovana étskym kardiochirurgickym tymem z FN Mototimo na oddleni, kde byla
hospitalizovana. Bhem operace byla tuha a nevzdusna pligelikrat kolabovana.
Ducej uzawena. Prvni poopetai den leka stanovil diagnézu bronchopulmonalni
dysplazie. Pro stdle nestabilni plicni funkce bgla4. 2008 AneZka napojena na
nekonverni tryskovou ventilaci HFJV s dechovou frekvenciO3lprovadlo se
kontinualni sledovani hladiny pGOpomoci transkutanniho senzoru. Vzhledem
k pooperanimu obdobi a nutnosti naprostého klidiigouziti tryskové ventilace, byla
ditéti podavana kontinudtnsedativa a naordinovan individuélni rezint@éAnezka
nemiZze byt klokankovana. Prvni poopémnaden ngla vysSi krevni tlak, jehoziginou
byla Zejmé pooperani bolest. S prohloubenim sedace se tlak vratifyaalogickou
hodnotu. Stav dite se velice pomalu zlepSoval. Na 7. 4. 2008 bhpVan pechod
z tryskové ventilace na nCPAP.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSetovatelskda anamnéza a hodnoceni séasného stavu

1.1 Zakladni fyziologické poreby

Potieba dychani
Vzhledem k velmi nizkému gestamu wku ma Anezka nezralé plice. Jejich funkci
jes€ zhorSuji dalSi onemoéni. Neni schopna sama udrzovat dostaie plicni
ventilaci, proto je napojena na konean plicni ventilaci s frekvenci deéh0 a stale
udrzovanym PEEPCasto je zahlema, coZ se projevuje poklesem saturaceaO
apnoickymi pauzami. Kazdé 3hod se odsava z ET@&idyziologickym roztokem,
protoZe hleny jsou husté.éBem odsavani je prodychavana ambuvakem pro apnoické

pauzy. Dechové funkce jsou rfefrzitt monitorovany a zapisovany kazdou hodinu.

Po operaci se problémy s plicni ventilaci zhorS@jhezka musi byt napojena na
nekonvegni tryskovou ventilaci s frekvenci decB810/min. Zahleéni stale trva, husty
hlen je odsavan padch hodinach a dle peby. Ri odsavani je neklidna, dochazi
k apnoickym pauzam. K odsavani musi byt vzdygdan |ék& Dechové funkce jsou

kontinualre monitorovany jako fed operaci.

Potireba hydratace
Anezka je bez otak Znamky dehydratace nejsou patrny. Nasogastrickmudou
prijima vlastni matiské mléko. Tekutiny a elektrolyty jsou hrazeny irgrderalni
cestou ve form infuzi. Sleduje se bilance tekutin, pleny se v&iédovani vysledk

laboratornich hodnot elektrofyt

V den operace a bezpriediré po operaci jsou tekutiny hrazeny parenteralniotest

infuzemi. Sleduje se bilance tekutin, pleny se vazi
Potieba vyzivy

Hmotnost Anezky je nyni 760g, odpovida géstmu tydnu a postugnse zvySuje.

VyZiva je zajiSéna parenteralni cestou ve fafnnfuzi a enteralni cestou pomoci
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nasogastrické sondy. Do sondy je podavano 8x dé@nml VMM. Mléko (nativni),
které matkaerstw odstika na oddleni, je podavano ihned. MIéko, které raliditti
piinasi je zmrazené a podava skdm dne po rozmrznuti. Anezka je krmena kazdé 3h.
Vzdy se ped aplikaci mléka do sondy poda par kapek mlékdi did Ust, coz ma na
dit¢ tiSici vliv a stimuluje se tak dutina ustni. CelkomnoZstvi mléka je de&n
zvySovano podle tolerance mlékaiegesleého dne.rBd krmenim se odséva reziduum a
vzduch ze Zaludku, kontroluje se natraveni obsbhwa, pimés. Je-li reziduum pod
5ml, miZe se dalSi davka mléka podat cela. Anezka ma ralnimezidua mlékaipd
dalSim krmenim a toto mléko byva natravené. Po kirse nechava sonda \&gena,
aby mohl odejit spolykany vzduch ze Zaludku. Beadgoneni mozné stravu AnezZce

podavat, vzhledem k nezralosti nedokaze sama astthSdin ped operaci kni.

Po operaci je vyziva zajifta parenteralni cestou infuzemi. Za Sest hodingaoazi je
Anezce podano do sondy menSi mnozstvi VMM. Tolexgecdobra. Bhem dalSich
pooper&nich dni pijima 8x deng 3 — 6 ml VMM.

Poti‘eba vyprazdiovani mate a stolice
Mo¢ je swtle Zluté barvy, odchazi spont&nnPleny jsou fi kazdém pebalovani
vazeny, sleduje se diuréza. Stolice je Zlutalénbarvy, odchazi 2x de&nproblemy

s vylwovanim stolice nema.iiko je nékké.

Za 3 hodiny po operaci mibbez problém, ma je swtle Zluté barvy. MnoZstvi stolice
je mensi nezigd operaci vzhledem Kipmu mensiho mnozstvi VMM. Prvni stolice po

operaci je prvni poopetai den. Sleduje se diuréza a vzhleidka.

Potieba spanku a odpéinku

Anezka je neklidna, spi povrchovym spankem, snasigrobouzi. V inkubatoru je
naha, zabalena do @&k, lezi na antidekubitarni podloZzce. AneZce napuopiome
prostedi ctlohy ,peliSkovanim®. Personal se snaZi zajistit Z¢e co nejvicetasu

k odpainku. VeSkeré ukony jsou prové&ty najednou kazdé 3h a to co nejrychleji a
nejSetriji. V celé mistnosti je Sero, jsou zatazené Zalukigiipadnému osdtleni
inkubatoru se pouziva bodovécéte. Personal i navdty se chovaji tiSe, okénka
inkubatoru se zaviraji potichu. Anezka je pech hodinach polohovana na zadasho

a boky.
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Po operaci je Anezka napojena na tryskovou ventdaenusi byt tlumena. |ips
tlumeni je neklidna. Ma individualni rezim, coZ emena, ze se vesSkeré nezbytné ukony
provadi poitech hodinach, ale i s delSikcasovym rozestupem, podle aktualniho stavu
ditéte. Zbyt&né se nebudi a nevyruSuje. Polohuje se jen na zddadem k opermi
rarg a tryskoveé ventilaci. Pouziva se bodoveédtiewni inkubatoru, nikdy se nesviti &it

na hlavéku, naopak ji zakryvame.

Potiebatepla a pohodli
Anezka je extrémhinezrala a nema dbvyvinuty termoregukai systém. B otevieni
inkubatoru a dlouhod@si manipulaci dochazi snadno k poklesu j&igdné teploty.
Axilarni teplota je sledovana kazdé 3hod a pohytsgev rozmezi 36,6 — 37, 4°C,
teplota v inkubatoru je nastavena na 30 °C, sled@\k@zdé 3hod. Oitje zabaleno ve
fleesovych d&kach a polohovano na bokyiigko a zada. Vyuziva se ,peliSkovani‘k
navozeni prosédi ctlohy. Fi poloze na Esku je dilezité kontrolovat, aby vahélicka

nespa@ivala na kolenou. Kolena jsou podkladana antidetuai d€kou.

Cela operace probihala na v§tém hzku a Anezka byla i zde kryta sterilnimi
fleesovymi deékami. Po operaci je vinkubatoru nastavena tephaa32°C. Axilarni
teplota se pohybuje 36,6 — 37,0 °C. Teplotatelit prostedi je monitorovana kazdé 3
hodiny, Anezka ma zavedené teplatitilo pod plenkou, aby nemusela byt vyruSovana
castym n&ienim €lesné teploty. Po operaci neni mozné polohovatrditboky. Lezi na
zadech a podkladéa se antidekubitarrtkde. Zabalena je @pdo fleesovych dek.

Potfeba byt bez bolesti
Anezka podstupuje &kolikrat den nepijemné az bolestivé vykony (o&fly krve,
odsavani, manipulace)iiPvrykonech je bolest tlumenaéitkou s G 20% vkladanou
ditéti do ust. Snaha o minimalizovani bolestivych vykanjejich vyvazeni kladnymi

podrety — podavani VMM, G 20% do ust, hlazenitdtmaminkou.

Po operaci jsou u Anezky patrné projevy bolesteklid, mimické zrgny, zvySeny
krevni tlak. Intenzita bolesti se pohybuje v rozir®z 2,coZ znamena, ze dije
klidné, prechodr stresované, ale pomoci ukligicich technik se ddb tiSi. VysSich

hodnot4 — 5dosahuje kolem 9 a 12h, coz odpovida vildkarem a provaehi
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negijemnych a bolestivych vykdn Bolest je tlumena kontinualnim podavanim
Sufenty a Midazolamu. Lékaaved! digti centralni Zilni vstup, ktery umaagje odkEry

krve nebolestivou cestou, Setrna manipulace omeznggijemné viemy p odberu.

Potfebaosobni hygieny a stav &ze
Osobni hygiena je zajidvana sestrouifimo v inkubatoru. Pro dechovou nestabilitu
ditéte neni mamince umo&no provadt u Anezky hygienické ukony. Ani neni mozné
Anezku vzhledem Kk jejimu zdravotnimu stavu a teabiiké koupat ve varice. Po
vyprazdrni je genitél a konmik otiran neparfémovanymi vihkymi ubrouskyti¢ se
promazava modrou Indulonou. &isné eroze jsou o$evany ¢tverci namdenymi
v roztoku hypermanganu.dDjsou vykapavany Tobrex gtt. Detise provadi kontrola
dutiny Ustni, usSi a vSech koZznich zahyP&e o cévni vstupy aseptickym tgmbem.
AneZka je bez dekuliita otlaki. Naplast se nikdy nelepfimo na lo, ale vzdy na folii
Tegaderm. K dezinfekcitiZe je nejvhod§Si preparat Betadine.

Po operaci ma Anezka na levé strémnudniku ranu o velikosti 2,5 cm. Rana je stériln
kryta, neprosakuje.iBvaz je planovan 3. poopérd den. Na pokoZzce m&ilgpené
¢idlo k transkutannimu monitorovani pg®od timtocidlem je pokozka zafvana na
40°C. Je zde riziko popalertidlo musi byt kazdé 3 — 6hrglepovano. Podidlem, na

kuzi briska, vznikaji lehké eroze. Anezka je ohroZzenakemidekubit.

Potiebatélesné a duSevni aktivity
Vzhledem k dechové nestabilije poteba zajistit Anezce co nejvice klidu. Je velice
drazdiva. Spanek ma povrchni. Fyzioterapeutka ikhgd s digtem formou basalni

stimulace.

Po operaci je Anezka vzhledem k napojeni na tryskoventilaci tlumena. | ijes

tlumeni je drazdiva.Pmanipulaci otevira®. Na doteky matky reaguje pozitign
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1.2 Psychosocialni paeby

Potfeba zdravi
Vzhledem k nizkému gestaimu wWku se Anezka potykd s mnoha zdravotnimi
problémy vyplyvajicimi z extrémni nezralosti vSemtgani. Jeji vstup do Zivota byl

komplikovan i perinatalni infekci. Podstupuje bdtiles vykony a nefijemné podiity.

Po uspsSné operaci PDA doslo ke zhorSeni dechovych furikailevé stra& hrudniku
mé operani ranu o velikosti 2,5 cm. Rana se hoji bez kokauali.

Potieba bezpéi a jistoty
Anezce se navozuje co n&jSi pocit bezp& a jistoty prostdim gipominajicim
délohu podkladdanim dd&ami tzv. ,peliSkovanim“. V inkubatoru je udrZovastéle
stejna teplota, personal se dotyka divkyraghma rukama. Matka si ditn¢kolikrat
.Klokankovala®“, coz milo na olg vyborny vliv. Ri ,klokankovani“ nmela Anezka

stabilni funkce.

Po operaci nelze Anezku ,klokankovat* pro nestabilmkce, operéni ranu a napojeni
na tryskovou ventilaci. Matka si ,klokankovani“ ied preje a slibuje si oddj zlepSeni

AneZina stavu.

Potieba soléstaénosti

Anezka je naprosto nesggiaina, plre odkdzana na pomoc agp@ersonalu.

Potfeba lasky a sounalezitosti
Otec doch&zi na odkni kazdé rano aimasSi AnezZce odskané mléko od matky.
Vzdy se zajima o jeji zdravotni stav, htive |lekdem i primarni sestrou die. Zdrzi se
u inkubatoru a howd na Anezku. Prvni miminko (dvig) zentelo po osmi dnech na
sepsi a selhani plic. Otec tuto bolestnou situadada |épe. Matka je pitiva,
vystraSena #eSi situaci pomoci alkoholu. V otci ma oporu, oéploke ji doprovazi na
odctleni za Anezkou. Oba se velice boji o Zivotdit ale jsou na ni pysni, Ze to zvlada.

Na dit se hovai klidnym, tichym a laskavym hlasem.
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Potieba informovanosti matky
Matka AneZky se novych informaci boji, ale zaroye vyZzaduje. Zproseédkovatelem
mezi zdravotnickym persondlem a matkou je otec.d€azano se informuje o
zdravotnim stavu dcery a odpoledne k ni matku dagmio Oba rodie znaji provozni
fad, hygienicko-epidemiologicky rezimasovy harmonogram o$evani ditte, kontakt
na oddleni. Matka byla edukovdna v laktd porad®, zvladd manipulaci
s odsavekou, matéskym mlékem, dodrZzuje hygienutipodsavani a wdomuje si
dulezitost mateského mléka pro dit Rodie znaji oSetjiciho |€kade i primarni sestru
ditéte a ziskavaji od nich aktualni informace. K dispomaji i broZzury a odkaz na

webové strankywww.nedoklubko.cz
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2. OSetovatelske diagnozy

Paradi oSetovatelskych diagn6z jsem sestavila dle vlastni yyaddle toho, jak dané
problémy ohrozuji d& na zivot. Zarove jsou rozdleny na oSé&bvatelské diagnozy

stanovenéied operaci a po operaci £mcim se zdravotnim stavem.

31. 3. 2008 ped operaci

* Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic zid/odu nezralosti dechového
centra a funkéni poruchy plicni tkdné projevujici se prodlouzenou unélou plicni

ventilaci, poklesem saturace @a apnoickymi pauzami.

» Porucha termoregulace v disledku nezralosti termoregul&niho centra a €lesné
nezralosti s chyl&jicim podkoznim tukem projevujici se neschopnostidrzet stalou

télesnou teplotu (termolabilitou).

* Porucha pFijmu potravy z divodu nezralosti projevujici se neschopnosti
zkoordinovat sani a dychani.

1. 4. 2008 po operaci

» Akutni bolest v dasledku operaniho vykonu projevujici se bolestivou grimasou

v obli¢eji, motorickym neklidem, vzestupem krevniho tlakua zménou barvy kiZe.

* Riziko vzniku infekce v disledku télesné nezralosti digte, operainiho vykonu a

zavedenych invazivnich vstup.

* Porucha integrity kiize pro nadngrné zahfivani pokozky péi transkutannim

sledovani pCQ projevujici se drobnymi erozemi na pokoZzce v oblaisb iSka.

» Porucha integrity kiazZe v disledku operaniho zakroku projevujici se operd&ni

rdnou o velikosti 2,5 cm na levé stradhrudniku.

* NaruSeni vztahu matky a diéte v disledku dechové nestability ditte, separace

matky od ditéte projevujici se jejich mérg intenzivnim vzajemnym kontaktem.

* Riziko vzniku dekubita vzhledem k €lesné nezralosti diéte a nemoznosti zrénit

polohu pro umélou plicni ventilaci.
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3. Plan oSefovatelské pée

31. 3. 2008 ped operaci

* Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic zid/odu nezralosti dechového
centra a funkéni poruchy plicni tkané projevujici prodlouzenou umélou plicni

ventilaci, poklesem saturace @a apnoickymi pauzami.

Cil:

UdrZeni @inné plicni ventilace.

Dostaténa saturace krve O

Dité dycha spontarinza pomoci ventiléni podpory.

Plan:

* Sledovat prokrveni dite — barvu pokozky, saturacp O

» Monitorovani dechu — typ, frekvence a ostatnictidiogickych funkci.

» Dbat na pitchodnost dychacich cest, odsavani z ETC a HDC.

« Sledovat sekreci z dychacich cest — barva, kterzs.

* Sledovat parametry na ventilatoru a famést zéizeni, kontrola fixace ETC.
* Sledovat hodnoty krevnich plgn

* Zajistit diti klid.

Realizace:

Prokrveni digte, dychani a parametry ventilatoru byly sledovamgpetrZit a
zapisovany kazdou hodinu. Denléka provadl odlkery krve na vySéeni acidobazické
rovnovahy. Po operaci se hladina pC@onitorovala pomoci transkutannitiadla
negetrzitt. Anezka se odsavala kazdé 3 hodiny z HDC a ETiC,ogsavani se
pouzivala lavaz fyziologickym roztokem a prodechmbavakem. Odséaty hlen byl
husty. Léka byl informovan o stavu dite piibézné. AneZce byl zréinén typ ventilace.

Odsavani na tryskové ventilaci pro¢tsestra za pomoci léla
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Hodnoceni 1. 4. 2008:

Ucinnou plicni ventilaci se nedi#o udrzet, byl nutny fechod na nekonvéni typ
ventilace.

Saturace krve ©se pohybovala kolem hodnoty 86 %.

Dit¢ dychalo za pomoci konveni ventilace velmi obtizn

Hodnoceni 2., 3. a 4. 4. 2008:

U¢inna plicni ventilace byla na nekonwaiim typu ventilace udrzovana.

Saturace krve ©se pohybovala v hodnotach 86 %.

Planovan pechod na konvemi ventilaci.

» Porucha termoregulace v dsledku nezralosti termoregul&niho centra a €lesné
nezralosti s chyl&jicim podkoznim tukem projevujici se neschopnostidrzet stalou

télesnou teplotu (termolabilitou).

Cil:
Télesna teplota dite se pohybuje ve fyziologickém rozmezi 36,5 -37C.

Plan:

« Nastavit teplotu a vihkost v inkubatoru podle‘ssahmotnosti déte na 30°C.

» M¢iit télesnou teplotu détete a teplotu v inkubatoru kazdéhodiny, hodnoty
zapisovat.

* Zabranit teplotnim ztratantipnanipulaci s ditem, zbyténé dit¢ neodhalovat.

» Pouzivat vybkevnou lampu p delSich vykonech v otégném inkubatoru.

* Ditéte se dotykat zahtyma rukama a nepouzivat chladné poky.

Realizace:

V inkubatoru byla udrZzovdna stale stejna teplotan@d nastaveni a monitorovani.
Télesna teplota byla AneZcecmena kazdéit hodiny v axile. Po operaci seéila
teplota pomoci teplotnihgidla vloZzeného do plenky, abyén dit¢ dostatek klidu.
Télesna teplota se pohybovala okolo 37 °C. Teraple@ita diagnostické vykony se
provadly co nejrychleji, vzdy seipnich di€ co nejmén odhalovalo. Zabaleno bylo do
fleesovych déek. Anezky jsme se dotykali zigtyma rukama, konec fonendoskopu byl

vlozen v inkubatoru.
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Hodnoceni:
Télesna teplota dite se pohybovala ve fyziologickém rozmezi okolo °&7 Hi
manipulaci s Aizkou teplota kolisala, snadno prochladla. Probl@ammaolability

pietrvava, cil je dlouhodoby.

e Porucha pfijmu potravy z divodu nezralosti projevujici se neschopnosti

zkoordinovat sani a dychani.

Cil:

Dité bude dostata¢ vyZzivované a hydratované.

Dité toleruje zvysujici se davky stravy.

Plan:

* Zajistit parenterdlni a enteralni vyzivu dle oate |ékee.
* Sledovat mnoZstviijaté stravy a jeji toleranci.

* Sledovat staviliska a odchod stolice.

* Sledovat hmotnost die.

Realizace:

Anezce bylo podavano 3 — 12ml VMM 8x dénnasogastrickou sondoufiijatou
stravu tolerovala ddke s minimalnimi zbytky. Kazdy den se davka zvySavabdle
ordinace |ék&e. Po operaci byl ipdpoklad vahového spadu pro sniZzeni enteralniho
piijmu. Vyziva byla zaji&tna i parenteralni cestou infuzemi. Hmotnost se rodonala
kazdy druhy den. AneZzka se narodila s 600g, ¥doBho oSébvani byla hmotnost

ditéte 760g. Odchod stolice se zaznamenaval.
Hodnoceni:

Hydratace a vyZziva dite byla dostata.

Tolerance stravy byla dobra, davky se zvySovaly.
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1. 4. 2008 po operaci

» Akutni bolest v dasledku operaniho vykonu projevujici se bolestivou grimasou

v obli¢eji, motorickym neklidem, vzestupem krevniho tlakua zménou barvy kiZe.

Cil:

Minimalizovat projevy bolesti a neklidu u dié.
Dité je spokojené.

Vitalni funkce jsou v norma

Plan:

« Sledovat neklid a projevy bolesti podle DSVNI I§ka

» Podavat G 20% nad&icce ¥ nepijemnych vykonech k tiSeni.
 Tlumit hluk a s¥tlo, zajistit pohodli.

* Sjednotit vykony.

» Upozornit [ék&e na projevy bolesti, podavat anestetika a anéilele ordinace.

Realizace:

Projevy bolesti a neklidu byly sledovany a hodngcpadle DSVNI Skaly (flohac.3).
Vykony se provadly najednou, aby dit nebylo v dalSich hodinach ruSenoii P
negijemnych vykonech a k tiSenfimeklidu se ditti vkladala do Ust 8ticka sm@&ena
do G 20%, coz o vyborny efekt. Anezce kapala kontinu&lanalgetika anodyna dle

ordinace |ékge.

Hodnoceni:
Dité bylo neklidné, projevy bolesti byly patrné a bglgdovany &eSeny.
Dité bylo spokojené, kdyz se ponechalo v klidu.

Krevni tlak byl zvySeny, coz mohlo byt i projeveiésti.
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* Riziko vzniku infekce v disledku télesné nezralosti digte, operainiho vykonu a

zavedenych invazivnich vstup.

Cil:

Dit¢ je bez zndmek infekce.

Plan:

« Sledovat projevy infekce, zhorSeni celkovéhostéaboratorni hodnoty a
fyziologické funkce.

» Pouzivat individualni poficky ditte.

» Asepticky fistup @i oSetovani cévnich vstupa operani rany, gevazy dle ordinace.

 Asepticky postupip odbérech krve, aplikaci k&v katétrem a odsavani z ETC.

* Ruce vkladat do inkubatoru vzdy v rukavicich a@dné hygiet a dezinfekci rukou.

Realizace:

Anezka ngla u inkubatoru individualni poficky. Do inkubatoru se sahalo vzdy
s rukama v rukavicich a to az po jejitAdné dezinfekci. Rana byla steéilkryta,
neprosakovala, okoli rany bylo klidné bez znamdkkice. Revaz byl planovan 3.
pooperéni den. Cévni vstupy a rana se kontrolovaly kazdém oSeééeni ditte.
Aplikace I&€iv, odbéry a p&e o vstupy byla prov&ta asepticky. Aseptickyfistup i
odsavani z ETC. Po operaci byla Anezka uloZzena alcéého inkubatoru, ktery byl

sterilré povieten.

Hodnoceni:

Anezka byla bez znamek infekce, okoli rany a inwaizin vstug bylo klidné.

* Porucha integrity kize pro nadn®rné zahtivani pokozky pfi transkutannim

sledovani pCQ projevujici se drobnymi erozemi na pokoZce v oblaisbiiska.
Cil:

Intaktni a nepoSkozendike a podkoZi.

Dité je klidné a spokojené.
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Plan:

* Zhodnotit stav #ze a sliznic.

* Vyloucit nebo oslabit vyvolavajici faktor poSkozeni.

« Setrny kontakt s podrafitou pokozkou.

« Otirat eroze sterilnintitverci naméenymi do roztoku hypermanganu dle ordinace
lekae.

* Prelepovatidlo pro transkutanni giteni pCQ kazdé 3 - 6h.

Realizace:

Cidlo pro transkutanni tieni pCQ se pelepovalo po 3esti hodinach, pokutZ&
nejevila znamky zarudnuti a eroze. Jinak sdegpovalo kazdé 3hod. Drobné eroze na
pokozce byly oS@&bvany ¢tverci nam@enymi v roztoku hypermanganu. K dezinfekci
pokoZky se pouzivala Setjii dezinfekce Betadine . Naplast se lepila Hai krytou

folii Tegaderm.

Hodnoceni:
Na kizi byly drobné eroze, dob se hojici, podkoZzi bylo neposkozené.

Dit¢ bylo neklidné.

» Porucha integrity kiize v disledku operaniho zakroku projevujici se oper&ni

rdnou o velikosti 2,5 cm na levé straéhrudniku.

Cil:
Zhojeni operéni rany bez komplikaci.

Dité je klidné a spokojené.

Plan:

» Aseptické oSébvani opereni rany.
* Sledovat sekreci z rany.

» Sledovat fyziologické funkce.

* PInit ordinace lékia.
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Realizace:
Réana se udrzovala v suchu, byla steérikryta. Kryti bylo bez sekrece,fgvaz se
planoval teti pooperéni den. Fyziologické funkce byly v no#mOkoli rany nejevilo

znamky infekce.

Hodnoceni:
Rana se hojila bez komplikaci.

Dité bylo neklidné, jednim ztcbodd mohla byt bolest v opetai rare.

* NaruSeni vztahu matky a diéte v disledku dechové nestability difte, separace

matky od ditéte projevujici se jejich mérg intenzivnim vzajemnym kontaktem.

Cil:
Matka a di¢ budou mit mezi sebou uspokojivy vztah.
Klidné, spokojené dit

Informovana, spokojena matka.

Plan:

» Srozumitel® a dostaténé podavat informace o stavu & kompetentnimi osobami.
» Komunikovat s rodii, zapojit je do pée.

* Umoznit rodéam vyjadit jejich pocity.

» Byt empaticka, trgliva.

Realizace:

Rodie ditte byli seznameni s chodem @tlehi a potebami di¢te. Den dostavali
informace od oSatjiciho Iékde. VZdy jim byla nablizku primarni sestrastét Matka
hodnotila velice klad®,klokankovani“. Trapilo ji, Ze si po operaci néae dit chovat.

S Anezkou byla po operaci v kontaktu jeregpinkubator.

Hodnoceni:
Matka nela k ditti intenzivni citovy vztah.
Dité bylo v gritomnosti matky klidné.

Matka nela dostatek informaci, bala se o zivogtt
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* Riziko vzniku dekubita vzhledem k €lesné nezralosti dite a nemoznosti zrénit

polohu pro umélou plicni ventilaci.

Cil:
Minimalizovat riziko vzniku dekubit.

Plan:

* Zhodnotit stav kze a sliznic.

* Zhodnotit riziko vzniku dekuhit pomoci stupnice dle Nortonove.
* Polohovat dit v pravidelnych intervalech.

» Udrzovat di¢ v suchu &istote.

* Zajistit dostaténou vyzivu diéte.

* Vyloucit nebo oslabit vyvolavajici faktory.

Realizace:

Zhodnotila jsem riziko vzniku dekulfitpomoci stupnice Nortonové. Anezka ziskala 19
bodi, coz znamena, Ze byla ohroZena vznikem dekubift¢ se udrZzovalo v suchu a
Cistote. Teplotnicidlo se gelepovalo p kazdé manipulaci s ¢iem a kontroloval se
stav pokozky podtidlem. Anezka lezela na antidekubitarni podloZzcahatena do
fleesovych déek, pomoci nichZz se i podkladala. Nemohla byt pol@ima na boky,
polohovala se jen hlatka a upravovala se podkladanim polohacktin. Stav pokoZzky
na celém dle se kontroloval i kazdém osééeni ditte. Ri krmeni se kontrolovala a

menila poloha nasogastrické sondy.
Hodnoceni:

Dit¢ bylo bez proleZzenin a otldk Problém petrvdval vzhledem k omezenym

pohybovym moznostem pro pokraici nekonvetini ventilaci.
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4. Edukace

Edukace rodii nedonoSenychéti je b¥Znou sodasti prace oS#ivatelského
tymu. OSetovatelska dokumentace obsahuje eduokéist (prilohac. 7), aby bylo vSem
zdravotnikim jasné, jaké informace ra@@ maji a které je ptgba upesnit. Primarni
sestra edukuje matku jiZiprvni navstve u digte. Rodée jsou seznameni s provoznim
fadem oddleni, hygienicko-epidemiologickyrfddem a moznosti na¢stditéte. Znaji
¢asovy harmonogram o$evani ditte, kontakt na odidleni. Seznami se s ogtcim
lékarem a primarni sestrou die, ktéi je provazi po celou dobu hospitalizace. Matky
jsou edukovany i laktai poradkyni, ktera jedil manipulaci s odsa¢kou matéského
mléka, manipulaci s matkym mlékem, zasady hygienyipdsavani a manipulaci
s matéskym mlékem. Cilem je, aby si matkyaamili dileZitost vlastniho matského
mléka pro dit.

Rodice Anezky vySe uvedené informace maji a dodrzujitkilave spolupraci
S primarni sestrou d@ie netila Anezce &lesnou teplotu, igbalovala ji, krmila do sondy
a klokankovala. Anein zdravotni stav byl v da@mého oSébvani velice vazny a
matka tyto¢innosti nemohla provéil

Vzhledem k naréné psychické situaci, ve které se tedinachazeli, nebylo
vhodné, abych rode edukovala ja sama. V této @dkomunikovali fevazr s lékaem
ditéte a zajimali je informace o zdravotnim stavu egpdze. Snazila jsem se rédin
pomoci tim, Ze jsem je vyslechla a podporovalatyadoh formou basélni stimulace.

Na za¥r pripojim vétu z edukani brozury pro rodie nedonoSenychétl, ktera

zdiuraziuje dilezitost edukace rodii.

,Dit ¢ je dar — Zivotloveka ma velkou cenu.

A pokud od péatku cesta jedin@méhoclovicka vede jinak a oklikou, je dobré, abychom
byli citlivymi, kvalifikovanymi pivodci a ¢mi, kdo podavaji pomocnou ruku podle
poteby ditte a rodiii.” (6)
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5. Za&wr a progndza

AneZka se narodila z vieetného &hotenstvi, extrémin nezrala, ve 26.
gest&nim tydnu. Prvni z dvogt, také halicka, zentela osmy den po poroduiiéinou
piedasného porodu byla infekce matky v dgiorodu. Tato infekce zhorSila uz tak
obtizny start nezralého dié¢ do Zivota. | kdyz poporodni adaptace Anezky hatze
nez dobra, doSlo postupetasu k mnoha komplikacim. ddteré komplikace jsou u
nezralych dti bézné a byly pedpokladany. Jinétpkvapily i samotné Iéka. Velkou
vyhodou bylo, Ze porod preébl ptimo v perinatologickém centru a nemusela byt
transportovana do jinéhoizzeni. Odborna a intenzivni §ji mohla byt poskytnuta od
prvni minuty Zivota.

Béhem mého osstvani di¢ podstoupilo operaci PDA, ktera byla nevyhnutelna
pro stéle se zhorSujici ventilaci. Operace byla$isp, ale v poopetaim obdobi doslo
k dalSimu zhorSeni ventilace a muselo Bstpupit k nekonvetni tryskové ventilaci,
coz sebou neslo dalSi opaii a rizika. Anezka byla tlumena sedativy a opiatyla
individualni rezim, matka ji nemohla ,klokankovabDalSi pooperéni dny se stav gmil
k lepSimu velmi pomalu, spiSe byl n&amy. Podstatné je, Ze se ani nehorsil. kEeka
planovali revedeni diite zgEt na konverini druh ventilace.

Nikdo z Iékaa nedokazatici, jak se bude stav dte dal vyvijet.

Lze predpokladat, doufat,iat si, ale nelzéici: ,Ano, tak to te’ bude...”. Tato
nejistota pinasi rodéim pocit beznage, ktery je umocén tim, Ze prvni z dvopt boj o
Zivot prohralo. Nejistota znamena i 8ad na tu nesmime nikdy zapomenout.

OsSetujici personal psychicky podporoval réei Otec podporoval matku, ktera
celou situaci nesla velmizce areSila ji pomoci alkoholu.

Dne 5. 5. 2008 jsem ziskala dalSi informace o Am&Zzdravotnim stavu.
Anezka je od 14. 4. 2008 na ventildm rezimu nCPAP, dycha sponté&njen za
pomoci getlaku do plic, kyslik pgebuje 35%. Vazi 1015g. 28.4 2008 ji matka grvn
koupala ve varce.
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Piiloha ¢. 1 Pouzité zkratky

CZK - centralni zilni katétr

PZK — periferni zilni katétr

ETC - endotrachedlni kanyla

FiO, - kyslik privadény do inkubétoru

SaQ - saturace kyslikem

PEEP — Possitive End-expiratory pressure

NCPAP — nasal Continuous Possitive Airway Prestuaetilacni rezim)
ACVG — Assist Control Volume Guarante (ventilérezim)
HFJV/ JET — Hight Frequency Jet Ventilation (vysik&vertni tryskova
ventilace)

HCD - horni cesty dychaci

D - dech

P - pulz

RDS - respiratory distress syndrom

PDA — persistujici ductus aorticus

S - stolice

M - moc

Tl - teplota v inkubatoru

TK - tlak krevni

TT - télesna teplota

VZD - vzduch pitomny v Zaludku

REZ - reziduum fitomné v Zaludku

VMM - vlastni matéské mléko

G 20% - 20% glukoza

HDZ — horni duta Zila

HK — horni korgetina

DK — dolni korgetina



Piiloha &. 2 Hodnoceni rizika vzniku dekubitlle Nortonové

Rozsfena stupnice Nortonové

Schopnost Vek Stav Dalsi Télesny Stav Pohyb- Inkontinence Aktivita

spoluprace pokozky nemoci stav védomi livost

uplna 4/ do |4 | normalni| 4 | zadné 4 dobry 4| dobry 4| uplna 4| neni 4| chodi 4
10

mala 3|do |3|alergie |3]|* 3 | zhorSeny 3 | apaticky | 3 | cast&né | 3 | obtas 3| doprovod| 3
30 omezena

Casténa 2/ do | 2]|vlhka 2| BPD, operani | 2 | Spatny | 2 | zmateny 2 velmi 2 | prevazr 2| sed&ka | 2
60 rana omezena mocova

Zzadna 1|60 |1]suchéa 1 1| velmi 1 | bezvédomi| 1 | Z&dna 1 moce i 1| upoutan |1
+ Spatny stolice na lizko

* Diabetes, horé&a, anémie, kachexie, onemeénnhcév, obezita, karcinom atd. podle sttipavaznosti 3 - 1 bod. ZvySené nebe&zpeniku

dekubiti je u nemocného, ktery dosahne #éez 25 bod (¢im mére bodi, tim vyssi riziko!).

Anezka dosahld9 bodi, coZz znamena, Ze je zde zvysSené riziko vzniku bigkiu




Datum hod 7.00| 8.00| 9.00| 10.00| 11.00| 12.00| 13.00| 14.00| 15.00

2.4.2008 | Tv&x 1 0 2 1 1 2 1 0 0
Pohyby | 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Barva |0 0 1 1 0 1 0 0 0
Celkem | 2 1 4 3 2 4 2 0 0

Datum hod 7.00{ 8.00| 9.00| 10.00| 11.00| 12.00| 13.00| 14.00| 15.00

3.4.2008 | Tv&x 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Pohyby | O 1 1 1 0 1 1 1 0
Barva |0 0 1 0 0 1 0 0 0
Celkem| O 1 4 1 0 3 1 1 0

Datum hod 7.00{ 8.00| 9.00| 10.00| 11.00| 12.00| 13.00| 14.00| 15.00

4.4.2008 |TV& |0 |0 |2 |oO 0 1 0 0 1
Pohyby [1 |1 |1 |1 0 1 0 0 0
Barva |0 |0 |2 |0 0 0 0 0 0
Celkem|1 |1 |5 |1 0 2 0 0 1

Anezka se pohybuje v rozmdx+ 2coz znamena, ze je klidn&ephodr stresovana, ale
pomoci uklidiujicich technik se ddb zklidni.

VysSSich hodno# — 5dosahuje kolem 9 a 12h, coz odpovida vildkarem a provaéhi
negijemnych a bolestivych vykdn Brzy se vSak zklidni.

enoysJeds ajpod app n nsajoqasloid juenopa|S
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DSVNI - Distress Scale for Ventilated Newborn Infats

HODNOCENI 0 1 2 3

Vyraz tvare Relaxovany + Znepokojeny- Utrapeny— Nehybny-
klidny vyraz, | Uzkost ve tvi, bolestivy vyraz,| Zzadna odpox!’
tvar bez zamra&eny nebo | nakrabacena | na bolest,
vrasek, upreny pohled, | tvéar, svrastlé Zadny plé,
hluboky sewené obati, uhybavy nebo
spanek, tiché naSpulené rty zvyrazréné fixovany
bdeni nasolabialni pohled, rigidita,

ryhy, rozewena | rezignace
Usta, tichy plé

Pohyb téla Relaxovany- | Neklidny— Moro | Prehnany- Nehybny-
trup i reflex, neklid, extenze Zadna odposd’
koncetiny, trhave koncetin a krku,| na trauma,
sewené nekoordinované | kiiveni prst, rigidita,
dlarg, uchop | pohyby, flexeti | opistotonus, nehybnost
prsti extenze koeetin, | zvySena béost

ahyb

Barva kuze Normalni— | Cervena- Bleda- Bleda -
odpovidajici | prekrvena mramorovana, | mramorovana,
typu kize Seda Seda

Hodnoceni @i celkovém sowtu bodii:

0 —dit¢ je klidné, nestresované, jeba udrzovat stav ogevatelskou a behavioralni

p&i

1 - 2 dit¢ je olxas rechodr stresované, ale ihned se uklidni,igbl pouzit relaxai
a uklidaujici techniky
3 — 4 —piechodny stres, jgdba pouzit vhodné utiSujici a relaratechniky, I[éebny

dotyk

5 —dité trpi bolesti, p neefektivnich uSujicich technikach jedba podat analgetika
6 —dite trpi akutni bolesti, ja¢ba podat analgetika v odpovidajicich davkach




Priloha ¢. 4 Fotodokumentace

Obr. €. 1 Poloha ditte pted operaci PDA

Obr. €. 2 Ventilace digte ambuvakem p¥i odsavani z ETC
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Obr. ¢&. 4 Cidlo pro transkutanni méfeni pCO,

Obr. &. 5 Anezka po narozeni 26+0 g.t



