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A. Uvod

Neonatologie je obor zabyvajici se péci o novorozence a dnes jiz je samostatnou
subspecializaci v pediatrické péci. Pocatek nebyvale velkého rozvoje mizeme datovat
po 2. svétové valce. Vyrazné se zvySuje erudice zdravotnikii a diky velkym zméndm
v organizaci péCe o téhotné Zeny je vroce 1960 jiz 95% porodi vedeno ve
zdravotnickych zafizenich. Intenzivngji se monitoruji vSechna rizikova a patologicka
t€hotenstvi. Velkym piinosem pak bylo rozsifeni sité prenatalnich poraden s dobrou
dostupnosti po celé CR.

Vsechny tyto faktory mély za nasledek 10tindsobny pokles perinatdlni Umrtnosti
béhem 50ti let.

S rozvojem kvality 1ékai'ské péci se snizuje hranice zivotaschopnosti plodu, pii kterém
existuje nadé¢je na dlouhodobé preziti. Dnes je za tuto hranici povazovan 23.t.t.

Velkeé 1écebné tispéchy u nedonosenych déti bylo mozno dosahnout i diky technickym
moznostem Vv poslednich desetiletich. Doslo k podstatnym zméndm v pfistrojovém
vybaveni JIP pro nedonoSené a patologické novorozence, a to jak vumelé plicni
ventilaci, monitoringu i v dostupnosti diagnostické techniky. Vyrazné se také snizila
vahova kategorie novorozencti pro operacni 1écebné vykony.

Mnozstvi 1écebnych i1 diagnostickych vykont je mnohdy velmi invazivnich , i kdyz
pro novorozence Casto zivot zachranujici. Mozna i1 proto se v poslednich letech
zaCindme setkavat suritym ndvratem péce o nedonoSené déti k huméannéjsich
postuptim. OSetiujici persondl si zacal vice uvédomovat zatézujici faktory, které musi
nedonoseny novorozenec v ramci své terapie podstoupit.

VEtsi prostor se dostava i rodicim, resp. matkdm v péci o své nezralé nebo nemocné
déti.

V zahrani¢i se uz dnes mnohem castéji mizeme setkat s aplikaci bazalni stimulace u
nedonoSenych déti, protoze tento koncept v sobé zahrnuje mnoho moznosti jak 1épe
pochopit potieby nasich malych pacientii. V ramci Ceské republiky se s integraci
tohoto konceptu v neonatologické praxi zatim setkdvame jen ojedinéle, neni rozsifen

v celorepublikovém méfitku.



Pro svou zévéreCnou praci jsem si proto zvolila pravé moznosti uplatnéni prvka
bazalni stimulace do péce o nedonoSené déti. Chtéla jsem tak ukdzat nckteré

z moznosti, které jsou v nasi oSetfovatelské praxi aplikovatelné.

Vroce 2007 jsem absolvovala kurz bazdlni stimulace. M¢la jsem tak moZznost
seznamit se s novymi oSetfovatelskymi postupy v péci o pacienta, které u nas dosud
nejsou bézné praktikovany. Nasledna staz, na Détském oddéleni v Méstské nemocnici
Ostrava, byla vybornou pfilezitosti vidét koncept zavedeny do praxe.

Autorem tohoto konceptu je némecky prof.dr.Andreas Frohlich a do oSetfovatelské
praxe jej zavedla v 80. letech 20.st. prof. Christel Bienstein.

O rozsiteni konceptu do Ceské republiky se zaslouzila PhDr. Karolina Friedlova, které
o ném poprvé informovala v roce 2000 v Casopise Sestra. Prvni zékladni kurz bazalni
stimulace pak lektorovala vroce 2003 na Lékatské fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci. Od té doby jiz probéhlo mnoho zakladnich i nastavbovych kurzl, kterymi
prosli pracovnici z oSetfovatelskych obort, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, specialni
pedagogové, logopedi, 1€kati a dalsi ptibuzné profese.

Prvky konceptu lze vyuzit vintenzivni mediciné¢, na standardnich odd¢lenich,
v zafizenich pro seniory, Ustavech socidlni péce, ale také v domaci a hospicové péci. Je
tedy Siroce vyuzitelny, a to vSude tam, kde je poskytovéna péce klientlim s poruchami
vniméni, s pohybovymi poruchami a s poruchami v oblasti komunikace. Zakladni
mysSlenkou konceptu je cilend stimulace smyslovych organi za ucelem vybaveni
ulozenych vzpominek v pamétovych drahdch. Lze tak znovu aktivovat mozkovou
¢innost a tim podpofit vniméni, komunikaci a hybnost klientd. Koncept se orientuje na
vSechny oblasti lidskych potieb a ptizplisobuje se veéku i stavu pacienta. Pro terapeuta
je dulezitym zdkladem seznamit se s pfedchozimi klientovymi Zivotnimi zdzitky a
zkuSenostmi. Univerzadlnost konceptu ndm dovoluje pouzit nékteré prvky také
v neonatologické péci. Nelze vSak vychdzet z bohatych Zivotnich zkuSenosti, nebot’
zivot u té€chto pacientli je v samém pocatku. Lze ale vyuzit zékladnich somatickych
podnétl, které nedonoSené miminko zné z nitrodélozniho Zivota. Mezi tyto podnéty

patii somatické vjemy — embryo citi tlak stény uteru a plodové vody na svém téle, cuca



si palec apod., viemy vestibularni — viimd zmény polohy svého téla i matky a vjemy
vibracni — zvuky ptfenaSené v podobé vinéni plodové vody.

Po absolvovani kurzu bazalni stimulace jsem aplikovala nckteré zprvkt do
oSetfovatelské péce o nedonoSené déti na JIP pro nedonoSené a patologické
novorozence v Thomayerové nemocnici v Praze. Do oSetfovatelského planu u mého
pacienta Davidka bylo mozno zaradit napt. zklidiujici masaz, masaz stimulujici
dychani nebo vyuzit koupele v kbeliku. Polohovani nedonosenych déti v tzv. hnizdech
neni pro oSetiujici personal novinkou, spise je samoziejmou soucasti péce o né.

(4’596’799)

Osetfovatelskou problematiku v mé bakaldiské praci jsem zpracovala se souhlasem

rodic¢u ditéte .



B. Klinicka ¢ast
1. Uvod do problematiky

V soudasné dobé se v Ceské republice rodi asi 6% déti jako nedonosenych. Je to asi
6000 novorozenctu ro¢né. Podle miry nezralosti nebo poporodnich komplikaci je o tyto
nedonosené déti pecovano v perinatologickych centrech nebo na neonatologickych
pracoviStich. Perinatologicka centra zajist'uji péci o extrémné nezralé novorozence, a
to vrozmezi 24. — 32. tydne téhotenstvi, ale také o novorozence se zdvaznymi
vrozenymi vadami. Neonatologickd centra pak zajiStuji péci o nedonoSené
novorozence od 32. do 38. tydne t€hotenstvi a o patologické novorozence.

Ptic¢inu pfed¢asného porodu se asi u poloviny Zen nepodaii zjistit, ale mezi nejcastéjsi
vyvolavajici faktory patii — zanéty pochvy, preeklampsie, gestoza, diabetes,
mnohocetné téhotenstvi, vyvojové nepravidelnosti délohy, nedostateCny uzavér
délozniho hrdla, nadvéha nebo abusus drog a alkoholu.

Pfi hrozicim pfedcasném porodu je velkou vyhodou transportovat novorozence tzv.
»in utero®“ do nekterého z center. Nedonosenému miminku se tak dostane ihned po
porodu nezbytné péce a je hospitalizovano ve stejném zdravotnickém zafizeni i
s matkou. Pokud jiz neni mozné t€hotnou Zenu pied porodem transportovat, prevoz

nedonoSeného miminka zajiSt'uje transportni novorozeneckad sluzba. (1,6,7)

1.1 Kategorie novorozenci dle porodni hmotnosti

Porod nezralého novorozence je vzdy rizikovy a vnésledné péci se setkavame
s mnozstvim zdravotnich komplikaci. Nezralost novorozence piinaSi nezralost vSech
jeho telesnych systému , a proto musi byt péce komplexni a zaroven velmi specifickd

vzhledem ke gestacnimu stafi.

Podle porodni hmotnosti délime nedonoSené novorozence takto:

e do 28.t.t. od 500-999g extrémné nezrali ( ELBW extremely-low-birth-weigth
infant)

e do 32 t.t. od 1000-1499¢g velmi nezrali ( VLBW very-low-birth-weigth infant)
e do 34 t.t. od 1500 — 1999¢g stiedné nezrali



e do 38 t.t. od 2000- 2499¢g lehce nezrali (1,7)

1.2 Znamky nezralosti

Porodni hmotnost miminka nemusi byt vzdy ukazatelem jeho nezralosti. Novorozenec
se miize rodit jako hypotroficky, tedy s porodni hmotnosti niz$i nez odpovida jeho
gestatnimu stdfi, ale nebudeme se u nich setkdvat s komplikacemi jako u
nedonosenych novorozencli. Nebo se setkdvdme s porodni hmotnosti vyssi nez
odpovida gestatnimu stafi miminka, hovotfime pak o novorozenci hypertrofickém.

Z vyse zminénych divodu je dilezité hodnotit tzv. zndmky nezralosti.

Patii sem:

e vzhled kiize

u extrémné nezralych je Zive ¢ervend, prisvitnd, chybi mazek a lanugo je fidke,
u méné nezralych je tmavé rizova, bohaté pokryta mazkem a lanugem
e prsni bradavky

u tézce nedonosenych jsou jen naznaceny,

u méné nezralych je vytvotena bradavka a n€kdy i ¢ast dvorce

e usni boltce

meékkeé, u tézce nezralych 1 mélo vyvinuté

e genital

u chlapcti jsou nesestoupla varlata,

u divek zeje vulva a velké stydké pysky nepiekryvaji malé

e ryhovani na ploskach nohou a na dlanich

chybi nebo jsou vytvoieny jen hlavni ryhy. (1,7)

1.3 Porod a prijem nedonoSeného novorozence

Vsechna nedonoSena miminka jsou po porodu piijimana na JIP pro nedonoSené
novorozence. Délka hospitalizace na JIP se odviji od jejich miry nezralosti. Az
stabilizovana miminka jsou pfekladana na roomingové oddéleni, kde jsou jiz obvykle

spolu s matkou .
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Nezbytnéa je tzka spoluprace s porodnimi asistentkami, které upozoriiuji na piijem
téhotné zeny s hrozicim pfed¢asnym porodem.

Porod nezralého plodu musi vést porodnik a pfitomen je také lékaf neonatolog
s neonatologickou sestrou. Zajistuji prvni oSetfeni miminka po porodu, popf.
resuscitaci a pfipravuji podminky k jeho piekladu na nedonoseneckou JIP.

Porod musi byt veden Setrné — Castéji je veden cisafskym fezem, pii spontannim
porodu se témet vzdy u rodiCky provadi epiziotomie. Naprosto nevhodné je pouziti
klesti nebo vakuum extrakce k vybaveni plodu.

Pokud bychom chtéli charakterizovat nitrodélozni podminky pro plod, pak hovoiime

o prostiedi vodnim, optimalné teplém, tmavém, tichém a chranéném. Velkou zménou
je potom pro novorozence prostiedi mimodélozni, které¢ je vzdusné, chladné, plné

svétla, hlu¢né a nechranici.

Prvni oSetieni nedonoSeného miminka na porodnim sile ma sva nezbytna
pravidla :

e Minimalizovat ztraty tepla — nedonoSené¢ miminko se ihned po porodu zabali do
nahfatych sterilnich plen a oSetfuje na vyhfevném lizku nebo pod zdrojem tepla. Po
osuSeni novorozence je nutno mokré pleny odstranit a zabalit jej do Cistych teplych
plen.

¢ Hodnotit zdkladni zivotni funkce stanovenim Apgar skore - poslechem akci srde¢ni
( popt. pohmatem na pupecnim pahylu) , vizualn¢ dechovou frekvenci, barvu kize,
reflexy a svalovy tonus.

¢ Odsat novorozenci sekret z nosu a Ust.

e Délka pupecniho pahylu se u nedonoSenych déti ponechava s vétsi rezervou pro
ptipadnou kanylaci pupec¢nikovych cév.

e Pokud je to nezbytné, aplikuje se jeSté na porodnim sale plicni surfaktant po
ptedchozi intubaci ditéte.

¢ Pokud to stav novorozence dovoli, provede se jeho zvazeni a zméteni nebo jsou tyto
udaje zjistovany az pii pfijmu ditéte na JIP. Oznaceni miminka je vSak nezbytné

provést jesté na porodnim sale.
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e K transportu na JIP se pfistupuje az po stabilizaci stavu, a to v pfevozovém
inkubatoru.

¢ Na porodnim sdle by mélo byt spiSe ptitmi, ticho a dostate¢né teplo. ( 1,2)

1.4 Diisledky télesné nezralosti a specifika v oSetrovatelské péci

Pticinou adaptacnich problémt i pozd¢€ji vznikajicich komplikaci je nezralost vSech
télesnych systémi. Cim diive je dité narozené, tim vice je nezralé a také zranitelné.
Vice ptitom zaleZi na gestacnim stafi nez na porodni hmotnosti.

Nejcastéjsi dusledky nezralosti télesnych organd:

Plice

Stavba plic je obvykle jiz dokoncena, ale nedokonald je jejich funkce v dasledku
nedostatku plicniho surfaktantu. Novorozenci narozeni pied 35.t.t. nejsou schopni tuto
latku v dostate¢né mife tvofit. Surfaktant tvofi vnitini vystelku plic a zajistuje
povrchové napéti plicnich sklipkii, které je nutné k tomu, aby alveoly na konci
vydechu zcela nekolabovaly.

Pokud surfaktant v plicich neni, musi novorozenec vynakladat velké dechové usili,
podobné prvnimu nadechu po porodu.

Mezi komplikace poporodniho stavu , se kterymi se u nedonosenych déti setkdvame

nejcastéji, patii RDS a pfechodna tachypnoe.

a) Deficit surfaktantu vede u nedonosenych déti k zdvaznému plicnimu selhani — RDS
( Respiratory Dystress Syndrome ). Klinicky obraz se rozviji brzy po porodu v podobé
dyspnoe ( vpadévani hrudni kosti, zatahovani mezizebii, souhyb chiipi ), gruntingu,
cyanozy a tachypnoe.

Diagnostika vychéazi z ptiznakli a z rentgenového snimku plic. RTG obraz zobrazi
vlockovité zastinéni 1.- 4.stupné.

Lécbu RDS lze zahijit profylakéné jest€ pred porodem. Tokolyzou se oddaluje
pfedCasny porod a soucasné jsou t¢hotné Zené podavany kortikoidy ( nejcastéji

Dexona) pro urychleni plicni zralosti plodu. Rizné studie ukazuji po této 1éCbée
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nejméné 50% pokles vyskytu RDS, obdobny pokles komorového krvaceni, 50%
pokles neonatalni umrtnosti a 65% sniZeni nekrotické enterokolitidy.

Postnatalni terapie zavisi na =zavaznosti ptiznakti. Ptfi lehké formé postaci
oxygenoterapie, stfedné tézké plicni postizeni si vyzaduje intubaci a umélou plicni
ventilaci, u tézkych forem RDS je nezbytné podat i opakované intratrachealné plicni
surfaktant. V CR se aplikuji v naprosté vétsing piipravky Curosurf, Alveofact nebo
Survanta. Tézké formy RDS vyzaduji dlouhodobou UPV, kterd vSak casto vede
k chronickym nasledkiim v podobé dlouhodobé zavislosti na kysliku nebo se projevi

jako BPD ( bronchopulmonélni dysplézie).

b) Pfechodna tachypnoe novorozence je dalsi castou komplikaci, ale setkat se s ni
mizeme i u déti donoSenych. Pfi¢inou je prodlouzena ocista plic od plicni tekutiny.
Muzeme se setkat také s oznaCenim ,,vlhka plice®, ktery vychazi ze zobrazeni plicni
tkan¢ na RTG snimku.

Ptetrvani ur¢itého mnozstvi tekutiny v plicich mtze byt zapti¢inéno nitrodélozni nebo
porodni asfyxii, poruchou zahéjeni dychani, nedostate¢nou eliminaci plicni tekutiny
pfi porodu cisafskym fezem nebo piekotném porodu nebo poruchami vstfebavani
plicni tekutiny.

Hlavnim klinickym ptiznakem je vyrazna tachypnoe ( az 100/min ), dyspnoe je
minimalni. Celkovy stav ditéte je dobry, neobjevuji se poruchy krevniho ob&hu, nejsou
patrny poruchy acidobasické rovnovahy, nékdy se objevi ptfechodné nizsi pO,
(parcialni tlak kysliku ). Tachypnoe ma tendenci k ustupu, béhem 1 az 3 dni se zcela
normalizuje. Lécba si nevyzaduje ventila¢ni podporu.

Prognoza je velmi ptizniva. (1,6,7)

Kardiovaskularni systém

Arterialni krevni tlak stoupd srostouci porodni vdhou a gestatnim stafim. Obch
zdravého novorozence s velmi nizkou porodni vahou je charakteristicky vysokym
krevnim pritokem pii nizkém perfuznim tlaku. Tyto specifické zvlastnosti jsou
vyhodné in utero, po porodu vSak ¢ini novorozence zna¢né¢ vnimavého vuci

jakymkoliv obéhovym porucham.
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Hypotenze patii k nejcastéj$im piiznakiim ob&hové nestability nedonoSenych déti. TK
je proto sledovan invazivni nebo neinvazivni cestou do doby jeho Uplné stabilizace.
Lécebného efektu dosahneme doplnénim tekutin do cévniho fecist¢ ( Fyziologicky
roztok, krevni plazma ) nebo podavanim Dopaminu.

Velkym piinosem miize byt zajiSténi podminek k placentdrni transfuzi kratce po
porodu nezralého plodu. Jeji pomoci se ptirozenou cestou doplni krevni obéh
novorozence. Pfed prestfizenim pupecni $itiry se nedonosené miminko poneché asi 30
vtefin pod urovni placenty (do 30 cm). Snizuje se tak i riziko vzniku RDS u nezralych

novorozenci. (1,6,7)

Travici trakt

Nezralost zazivaciho traktu ovliviluje jeho funkci v nékolika rovindch. NedonoSené
miminko tvoifi méné travicich $tadv, ma zpomalenou stfevni motilitu a obtizné¢ se
evakuuje zaludecni obsah. Ztéchto pfi¢in se pozd€ji setkdvame, nckdy
s dlouhodobou, intoleranci stravy a s opozdénym vyprazdiiovanim smolky. Prvni
smolka by i1 u nedonosenych déti méla odejit do 48 hod. po porodu. Pokud tomu tak
neni, hodnotime vzhled btisSka, poslechem stfevni peristaltiku popt. vyuzijeme RTG
nebo sonografické vysetfeni. Pokud neni pfi¢inou vrozend vada na zazivacim traktu
nebo jiné onemocnéni, mizeme odchodu smolky napomoci rektalni rourkou nebo
mléénym klyzmatem.

Z nezralosti traviciho traktu casto také vyplyva intolerance stravy, kterd se projevuje
zahy po zahdjeni enterdlni vyzivy, a to ublinkavdnim, zvracenim nebo nestravenim
zalude¢niho obsahu. Sledujeme proto frekvenci i charakter zvratkii, vzhled btiska a
velikost rezidua po pfedchozim krmeni. Ke zlepSeni traveni miizeme nedonoSené
miminko ukladat do zvysené polohy, Castéji v poloze na btisko. Podavame, pokud je to

mozné, Cerstvé vlastni materské mléko. (1,6,7)
Mocové cesty

Nezrala tkan ledvin je velmi citlivd kriznym nepfiznivym vlivim, zejména

k hypoxii.
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Do stabilizace stavu nedonoSeného miminka sledujeme jeho diurézu, Castéji se
setkdvame s oligurii. Minimalni mnozstvi moc¢e by mélo byt 1ml/kg/hod.

Moc je svétla, vodova a bez zapachu. (1,6,7)

Jatra

Nezrald funkce jater se projevuje nedostateCnou tvorbou jaternich enzymu. Jatra pak
nestaci vyloucit piebytek bilirubinu, ktery vznik4 v prvnich dnech Zivota ve velkém
mnozstvi, dochdzi k rozvoji hyperbilirubinémie projevujici se jako novorozenecka
zloutenka. U nedonoSenych déti nastupuje o néco pozdéji, ale miva protrahovany
pribeh.

Pii ikteru je patrné nejen Zzlutavé zbarveni kiize, ale také b&lma a sliznic. Zlutavé
zbarveni ktize je viditelné zhruba od hladiny bilirubinu 120 umol/I.

Lécba zloutenky modrym nebo jen dennim svétlem se odviji od hladiny bilirubinu
v zavislosti na hmotnosti a stafi miminka, viz ptiloha €. 3.

Hladinu bilirubinu v séru vySetiujeme z krevniho vzorku a je tedy velmi invazivnim
zakrokem. Pro hrubsi orientaci o poklesu nebo vzestupu bilirubinu v klizi novorozence
s vyhodou pouzivame transkutanni bilirubinometr.

Pii lécebné fototerapii Castéji méfime télesnou teplotu miminka, abychom vcas
pfedesli piehiati. Novorozenci vzdy bcéhem fototerapie kryjeme oci tmavymi
latkovymi ,,brylemi‘.

Nezbytny je dostatecny piisun tekutin enteralné i parenteralné. (1,6,7)

CNS a termoregulace

Na termolabilité nedonosenych déti se castecné podili nezralost podvésku mozkového.
Dalsi pfi¢inou je velmi tenkd vrstva podkozniho tuku a velky povrch téla vzhledem
k nizké télesné hmotnosti. Nasledkem je pak porucha termoregulace, kterd se muze
klinicky projevit vykyvy télesné teploty, a to jak ve smyslu hypotermie ( nejcastéji ),
tak i hypertermie. Proto v prvnich hodinach po porodu se TT méfi v intervalech 1-2
hodin, popf. u velmi nezralych novorozenci 1ze vyuzit moznosti kontinualniho méteni

teploty zavedenim rektalniho ¢idla.
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Teplota v inkubatoru se koriguje podle potfeb miminka, u déti mladsich nez 30.t.t. 1ze
aplikovat jest¢ vlhky vzduch nebo vyuzit dvojité stény inkubatoru.

TéZce nezralé déti se v prvnich dnech zivota kryji jeste polyetylénovou folii. ZvySena
vlhkost v inkubatoru nebo pifimo na téle ditéte pomahd snizovat ztraty tepla
odpafovanim a Setfi tak i energetické moznosti ditéte. Je také nezbytné minimalizovat
ztraty tepla béhem oSetfovatelskych, diagnostickych i vySetfovacich tkont. Po vSech

zatézovych situacich se zvysuje ptivod tepla do inkubatoru. (1, 6,7)

Kiuze

U téZce nezralych novorozencti je Zivé cervend, prasvitnd, gelatindzni, chybi mazek a
lanugo byva tidké. Epidermis je tvofena jen dvémi az tiemi vrstvami bunék a ma jen
nepatrnou keratinovou rohovou vrstvu s velmi malym mnozstvim podkozniho tuku.
Jejich nizkd porodni hmotnost, relativné velky povrch téla a nizké rezervy pak Cini tyto
novorozence extrémné citlivymi na podchlazeni.

U méné€ nezralych miminek ( vice nez 28.t.t. ) je klize tmavé riizova, prosvitaji jen
velké zilky, je bohaté pokryta méazkem, v rizném rozsahu je pokryta jemnymi
chloupky, a to pfedevSim na zddech, ramenou a krku. Je také casto prosakla a
setkdvame se s otoky, zv1asté na koncetinach.

Obecné je kize nedonosenych velmi citlivd ke vSem dezinfekénim roztokim, nejvice
vSak k jodisolovym piipravkim. I jen lehké otfeni pied né€kterym z vykonid mize
zpisobit popaleniny. Podobné je také ktize citlivd k mechanickym inzultim. Napft. pfi
odlepovani naplasti se ihned trhd povrchova vrstvicka pokozky a vznikaji rozsahlé
eroze, kterymi dité ztraci tekutiny a které jsou snadnou vstupni branou infekce.

(1,6,7)

Imunitni systém

Podobné¢ jako je tomu u ostatnich télesnych systémil, je i imunitni sytém nevyzraly a
ve své funkci zna¢né nedokonaly. Obranyschopnost nedonoSenych déti je velmi nizka.
Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce je tedy také ochrana malych pacientl pied
infekénimi pavodci. Infekce miize byt zptisobena nejen obecné znamymi patogeny,

které jsou béznou soucasti naseho zevniho prostredi, a které¢ vét§im détem a dospélym
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jiz nevadi. Nozokomialni infekce témito mikroby vyznamné zvySuji nejen morbiditu,
ale 1 mortalitu nezralych déti. S velkym nartistem moznosti 1é¢by o nedonosené déti,
pfibyva i mnozstvi invazivnich vstupli pro 1écbu i monitoring, které jsou pak moznym
vstupem pro mikroorganismy.

Dtlezitym prvkem oSetfovatelské péce je bariérovy pfistup, kdy zéklad tvofi

dezinfekéni myti rukou. (1,6,7)

1.6 Prognoza

Obecné prognosticky vyvoj nedonoseného ditéte Ize velmi obtizné stanovit. Jeho dalsi
vyvoj zavisi na mnoha faktorech, napf. na gestacnim staii v dobé porodu, na porodni
hmotnosti, na komorbiditach, na bezprostfedni adaptaci po narozeni i béhem nasledné
hospitalizace, na mife invazivnosti terapie apod.

S nékterymi z ptiznakit RDS u nedonoSenych novorozencl se setkdvame asi v 1/3
pfipadi, s jednim procentem piipadli je nutno pocitat i u novorozencti donosenych.
Castym dtsledkem oxygenoterapie a umélé plicni ventilace u nedonosenych
novorozencti je bronchopulmonalni dysplazie ( BPD ). Jeji vyskyt i zdvaznost se
snizuje se zvySujici se porodni hmotnosti a gestatnim stafim. U extrémné nezralych
déti je pravdépodobnost BPD az 85%, naopak u déti nad 1500g je toto riziko snizeno
az na 5 % vyskyt. BPD mutze byt také spojena s vedlej$imi klinickymi projevy jako
jsou poruchy ristu, vyzivy a neurologického vyvoje novorozence.

Z §irokého thlu pohledu mizeme fici, Ze progndza dalSiho nekomplikovaného vyvoje

nedonosenych déti nad 2500g je velmi dobra. (6,7, 10)

1.7 Edukace

Rodi¢iim, kterym se narodi nedonoSené miminko nastavd velmi naro¢na zivotni etapa.
Tato etapa nekon¢i odchodem z porodnice, ale zavisi na mife nezralosti jejich ditéte a
jeho moZnostech zkorigovat nezralostni deficit.

V prvnich dnech po pted¢asném porodu je pro oba rodice velmi dulezité mit dostatek
informaci. Lékar podava informace o zdravotnim stavu ditéte, sestra pak podrobné
informace o vyvoji stavu béhem dne nebo noci a zajiStuje bezprostiedni kontakt

pfedevsim s matkou.
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Protoze obvykle neni mozné nedonoSené miminko v prvnich dnech po porodu
ptikladat k prsu, je nezbytné vysvétlit matce techniku odsttikavani matetského mléka a
jeho uchovavani. Déle pak poddvame informace o moznostech alternativnich zptisobi
krmeni u nedonoSenych déti, o jejich vyhodach i moznych komplikacich.

Matce vysvétlime dilezitost kontaktu s jejim miminkem, aby citilo jeji pfitomnost,
slySelo jeji hlas 1 citilo teplo z jejich rukou.

Je vhodné matku vybizet k otdzkdm. Mnoho véci je pro oSetfujici personal
samoziejmosti, ale pro laickou vefejnost jsou mnohdy nejasné nebo hiife pochopitelné.
Rodi¢e nedonoSeného miminka informujeme o moznostech navstév i o rezimu na
nedonoSeneckém odd¢leni.

Podrobné je sezndmime s bariérovym piistupem pii kontaktu s jejich miminkem.
Dulezité je vysvétlit nezbytnost dikladného myti a dezinfekce rukou pii kazdé
manipulaci s ditétem.

Pied propusténim ditéte do domaciho oSetfeni poddvame informace o moznych
pomuckach a mistech jejich zakoupeni. S matkou také pohovofime o moznosti
telefonické konzultace pifi nejasnostech nebo obtizich , které mohou nastat v domaci

péci o miminko.
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2. Ziakladni identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a ptijmeni: David H.

Datum narozeni: 13.12.2007

Vek: 3 dny (k 16.12.2007 )

Pohlavi: muzské

Pojistovna: VZP

Osoba, kterou Ize kontaktovat: matka V.H. — telefon 731 xxx xxx

otec J.H. — telefon 731 xxx xxx

Datum piijeti: 13.12.2007 v 8.30hod. ( ¢as porodu 8.11 hod. )

Hlavni dvod pfijeti: . pfedCasny porod — pfedpokladany termin porodu
21.1.2008

Datum mého oSetfovani: 16.—19.12.2008 (13)

3. Lékarska anamnéza a lékaiské diagnézy

3.1 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Anamnéza matky, otce

OA matky:

I/ (IVF), az do porodu bez komplikaci v t€hotenstvi, nyni nachlazena bez teploty
- porod s.c. pro KP plodu, plodova voda ¢ira, spontanni odtok 13.12.ve 2.00hod.
- KS A+, HbsAg+HIV+TPHA negativni

- GBS nevysetieno, odbér az na porodnim séle

- puberta - hypothyreoza ( Euthyrox ), v t€hotenstvi neudéno

- 2004 cholecystektomie

- v détstvi jen bézna détskd onemocnéni, nosi bryle na dalku - L oko 2D, P oko 1D

OA otce:
- bézna détskd onemocnéni

- neuspesna 1/2 rocni 1écba sterility ( 13)
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Socialni anamnéza:

SA matky:

- pokladni, narozena 1979

- vdana, datum snatku 9/2006

- zije ve spole¢né domacnosti s manzelem a jeho matkou

- bydli v byt¢ 1. kategorie, ale 0 malé rozloze

- v horizontu asi 3/4 roku je Sance na zménu bytovych podminek

- po navratu z porodnice mohou matce s novorozenym miminkem pomoci ob& babicky
1 otec, ktery mé pravidelnou pracovni dobu

- obvodni pediatr je v dosahu MHD cca 30min

- oba rodice jsou ateisté

SA otce: ufednik, narozen 1980  (13)

Anamnéza novorozence
OA novorozence: porod ve 34+2 t.t.

porodni hmotnost a délka 2570g / 48cm, Apgar skére 8-8-9

o [ ¢katsky nalez pfi pfijeti novorozence 13.12.:
Eutroficky, stfedné¢ nezraly novorozenec po porodu KP, hodné mézku, dle zndmek
zralosti odpovida 34.t.t. Hlava konfigurovand polohou KP, VF 1x2 cm, rizovy
s naznacenou akrocyanozou, obstrukéni dychani nosem a prenesené vedlejsi fenomény
na plicich ztoho alveolarni slozka hufe slySitelnd, mirn¢ oslabend, zatahuje tpon
branice a jugulum. Ozvy neohranicené, akce pravidelnd do 150/min, pupecnik
podvazan — 3 cévy, genital nezraly, varlata sestoupld, mocil na séle, FiO, 0,26, pieklad

na JIP k dalsi observaci. (13)
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3.2 Lékarské diagnozy
Nizka porodni hmotnost

Respiratory Dystress Syndrome (13

4. Souhrn dosavadniho oSetfovani ( 13.—15.12.)
Vyseti‘eni na porodnim sile
e Apgar skore 8 — 8 — 9 — barva klize, nedostate¢na kvalita dychani

e placenta odeslana na histologické vySetieni

Terapie a vySetieni na JIP
¢ pH krve pupecnikové arterie 7,293 ( fyziologické rozmezi 7,28-7,36 )
e vysledky krevnich odbérti — ABR — lehka respiracni acidoza
- do 15.12. zvySené zanétlivé parametry
e podan Curosurf jednorazove intratrachealn¢ 2amp - 240mg (13.12.)
e podéan Kanavit jednorazove i.m. Img ( 13.12.)
e terapie ATB - Ampicilin i.v. 2x80mg ( od 14.12.)
Gentamicin i.v. Ix10mg ( od 14.12.)
e Dormicum pfi neklidu 0,15mg i.v.
e oxygenoterapie od porodu 8 hod., Fi0, max. 0,35,
e za 2 hod. od porodu nasazena podpora dychani nosni CPAP, PEEP max. +5cm
H,O0, zahlenény, Casta toaleta DC
e TK, P, TT stabilni, diuréza dostatecna
e fototerapie od 2. dne, cca 11 hod. ( ptiloha ¢.3)

e stravu netoleruje, smolka odchazi v malém mnozstvi,vahové v tibytku (12, 13)
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5. Prehled provedenych:

e Laboratorni vySetfeni

Tabulka €. 1 Biochemické vySetieni krve

datum 16.12. [17.12. |referen¢ni meze | referen¢ni meze | jednotka
hodina 9.30 8.30

odbér krve kapilarni| ven6zni | kapildrni venozni

pH 7,299 7,273 |7,33-7,44 7,32 -17,42

pCO; 6,92 7,62 3,56 - 5,37 5,45-6,78 kPa
pO, 4,65 4,21 8—10,1 2,70 - 5,30 kPa
Na 143 142 135 - 144 mmol/l
K 4,5 4,3 3,6-54 mmol/l
Cl 110 109 95-110 mmol/l
Glykémie 3,6 3,2 3,5-6,1 mmol/l
Bilirubin 203 16.12. do 170 mmol/l
novorozenecky

Bilirubin primy | 8,9 do 5 mmol/l
CRP 2,2 0-5 mg/1
Tabulka ¢.2 Krevni obraz

datum 17.12. referen¢ni meze jednotka

Leu 10,2 5-30 x107/1

Ery 4,5 4,7-6,5 x10"%/1

Hb 163 170 — 190 g/l

Htk 0,46 0,44 — 0,60 /1

Trombo 293 140 — 440 x107/1

Poznamky: ve sledovanych dnech lehké respiracni acid6za

16.12. hyperbilirubinemie

krevni obraz v normé
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e FF byly zaznamenavany po 2 hodinach
TT, TK, P, SaO, byly ve fyziologickych mezich, dechovéa frekvence - tachypnoe -
60-80 dechti/minutu

e métena diuréza 70 — 80ml / 24 hodin (12, 13)

6. Prehled terapie

Léky podavané intravendzné:

Ampicilin (ampicillinum natricum)

Davka, délka podéani : 2x denné 80mg do 19.12.

Indikaéni skupina : antibiotikum

Nezadouci u€inky : exantém, pruritus, poruchy spanku, bolesti hlavy, edémy,

poruchy krvetvorby

Gentamicin (gentamicini sulfas)

Davka, délka podéni : 1x denn¢ 10mg do 19.12.

Indikaéni skupina : antibiotikum

Nezadouci uc€inky : nefrotoxicita — albuminurie, proteinurie
ototoxicita — poruchy sluchu
kozni projevy — exantém, pruritus
zmény v KO — anemie, trombocytopenie
zvySeni S — AST a S — ALT, hyperbilirubinemie,
hypokalcemie

Dormicum (midazolanum)
Davka, délka podéni : 2x - 3x denn¢ 0,15mg do 16.12.
Indikac¢ni skupina : benzodiazepinové hypnotikum

Nezadouci Uc€inky - zavraté, svalova slabost (13)

Ventila¢ni podpora

16. — 17.12. CPAP podpora, nosni kanyla, FiO, 0,21, + 3cm H,O (13)
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Dietoterapie

Od 16.12. jen vlastni mateiské mléko, podavano orogastrickou sondou po 3 hod.

(13)

Infazni terapie
16.12.
1. infazni linka — smés na 24 hod. — rychlost podani 7,7ml/hod.
10% Glukdza 126,1ml
20% Glukoza 29,8ml
10% Primene 35,8ml
10% Calcium glukonicum 5,3ml

10% Magnesium sulfuricum 1,8ml

2. infuzni linka — rychlost podani 0,2ml/hod.
Intralipid 6ml

17.12. — sniZena rychlost podani 1. infazni linky na 6,9ml/hod.
18.12. — sniZzena rychlost 1. infazni linky na 6ml/hod.

19.12. — inflzni terapie zcela zrusena (13)

7. Struény pribéh hospitalizace 16.-19.12.
16.12. - aplikace mlé¢ného klyzmatu pro nedostate¢ny odchod smolky
- pfetrvavaji zalude¢ni zbytky
- Davidek je na ventila¢ni podpote, neklidny
17.12. - tspesné odpojeni od ventilac¢ni podpory
- samovolny odchod smolky, vyprazdiovani pomoci rektalni rourky

- zlepSeni tolerance stravy, 1x krmen sttikackou
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18.12. - zlepSeni zahlenéni DC
- za¢ina odchéazet smolka s natrdvenou mlécnou stravou
- Davidek byl poprvé ptilozen k prsu ke kojeni

19.12. - za¢ina byt pozitivni vdhova kiivka
- strava je zajiStovana jiz jen kojenim nebo stiikackou
- zruSena doplitkova intravenozni vyziva
- stolice spontanné odchazi

- zlepSeny poslechovy ndlez na plicich (12, 13)
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C. OSetrovatelska cast

1. OSetrovatelska anamnéza

Potieba tepla

Davidek je uloZen v inkubdatoru s teplotou vzduchu 32°C, bez ptidavného zvlh¢eni.
Jeho télesnd teplota se pohybuje v rozmezi 36,8 — 37,2°C. U Davidka doslo jen ke
kratkodobému podchlazeni souvisejici s pfijmem miminka z porodniho salu a se

zasadni zménou zivotnich podminek.

Potieba byt bez bolesti .

Bolestivé podnéty vznikly a stile jeste plisobi v disledku ventilaéni podpory a
nasazenych nozder k dosazeni lepsi vzdusnosti plic. Davidek projevuje vnimani bolesti
svrasténim Cela, pla¢em, neklidem hornich koncetin. Bolestivé reakce jsou patrné také

pti krevnich odbérech.

Potieba dychani

Kvalita dychani byla zhorSena ihned po narozeni. Ventilatni podpora CPAP zlepsila
vzdusSnost plic a snizila tak vlastni Gsili miminka k zajisténi dostatecné oxygenace.
Dechové frekvence se pohybuje vrozmezi 60-70 dechti/min. N&kolikrat denné je

provadéna toaleta a odsavani z DC pro zvySené zahlenéni.

Potieba sobéstacnosti
Sobéstacnost v péci o miminko je v soucasné dobé pro matku velmi omezena. Matka
zatim syna jen prilezitostn¢ piebaluje, ale s velkou nejistotou. Snazi se s nim byt ale

v Castém dotykovém kontaktu.

Potieba hydratace a vyZivy

V prvnich dnech byla hydratace a vyziva saturovana parenteralni vyzivou. Prvni davka
ciziho matefského mléka byla Davidkovi poddna 22hodin po narozeni, vzhledem
k jeho dechové nestabilité. Stravu zatim netoleruje, Zalude¢ni zbytky odpovidaji

podanému mnozstvi MM. V prvnich 2 dnech bylo podavéno cizi matefské mléko
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orogastrickou sondou, s nastupujici laktaci matky pak od 3. dne jen vlastni matetské
mléko. K prvnimu pfiloZeni k prsu zatim nedoSlo. Parenteralni piisun tekutin splituje

naroky miminka na jeho stafi a hmotnost. Davidek je zatim ve vdhovém ubytku.

Potieba vyprazdiiovani stolice
Nezralost traviciho traktu i opozdéné zahdjeni enterdlni vyzivy nedostate¢né stimuluje

stfevni motilitu. Davidkovi od narozeni odesla smolka 2x v men$im mnozstvi.

Potieba moceni
Diuréza byla méfend v prvnich 3 dnech Zivota, byla dostate¢na . Moci spontdnné a bez

zavedené mocové cévky.

Potieba spanku
Kvalita a délka spanku je zhorSena v disledku nepohodli pfi plicni ventilaci. Davidek

se Castéji budi a je neklidny. Spi 20-22 hodin denné.

Potieba hygieny

Je uskuteciiovana zatim jen v prostoru inkubatoru. Kazdy den je Davidek umyt vodou
a mydlem, aplikuje se slune¢nicovy olej na kazi. Hygienickd péce je vzdy spojena
s vyménou lozniho pradla. Na PHK je zavedena intravenozni kanyla, steriln¢ kryta
naplasti Tegaderm. Soumérné na obou strandch hrudniku jsou umistény elektrody ke
snimani EKG a dechové frekvence.

Na LDK je pak umisténo saturaéni ¢idlo ke sledovani saturace hemoglobinu kyslikem.
Na ktzi nejsou znamky poskozeni celistvosti kozniho krytu. Davidek je ptebalovan po
3 hodinach, pii odchodu smolky 1 €astéji. Stav kize v okoli genitalu je bez zndmek

intertriga.

Psychosocidlni potieby
Potieba bezpeci a jistoty
Davidek je ulozen v inkubétoru v tzv. hnizd¢€, vytvoteném z polStaie podkovovitého

tvaru s polystyrénovou néplni a z antidekubitni podlozky.
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Toto hnizdo napodobuje anatomicky tvar dé€lohy a tvofi poddajny a zaroven pevny

okolni prostor.

Potieba socidalniho kontaktu

Tato potieba je saturovana kontaktem s matkou i otcem. Oba rodi¢e syna neomezené
navs$tévuyji, hladi ho, dotykaji se ho, mluvi s nim.

Invazivnost terapie zatim nedovoluje bliz§i kontakt nez dotyky ptfes okénka
inkubatoru.

Maminka Davidka ma vét§i obavy z nastalé situace. Syn ji pfipada velmi maly,

kiehky.

Potieba informaci
Informace o zdravotnim stavu syna podava rodicim lékat po ranni vizité. Informovani
jsou oba rodi¢e. Béhem dne pak sestra informuje rodi¢e o zménach ve zptsobu nebo

mnozstvi podavané stravy, o potfebé spanku nebo kontaktu. ( 11, 12, 13)
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2. Prehled oSetiovatelskych diagnoz

Potadi oSetrovatelskych diagndz jsem stanovila dle aktudlniho stavu ditéte na zdkladé

vlastniho uvazeni.

1) Neklid ditéte v diisledku ventila¢ni podpory

2) ZvySené zahlenéni dychacich cest z divodu nezralosti plicni tkané
3) Porucha odchodu smolky v diisledku nedostate¢né motility GIT
4) Netolerance stravy v diisledku nezralosti GIT

5) Neefektivni kojeni v diisledku ventila¢ni podpory

6) Strach matky pri péci o syna nasledkem predc¢asného porodu

7) Riziko infekce v diisledku zavedeni i.v. kanyly (3, 8)
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3. Plan oSetrovatelské péce

Neklid ditéte v dusledku ventila¢ni podpory
Cil
Zmirnit nepfijemné pocity spojené s aplikaci nozder pro CPAP podporu.

Miminko bude klidné, spokojené.

Plan péce

e vyuzit dudlik jako saturaci potieb séni ve spojeni se zklidiiujici masazi
z bazélniho konceptu

e naucit matku ditéte zklidiujici masaz ( ptiloha ¢.5)

e 2 x denné hodnotit bolest podle hodnotici §kaly ( ptiloha ¢.4 )

e I¢kova terapie dle ordinace l¢kare

Realizace :

16.12.
Pokud Davidek béhem dne projevoval zndmky neklidu, které nebylo mozno spojovat
s pocitem hladu nebo jinou nesaturovanou potfebou, pak byla vyuzita stimulace sani
dudlikem a telefonicky kontaktovdna matka. Pani H. jsem wvysvétlila techniku
zklidnujici masaze s t€émito prvky:

- masaz byla provadéna nahiatou suchou froté Zinkou

- maséaz byla vedena po sméru chloupkd, se za¢atkem na hrudniku miminka, pfes ob¢
paze az k jednotlivym prstim, potom k nozickam a jednotlivym prstiim, to v§e pokud
byl Davidek v poloze na zadech

- v poloze na btisku byla masaz vedena smérem od patete k zevni strané trupu
- vzhledem k malym anatomickym pomértim byla masaz jednotlivych prsti provedena

bez zinky, jen prsty, nahfata zinka byla ,,odlozena* vzdy na nemasirovanou ¢ast téla
Béhem dne byla masaz matkou provedena 3x .
K hodnoceni bolesti jsem vyuzila modifikace dle Sparhotta - dopoledne - 4b,

odpoledne - 2b.
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17.12.

Protoze bylo mozno Davidka v 11 hod. dopoledne odpojit od ventilacni podpory, byla
potieba.

18.12.

Zklidilujici masaz jsme jiz nepouzivaly, ale bylo vyuZito matfinych zkuSenosti a

stejnymi dotyky se matka s Davidkem ,,vitala* pfi kazdé jeji navstéve, jiz bez Zinky.

Hodnoceni

Analogova skala bolesti se zlepSila — ze 4b na 2b. Maminka Davidka byla z poc¢atku
pfi zauCovani nejistd. Pozdé€ji ziskala véEtsi jistotu pii pozitivnich zkuSenostech
s masazi. Vzhledem k odstranéni pti¢in neklidu Davidka, nebylo jiz v nasledujicich

dnech potieba maséaz aplikovat. Lékovych forem zklidnéni nebylo vyuzito.

Zvysené zahlenéni dychacich cest z diivodu nezralosti plicni tkané
Cil
Zlepsit ocistu plic.

Plan péce
e zajistit navaznost péce o dychaci cesty se zklidilujici masazi
e zavést jako dechovou rehabilitaci masdz stimulujici dychani z konceptu bazalni

stimulace, ptiloha ¢. 6

Realizace

16.12.

Kazdé 3 hodiny, vzdy pted dobou krmeni, jsem Davidkovi aplikovala maséaz
stimulujici dychani s timto postupem:

- Davidka jsem napolohovala na btisko a rozepnula plenkové kalhotky

- na ruce jsem si nanesla slune¢nicovy olej, ttenim rukou jej zahtala na

télesnou teplotu a lehce polozila na zatylek miminka
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- potom pomalu a s tlakem jsem spoustéla ruce doli az na sakralni oblast, tahy

jsem opakovala 3x a vzdy pfi pfehmatévani jsem jednu ruku ponechala v kontaktu
s télem miminka
- nasledné jsem provadéla krouzivé pohyby s vibrac¢ni technikou k podpote
vykaslavani sekretu z DC , a to 3x
- v zavéru masazniho postupu byl Davidek napolohovidn do mirné antitrendelen-
burgovy polohy k usnadnéni vytékani hlent z DC
Vzhledem k rozdilnym potfebam dechové frekvence nedonoSeného miminka a sestry
nelze bohuzel uskutecnit souhru dychdni obou. Po masazi jsem Davidkovi odséla
sekret z st a z hypofaryngu, nakrmila a napolohovala dle potteby.
Pokud to bylo vhodné, matka Davidka aplikovala zklidiiujici masaz.
Bé&hem noci byla péce zajist'ovana jen oSetiujici sestrou.
Po ukonceni vSech ¢innosti jsme ponechaly Davidkovi ¢as na odpocinek, zastinily
inkubator.
17.12.
Dechovou rehabilitaci se zkliditujici masazi jsme s maminkou Davidka vyuzily jen
jednou. V 11 hod. byl tspésné odpojen od dechové podpory .
Po odpojeni z ventilaéni podpory bylo zahlenéni mensi a stimulujici masaz jsme
provadély cca po 6 hodinach, dle poslechového nalezu.
18.12.
Masaz stimulujici dychani jsem aplikovala 3x béhem dne. Z DU jsem odsévala jen
malé mnozstvi sekretu, podle aktuélniho stavu a poslechového nélezu.
19.12.
Hleny jiz neni potfeba odsdvat. Davidek ma poslechové cisté dychani a masaz

stimulujici dychani jiz nebylo potieba provadét.

Hodnoceni

Klinicky i poslechové nejsou patrny zndmky plicniho zahlenéni.
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Porucha odchodu smolky v diisledku nedostate¢né motility GIT
Cil

Cast¢jsi vyprazdiiovani smolky ve vét§Sim mnozstvi.

Plan péce
e aplikovat klyzma dle ordinace 1¢kare

e usnadnit vyprazdilovani pomoci rektalni rourky a masaze btiska

Realizace

16.12.

Po dohodé¢ s lékatem jsem aplikovala teplé mlécné klyzma Sml VMM. Po zavedeni
klyzmatu jsem masirovala bfiSko jemnymi krouzivymi pohyby.

Po klyzmatu a maséazi jsem Davidka ulozila na btisko, aby si vlastnimi pohyby
napomahal stfevni peristaltice.

Cca po 30 min. od aplikace klyzmatu doslo k samovolnému vyprazdnéni smolky.

Pied dal§im krmenim jsem Davidkovi zavedla jesté rektalni rourku, kterd mu pomohla
k vyprazdnéni koncové Casti stieva ve vEtSim mnozstvi.

17.12.

prohmatné. V oblasti zaludku je patrna vzduchova bublina. Béhem denni sluzby se
Davidkovi 2x zavedla rektalni rourka, kterd vzdy odvedla menSi mnozstvi smolky. Ve
stolici zatim nebyly patrny zndmky natraveného mléka.

18.12.

Smolka béhem noci u Davidka odchazi spontanné, v prvni stolici v odpolednich
hodinach jsou patrny mensi ¢asti natradvené mlécné stravy.

19.12.

Stolice odchézi spontanné. Sledovala jsem jen charakter a mnozstvi stolice.
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Hodnoceni
Béhem 2 dnii doslo k dostatecnému vyprazdnéni stfevniho obsahu. Bfisko u Davidka
je mekké, lehce prohmatné. Piimés ve stolici s obsahem natrdveného mléka svédéi o

zlepSené motilité¢ GIT.

Netolerance stravy v disledku nezralosti GIT
Cil
Zvysit peroralni piijem.

Dlouhodoby cil - minimalizovat vdhovy ubytek.

Plan péce
e zajistit na kazdou davku stravy cerstvé MM
e zkusit krmeni ze stiikacky

e sledovat celkovy peroralni piijem

Realizace

16.12.

Ranni vdha u Davidka byla 2370g tj. — 20g za 24 hod.

Matka Davidka je jiz po porodu dostate¢né¢ mobilni a otec ditéte Casto oba navstévuje.
S pani H. jsem prodiskutovala moZznost, aby se navstévy manzela shodovaly s dobou
krmeni syna Davida a mohl tak manzelku za synem doprovodit. Vzdalenost
z porodnice na nedonosenecké odd€leni byva pro maminky po porodu nékdy narocna
(2 patra a dlouhd chodba ). Pani H. tak pfinaSela vzdy Ccerstvé odstiikané matefské
mléko tésné pred kazdym krmenim Davidka.

Davidek dostaval 8x5 ml VMM sondou, zaludecni zbytky byly v dopolednich
hodinéch objemnéjsi 3-4ml, mléko vSak bylo natrdvené, bez patologickych piimési,
s obsahem napolykaného hlenu. V no¢nich hodinach matka pfiSla jesté pted ptilnoci

s Cerstvym mlékem odstiikanym v dostateném mnozstvi na dvé vyzivné davky.
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17.12.

Ranni vaha u Davidka byla 2360g tj. — 10g za 24 hod.

V 6 hod. rano pfinasi matka Cerstvé odstiikané mléko a v dennich hodinach tak
pokracuje v 3hodinovych intervalech.

1x béhem dopoledne jsem odsala zalude¢ni obsah pro patrnou vzduchovou bublinu.
Zaludeéni zbytky jsou mensi, obvykle asi 2ml a ponechavala jsem je v zaludku.
Podavané mnozstvi jsem zvySovala béhem dne z Sml/davku na 10ml/davku. Davidek
neublinkaval, zalude¢ni zbytky se se zvySenim stravy nezhorSovaly, biisko bylo
mékké, nezvétSené. Vzhledem kukonceni ventilatni podpory a dobré dechové
stabilizaci, jsem mohla jednu z odpolednich davek podat Davidkovi stfikackou. Do
pulnoci bylo celkem Davidkovi podano 40ml VMM s dobrou toleranci.

18.12.

Ranni védha u Davidka byla 2360g tj. — Og za 24 hod.

Davidkovi je podano béhem 24 hod. 4x 10ml a 4x15ml VMM.

Zpisob podavani stravy jsem zohlednovala Davidkovou aktivitou a chuti k jidlu. 4x
byla pouzita zalude¢ni sonda, 4x stiikacka.

Dobré dechové parametry nam dovolily 1x pfilozeni k prsu matky, které bylo
Celkovy denni pfijem VMM byl 100ml .

19.12.

Ranni vdha u Davidka byla 2365g tj. + 5g za 24 hod. Poprvé se vadhova kiivka zvysila.
S matkou Davidka jsem vzdy aktudlné domluvila kojeni podle chuti event. Gnavy
miminka. Po domluvé s Iékafem jsem zruSila pfisun parenterdlni vyzivy.

ZvySovani peroralniho piijmu se daii za 24 hodin z 20ml/davku na 25ml/davku.

2x béhem denni sluzby jsem Davidka pftilozila k prsu, vypil vzdy 10ml od matky.
V noci pak byl 1x pftilozen, vypil 10ml VMM. Po kojeni jsem Davidka dokrmovala
sondou VMM. Mezi kojenimi je krmen jiz jen ze stiikacky.

Peroralni pfijem za 24 hodin byl 180ml.
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Hodnoceni
7.den od narozeni je Davidek bez infuzniho piijmu tekutin. Laktace matky je
dostatecnd, stejné tak i peroralni piijem mléka je dostate¢ny a ma vzrustajici tendenci.

Zahdjily jsme ptikladani k prsu a vdhova kiivka je v mirném vzriistu.

Neefektivni kojeni v diisledku ventilaéni podpory
Cil
Motivovat matku ke kojeni.

PtiloZeni miminka k prsu co nejdiive.

Plan péce
¢ ecdukace matky ohledné odstiikdvani mléka

e zkusit pfilozit miminko k prsu dle ventilacnich podminek

Realizace

16.12.

Maminku Davidka jsem seznamila se zasadami udrzovani laktace:

- 1 kdyz neni mozné miminko pfilozit okamzité, bude tomu tak s nejvetsi
pravdépodobnosti v nékterych z nésledujicich dnii, do té doby pokracovat v udrzovani
laktace pravidelnym odsttikavanim MM
- odstiikavani je nezbytné provadet po 3 hodinach, v noci nejdéle po 4hodinach
- pted odstfikdvanim je vhodné prsa nahiat teplou vodou a promasirovat
- celou davku odstfikaného matetského mléka vzdy piinést sestie pecujici o Davidka
17.12.

Matka v noci jedno odstiikavani zaspala. Mléko pro syna je v dostatecném mnozstvi,
ale pfi ranni konzultaci si pani H. st€Zuje na nalita a tvrda prsa.

Po nahrati ve sprSe jsem pani H. 2x pomohla mléko odsttikat.

Maminku Davidka jsem v dopolednich hodinach ptizvala ke krmeni syna ze sttikacky.

Pani H. jsem informovala o zlepSujici se toleranci stravy u Davidka.
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18.12.

Davidek je bez tachypnoe i zavislosti na kysliku a mohly jsme tak Davidka ve 12 hod.
poprvé piilozit k prsu matky. Zajistila jsem vhodné podminky pro kojeni — intimitu,
pohodli, teplo. Pani H. jsem posadila do kiesla v dosahu infuzniho setu miminka.
Kfeslo jsem otocila zady ke dvefim i do stfedu mistnosti.

Davidka jsem oblékla do dupacek a ¢epicky, zabalila do fleecové zavinovacky.

Na klin pani H. jsem polozila polstat k podlozeni miminka a Davidka ptilozila k prsu.
Pani H. jsem vysvétlila dilezitost spravné polohy pii kojeni. Pti pfisati miminka jsem
zadouci polohu =zajistila dalSim polohovacim pol§tafem. Saturaéni cidlo jsem
ponechala ke sledovani piipadné desaturace.

Mnozstvi vypitého mléka jsem zatim vahové neodecitala.

Prvni ptiloZeni k prsu jsem zaznamenala v o§. dokumentaci.

19.12.

Domluvila jsem se s pani H. , Ze ji budu vzdy telefonicky informovat jestli ma piijit
Davidka nakojit nebo jen pfinést odstiikané MM. Davidek byl s malymi tspéchy 3x
kojeny. Po kojeni jsem Davidka dokrmovala Cerstvé odstiikanym MM.

Hodnoceni
Maminka Davidka byla dostate¢né motivovana ke kojeni, ochotné spolupracovala dle
stavu miminka. 2.den po ukonceni ventilatni podpory byl Davidek k prsu poprvé

ptilozen. Kojeni u pani H. vyrazné zvysilo laktaci.

Strach matky pri péci o syna nasledkem predéasného porodu
Cil

Minimalizovat strach matky a zvysit jeji sebedtiivéru v péci o syna.

Plan péce
¢ navstévy matky u syna dle mat¢inych moznosti
¢ ukazat pani H. hygienickou péci o syna

¢ seznamit matku s postupem koupani podle konceptu bazalni stimulace
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Realizace

16.12.
Pani H. jsem ujistila, ze miiZze za synem piijit tak Casto, jak bude sama chtit a moci.
Ukazala jsem pani H. jak postupovat pii prebalovani miminka a béhem dne jsem
nechala pani H. Davidka ptebalit. Byla nejistd a trvala na mém dohledu. Vyjadtila
jsem pochopeni pro jeji nejistotu. Davidek byl napojen na ventilaéni podporu a mél
zavedenou parenteralni vyzivu do PHK, na hrudniku byly umistény elektrody
k snimani EKG a dechové frekvence, na DLK pak satura¢ni ¢idlo.

17.12.
Po ukonceni ventilaéni podpory je pro matku viditelné¢ snadnéj$i se synem
manipulovat. S mou pomoci byla pani H. schopna syna v inkubétoru piebalit a
napolohovat . Maminku Davidka jsem pfizvala k odpoledni hygienické péci.

18.12.
Ve 12hod. byl Davidek poprvé ptilozen a pani H. mohla poprvé drzet svého syna na
rukou. Maminka Davidka byla nejista a pro ulehcenti jeji situace jsem Davidka po
ptilozeni zajistila polohovacim polstarem.

19.12.
Vzhledem k ukonceni parenteralni vyzivy bylo mozné provést koupel mimo inkubator.
Pani H. jsem informovala o této moznosti a v odpolednich hodinéch si maminka sama
syna vykoupala podle konceptu bazalni stimulace:
- nachystala jsem vSechny pottebné pomucky v dosahu piebalovaciho stolu
- pripravila jsem ke koupani optimalné teplou vodu, a to do koupaciho kbeliku
- pani H. syna svlékla a pfenesla na ptebalovaci stil
- pani H. vlhkou a namydlenou Zinkou syna umyla jest¢ na piebalovaci pultu,

béhem myti méla vzdy jednu ruku v kontaktu s télem Davidka
- postup myti byl obdobny jako u zklidiiujici masaze
- po umyti pani H. pfenesla Davidka do koupaciho kbeliku, Davidek se v teplé¢ vodé
vyrazng zklidnil, uvolnil koncetiny
- po vyjmuti z vody jsme Davidka osuSily, kizi namazaly slunecnicovym olejem,

genital jsme oSetiily détskou masti, zabalily do plen a oblékly do dupacek
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Hodnoceni

Pii trvalém kontaktu alespoil jedné ruky s ditétem vznika vétsi jistota pfi manipulaci, a
to pro ob¢ strany. Pani H. zkuSenost s koupanim hodnotila pozitivné, koupani pod
sprskou se bala, ale v koupacim kbeliku méla mnohem vétsi jistotu. Sama se zacala
zajimat , kdy se bude syn opét koupat a kdy jej budeme moci znovu pfilozit. Neméla

z dalsiho kontaktu se synem obavy, jeji sebedlivéra byla vyssi.

Riziko infekce v diisledku zavedeni i.v. kanyly
Cil

Minimalizovat riziko vzniku infekce.

Plan péce

e sterilni pevaz kanyly 1xdenné

e vymeéna kanyly v doporucené délce zavedeni

e sledovat mozné zndmky infekce

Realizace
Pii kazdé manipulaci s ditétem jsem provedla vizualni kontrolu v misté zavedeni i.v.
kanyly. Zhodnotila jsem stav kize v okoli kanyly, zabarveni popf. zndmky
paravendzniho podavani infuze. 1 x denné jsem provedla za asistence druhé sestry
vyménu sterilniho kryti kanyly. Vyménu kryti jsem zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace.

Podle zdznamil v dokumentaci ke dni 17.12. 2.i.v. kanyla zavedena 50 hod.

17.12. jsem po dohod¢ s lékafem odstranila dosavadni intravendézni vstup a lékar
zavedl novou kanylu na LHK. Zilni vstup jsme zajistili sterilnim krytim Tegaderm a
napojila jsem na néj novou infuzni linku.

Do dokumentace jsem provedla zaznam o vyméné kanyly — datum , ¢as a misto
zavedeni.

19.12.byla ukoncena infuzni terapie a i.v. kanyla byla odstranéna.

Hodnoceni
Preventivni opatieni a sterilni zachazeni s i.v. vstupem nedovolilo vzniku katetrové

sepse.
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4. Edukace:

Pii feSeni prvni oSetfovatelské diagnézy, kdy byl Davidek neklidny a nespokojeny na
CPAP podpofe , jsem pani H. vysvétlila postup pii vyuziti zkliditujici masaze
z konceptu  bazalni stimulace. Hovofily jsme spolu o vyhodach tohoto
oSetfovatelského postupu a o moznostech uplatnéni pani H. pti masazi.

Béhem realizace oSetfovatelského planu, ktery smeéfoval k zajiSténi dostatecného
vyprazdnéni smolky u Davidka, jsem pani H. informovala o vyznamu polohy na btisku
u jejiho syna, kdy si vlastnimi pohyby usnadiiuje stfevni peristaltiku.

Vzhledem k netoleranci stravy u Davidka mélo velky vyznam podavani vlastniho
Cerstvého mateiského mléka. Pani H. jsem tento pfistup ke krmeni syna vysvétlila.
Informovala jsem ji také o vyhodach pfirozené¢ho krmeni ze stiikacky nebo nejlépe
pfimo kojenim z prsu. Pfi rozhovoru s pani H. jsem také zdlraznila vyznam kojeni pro
nedonoSené déti a jeho vyhody. Delsi casovy tsek pak bylo zapotiebi vénovat
technice odstiikdvani MM tak, aby byly zachovany hygienick¢é podminky,
pravidelnost a spravna technika odstfikavani. Upozornila jsem maminku Davidka na
mozné disledky Spatné techniky pii odstiikavani mléka z prsou. Nékolikrat jsme pak
odstiikani mléka provedly spolecné.

Edukace pani H. byla nezbytnad také pfi realizaci oSetfovatelského planu ohledné
jejich obav se synem manipulovat. Podrobné jsem ji seznamila s postupem pii koupeli
syna podle konceptu, o vyhodach tohoto zptisobu koupele, jak pro ni, tak pro syna.
Pani H. jsem doporucila pokra¢ovat v obdobné péci o syna i v nasledné intermediarni
péci. Pii koupani i oSetfovani Davidka mize vyuzit stejnych postupil, vyuzit koupele
v kbeliku 1 zklidfiujicich masaznich technik z konceptu bazalni stimulace.

Oba rodice jsem také informovala o0 moZznostech neomezenych navstév u jejich syna.
Pii prvni ndvstévé matky na nedonoSeneckém oddéleni bylo nezbytné pani H.
informovat o bariérovém piistupu pfed kazdym otevienim inkubatoru. Pani H. jsem
vysvétlila vyznam dezinfekéniho myti rukou, pouzivani ochranného empiru, také
nezbytnost omezeného poctu navstév vzdalengjsich ptibuznych.

Béhem celé hospitalizace Davidka na JIP jsem maminku vyzyvala k vysloveni

nejasnosti nebo dotazii.
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5. Zavér a prognéza:

Béhem oSetfovani mého pacienta Davidka jsem méla moznost aplikovat nékteré
z prvkl bazalni stimulace do bézné oSetiovatelské praxe. Velmi mne potésil piistup
matky pani H., kterd i pfes svou velkou pocateCni nejistotu velmi ochotné
spolupracovala a snazila se dle svych moznosti.

Velkou oporou byl pro pani H. jeji manzel, ktery za ni dochéazel kazdy den po celou
dobu hospitalizace Davidka na nedonoseneckém oddéleni.

Nebylo nijak obtizné¢ vysvétlit mamince mého pacienta jednotlivé postupy pfi
zklidnujici masazi nebo pii koupeli. V tom vidim velkou vyhodu, nebot maminky
nedonoSenych déti Casto tuto situaci nesou velmi téZce a jejich zapojeni do péce o
nedonosené miminko byva nékdy nesnadna.

Velmi kladné pak lze hodnotit moznost omezit farmakologické prosttedky ke
zklidnéni nedonosSenych novorozencii , i pfes vétsi ¢asovou narocnost péce s prvky
bazélni stimulace.

Pouziti novych oSetfovatelskych prvki vzbudil také zdjem mezi ostatnimi sestrami.
Nékteré z nich uvazuji o absolvovani kurzu bazalni stimulace.

Bude vsak ziejmé do budoucna obtizné zajistit navaznost péce u pacientl, kde se
bazélni stimulace pouziva. K tomu je zapotiebi proskolit cely oSetfovatelsky tym a
nejen ten. Tato skutecnost je v§ak organizacné i finanéné narocna.

Pii mé stazi na Détském oddéleni v Ostravé jsem si mohla ovéfit, jak velky vyznam
ma navaznost péce s pouzitim konceptu bazalni stimulace. Na néktera odd¢€leni jsou jiz

dnes pfijimany jen sestry s absolvovanym kurzem bazalni stimulace.

Jsem velmi rada, Ze jsem se s timto konceptem mohla sezndmit. Z mého pohledu byl
kurz bazalni stimulace velmi nazorn¢ veden. Sestra nebo i dalsi oSetfujici persondl se
tak mnohem vice dokaze wvcitit do pociti svych pacientl, at uz dospélych
s mnozstvim zivotnich zkuSenosti nebo téch nejmensich, kde teprve Zivot zacina.
Mnohem pozornéji pak mohou reagovat i na zdanlivé mén¢ vyznamné projevy potieb
u svych pacientd.

Po propusténi do domaci péce bude Davidek v nésledujicich nékolika tydnech jesté

v ambulantni pé¢i nedonoseneckého oddéleni.
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D. Seznam pouzitych zkratek:

ABR
CMM
CPAP
DC
DLK
D/min
DU
EKG
Fi0O,
GBS
GIT
HbsAg
HIV
1L.v.
IVF
KO

KS
MM
PHK
PEEP
TPHA
t.t.

VF
VMM
UPV

acidobazické rovnovaha

cizi matetské mléko

z anglictiny Continual Positive Airway Pressure
dychaci cesty

dolni leva koncetina

dechil za minutu

dutina Ustni

elektrokardiogram

frakce kysliku

Streptococccus agalactiae skupiny B
gastrointestindlni trakt

z anglictiny Hepatitis B surface Antigen

z anglictiny Human Immunodeficiency Virus
intraven6zné

in vitro fertilizace

krevni obraz

konec panevni

krevni skupina

matefské mléko

prava horni koncetina

z anglictiny Positive End Expiration Pressure
hemaglutinac¢ni test s treponémovym antigenem
tyden t€hotenstvi

velkd fontanela

vlastni matetské mléko

umélé plicni ventilace
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