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A.UVOD

Posledni desetileti pfinesla vyznamnou zménu v moznostech pireZziti nedonosenych déti.
V 80. letech 20. stoleti bylo zapocato s fizenou ventilaci, v 90. letech 20. stoleti byl dalsi
uspéch dosazen v 1é€bé syndromu respiracni tisné¢ (RDS), zejména lécbou surfaktantem,
prevenci RDS prenatadlnim podavanim kortikosteroidli, zdokonalenim technik fizené ventilace
a zlepSenim oSetfovatelské péce. DalSim vyznamnym krokem byla koncentrace pfedcasnych
porodl na specializovana pracoviSté, u nas tzv. perinatologickd centra. Pocet déti s porodni
vadhou niz§i nez 1000g se v poslednich letech vice nez zdvojnasobil. Stile se posouva
hmotnostni a vékova hranice piezivajicich déti. Za mezni hranici se povazuje 24. tyden
t¢hotenstvi.

Dité, které je po pfed¢asném porodu dlouhodobé hospitalizovano na jednotce intenzivni
péce, proziva prvni tydny svého zivota za vyznamné odliSnych podminek nez zdravé déti.
a rodifi, nutnost invazivnich a ne€kdy bolestivych diagnosticko—terapeutickych procedur,
kontakt s infekcemi, to vSe jsou okolnosti, jejichZ prozitek si dit¢ nese sebou do dalsiho Zivota.

Sedm let pracuji na novorozeneckém oddéleni s jednotkou intenzivni a resuscitacni péce,
ktera je soucasti Perinatologického centra Gynekologicko — porodnické kliniky ve FN Motol v
Praze. Na oddéleni pfijimame nejen novorozence s nizkou porodni hmotnosti, ale i patologické
novorozence s riiznou diagnostickou problematikou.

Pro svou zévérecnou praci jsem si vybrala novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti
960g, ktery byl predCasné porozen ve 26. tydnu téhotenstvi. Toto téma jsem si zvolila proto,
abych priblizila problematiku pfedCasné narozenych déti, jak se stouto situaci vyrovnavaji
rodice, co obnasi péce a jaké komplikace mohou béhem 1écby nastat.

OSetfovatelskou ¢ast jsem zpracovala na zdklad¢é souhlasu matky malé Terezky H.



B. KLINICKA CAST

1. Charakteristika onemocnéni

1.1 Rozdéleni novorozencii podle gesta¢niho staii a hmotnosti

Podle gesta¢niho véku

novorozenec narozeny predcasné (nedonoseny) porod pred 37. tydnem téhotenstvi
novorozenec narozeny v terminu (donoSeny) porod mezi 38.-42. tydnem tehotenstvi

novorozenec narozeny po terminu (pfenaSeny) porod po 42. tydnu t€hotenstvi

Podle porodni hmotnosti

novorozenci obrovsti (makrosomie) 4500g a vyssi
novorozenci s normalni porodni hmotnosti 2500-4500g
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pod 2500g
novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500g

novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000g

Podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

eutrofic¢ti novorozenci — hmotnost odpovida dosazenému gestaénimu stari

hypotrofi¢ti novorozenci — hmotnost je pod 5. percentilem hmotnosti pro dany
dokonceny tyden gestacniho véku

hypertrofi¢ti novorozenci — hmotnost je nad 95. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gestacniho veéku (2)

1.2 Stanoveni gesta¢niho véku

Gestacni vek novorozence je mozno predpokladat na zakladé porodnickych vySetieni a

somatickych udaji.

Pti porodnickych vySetfenich se vyuzivaji metody, které vychazeji z data posledni

menstruace, prvnich pohybl plodu nebo se opiraji o pravidelné sonografické sledovani

t€hotenstvi.

Ze somatickych udaji hodnotime kiizi, ocni vicka, nehty, genitdl. Kize velmi nezralého

ditéte je tmave Cervend, tenkd a jemna. Chybi mézek a lanugo byva fidké. U méné nezralych je

kize tmavé rGzova, prosvitaji jen velké Zilky, je bohaté pokryta mazkem, pokryta jemnymi



chloupky — lanugem (hlavné na ramenou, zadech, krku). O¢ni vicka se profezavaji okolo
26.tydne tchotenstvi. Nehty dosahuji konce prsti ve 32. tydnu t&hotenstvi, v terminu je
pfesahuji. V 33. tydnu téhotenstvi zacinaji byt citit chrupavky v uSnim boltci. Ve 29. tydnu
t¢hotenstvi se u chlapcli nachazeji testes v inguindlnim kanélu, do skrota sestupuji tésné pied
terminem porodu. Divky maji nejprve relativné velky klitoris a velké stydké pysky
nepiekryvaji malé. Ryhovani na ploskdch nohou a na dlanich u téZce nedonoSenych

novorozencl prakticky chybi nebo jsou vytvofeny jen hlavni ryhy . (4)

1.3 Priciny pred¢asného porodu
Faktory, které zpiisobuji pfedcasny porod nebo intrauterinni retardaci ristu plodu, jsou

rozmanité.
Faktory ze strany matky

e komplikace t€¢hotenstvi (nizky nebo naopak vyssi veék

e poruchy zivotospravy (stresové situace, kouteni, abusus alkoholu a drog, podvyziva)

e vrozena vada délohy

e |écenad sterilita

e multipara a opakované potraty

e chronickd onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus, kardiorespiracni onemocnéni)

e preeklampsie, HELLP syndrom)

Poruchy placenty, plodovych obali a plodové vody
e placentarni insuficience (krvaceni, mala placenta, vcestna placenta, abrupce)
e polyhydramnion, pfed¢asny odtok plodové vody

e chorioamnitis, syndrom infikovaného amnia

Fetalni pric¢iny ristové retardace a predéasného porodu
e genetické abnormality
e kongenitalni infekce — syfilis, toxoplazmoéza, robeola, cytomegalovirus, herpes,
parvovirus

e vicegetné plody (4)



1.4 OSetiovani nezralého novorozence

Porod nezralého novorozence ma byt veden na pracovisti, kde je k dispozici jednotka
novorozenecké intenzivni péce.

Po porodu si sestra ptevezme dit€¢ do sterilni rousky — drzi ho za nohy a podpirda pod
raminky. Dité se osusi na vyhfevném l0Zku, poloZi se na zada s hlavou v mirné hyperextenzi,
v piipad¢€ potieby se odsaje. Nejprve se odsava dutina ustni a pak nos, aby nedoslo k aspiraci.
Dle pokynl lékafe se nasadi nCPAP nebo se pfikro¢i k endotrachedlni intubaci. Musi byt
kontrolovéana srde¢ni frekvence a to fonendoskopem nebo palpacné pies pupecnik. Pfi srdecni
akci pod 100 se zahajuje nepfima srdecni masdz. OSetii se pupecnik. Ligatura se upevni 7-10
cm od kliZe, otfe se alkoholem a steriln¢ se prekryje. Provede se kredeizace, pokud ma jiz oci
oteviené. Mazek se neodstrainuje, zvazi se, zabali se do nahtéaté pleny, ulozi se do inkubatoru a
pfeveze se na jednotku intenzivni péce. Rodice mohou své dit€¢ vidét bezprostfedné po
nezbytném zajisténi.

Béhem uvodni stabilizace probihd hodnoceni stavu novorozence, dechového tsili, srde¢ni
frekvence a barvy kize.

Skore podle Apgarové
Je to nejcastéji pouzivany skorovaci systém, ktery urci v jakém stavu se novorozenec nachazi.
Hodnoti se srde¢ni ¢innost, dychani, svalovy tonus, reflexni odpovéd’ na zevni podnéty, barva

ktze. Hodnotime bezprostiedné po narozeni a dale v 5. a 10. minuté.

Tabulka ¢.1 Apgar skore

Body 0 1 2
nejsou
Srdecni ozvy o méné nez 100 vice nez 100
zjistitelné
slaby kiik, _ _
Dychani neni ‘ silny kiik
hypoventilace
) aktivni pohyblivost, flexni
Svalovy tonus chaby lehka flexe koncetin ‘
drZeni koncetin
Reflexni odpovédi | Zadné grimasa ktik, kaSel kychani
bila nebo silné | télo rizové, koncetiny
Barva kiize . . rizova po celém téle
cyanoticka cyanotické




Déti u kterych je thned po narozeni skére 7-10 se povazuji za déti ve velmi dobrém stavu.

Vypoctené skore neni definitivni, mizZe se rychle ménit, ve smyslu zlepSeni nebo zhorSeni. (1)

1.5 Poruchy poporodni adaptace

Nevyzrélost plic mize vést k rozvoji syndromu dechové tisné¢ a mit chronické nasledky,
rozvoj chronické plicni nemoci.

Obé&hova nestabilita se miiZze projevit hypotenzi a hypoperfuzi orgénd, ptispivat mize také
ptetrvavajici Botalova duce;.

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

Nezralost gastrointestinalniho traktu se projevuje zpomalenim pasaze, proto je zavadéni
enteralni vyzivy pomalé, hrozi nebezpeci rozvoje nekrotizujici enterokolitidy.

Nezraly novorozenec ma relativné velky télesny povrch a minimdlni vrstvu podkozniho
tuku, a tak rychle ztraci teplo a tekutiny.

Nezraly novorozenec, vzhledem k nezralosti imunitniho systému, je vice ohrozen

infekei.(2)

Dechové problémy nedonoSenych déti

Vychozim problémem je syndrom respiracni tisn¢ (RDS). Patogeneze RDS ma komplexni
povahu a podili se na ni anatomicka nezralost plic, dychacich cest i hrudniku. Nejpodstatné;si
roli hraje nedostatecna tvorba surfaktantu. Surfaktant je povrchové aktivni latka, pokryvajici
vnitiek plicnich alveoll. Snizuje povrchové napéti, brani smrsténi alveoll a néaslednému
kolapsu plic. Chybi-li plicim surfaktant, zmenSuje se kapacita plic, jejich poddajnost a plice
ztraceji schopnost ucinné vymeény plynl. Nepoddajnd tkan nezralych plic je nachylnéjsi
k poskozeni umélou plicni ventilaci.

Vzniku RDS je mozno pfedchazet preventivnim podanim kortikosteroidi matce pred
hrozicim pfed¢asnym porodem. Profylaktickym podanim surfaktantu ihned po porodu u
extrémné nezralych novorozenct mladsich 28. gestacniho tydne s hmotnosti pod 1000g.

V 1é¢bé RDS se uplatiiuje kyslik, péce o vnitini prostfedi a dechova podpora. Péce o vnitini
prostiedi zahrnuje monitorovani krevnich plynt, acidobazické rovnovahy, funkce krevniho
obéhu. Dechova podpora je provadéna spomoci pfistroji bud’ na aplikaci nazéalniho
kontinualniho pozitivniho ptetlaku v dychacich cestach (nCPAP) anebo fizenou ventilaci

(UPV) a pfesn¢ davkovanou oxygenoterapii vzhledem k toxicité kysliku. (3)



Obéhové problémy

Castou komplikaci postnatalni adaptace krevniho ob&hu u nedonoSenych déti byva
perzistujici tepenna ducej (perzistujici ductus arteriosus — PDA). Tepennou duceji u plodu
proudi smiSena krev z plicnice do sestupné aorty a zasobuje spodni ¢ést téla. Po narozeni se
vlivem vzestupu pO: rychle uzavird. U nedonoSenych casto PDA pfetrvavd a zpisobuje
levopravy zkrat. U déti narozenych s porodni hmotnosti pod 1000g je vice nez u 50%
prokazatelna oteviena tepenna dudej pii echokardiologickém vysetfeni. Casto miZe byt
pfechodna bez klinickych projevi. Jindy se objevuje Selest, dusnost, tachykardie, hypotenze
(zvyrazni se rozdil mezi systolou a diastolou).

V prvi fazi se 1é¢i omezenim piijmu tekutin a podanim indometacinu nebo ibuprofenu. Tyto
latky vedou casto kuzdvéru duceje mechanismem inhibice prostaglandind. V nékterych
ptipadech ani opakované kiry farmakologické 1é¢by nepomohou k uzavieni duceje a je nutny

chirurgicky podvaz — ligace duceje. (3)

Dlouhodobé postizeni CNS

NejcastéjSim patologickym procesem postihujici centralni nervovy systém u nedonoSenych
déti je intraventrikularni hemorhagie (IVH), krvaceni do mozkovych komor, vlivem vykyvii
oxémie ¢i krevniho tlaku. IVH se vyskytuje asi u 20-30% dé&ti s porodni hmotnosti pod 1500g a
az u 60% déti s porodni hmotnosti niz8§i nez 1000g. Nejcastéji je krvaceni do germinalni
matrix, dale do komorového systému a vzacnéji krvaceni do mozkového parenchymu.
Klasifikace mozkového krvaceni
1. stupen — krvaceni do germinalni matrix
2. stupen — krvaceni do postrannich komor bez dilatace komor
3. stupen — krvaceni do postrannich komor s dilataci komor
4. stupen — provaleni krvaceni do mozkové tkané

Ptiznaky krevni ztraty jsou Sok, bledost, pokles krevniho tlaku, vyklenuti velké fontanely,
kiece. V diagnostice se vyuziva predevsim ultrazvukového vysetieni CNS.

Prevence spociva predevSim v udrzovani stalého vnitiniho prostiedi, Setrné manipulaci
s ditétem, sledovani zmén krevniho tlaku.

V 1. a 2. stupni se koagula béhem nckolika tydni resorbuji, nemaji na vyvoj mozku zadny
negativni vliv. Ve 3. stupni jsou komory vyplnény vétsSim objemem, mize dochazet k utlaku
mozkové tkang, hrozi blokada odtoku mozkomisniho moku a vznik hydrocefalu. V 1é¢bé jsou

uzivany odlehcovaci lumbalni punkce nebo zevni komorova drendz. Pfi 4. stupni je postizen



mozkovy parenchym a je tfeba se obavat dlouhodobych neurologickych nasledkti a to détské

mozkové obrny nebo mentalni retardace. (3)

Gastrointestinalni trakt (GIT)

Casné postnatalni obdobi nedonofence miize byt provazeno nékterymi komplikacemi
v oblasti GIT. Bézna je pfechodnd intolerance stravy souvisejici s nezralosti, miize nasledovat
ublinkdvani a gastroezofagialni reflux.

Zavaznou komplikaci je nekrotizujici enterokolitida (NEC), spociva v poruSeni stfevni
sliznice ischémii pfi hypoxii a acidose, kdy je krevni zdsobeni pfesmérovano hlavné k mozku a
srdci na ukor kize, ledvin a GIT. Bakterialni infekce pfi zatiZzeni perordlnim piijmem stravy
vede k priniku narusenou sliznici do stény stfevni. Nekrotické zmény zplsobi perforaci
s peritonitidou a sepsi.

Dité je termolabilni, zvraci, ma vzedmuté bfiSko. Mize byt pfitomnost krve ve stolici.
Prevence spocivd v zabranéni vzniku hypoxickych stavil, poklesu krevniho tlaku, opatrném
zahdjeni peroralni vyzivy.

Terapie zahrnuje vysazeni perordlniho pfijmu, permanentni odsadvani obsahu Zzaludku,
totalni parenteralni vyzivu, antibiotickou lécbu. Pii perforaci stfeva je nutna chirurgicka

operace. (3)

Retinopatie z nezralosti

Nezrald sitnice nedonoSenych déti ma malou odolnost, vi¢i vykyvim vnitiniho prostredi.
Retinopathy of prematurity (ROP) vznikd zejména pii nestabilni oxygenaci. Jde o poruchu
vyvoje vaskularizace retiny s opozdénym prorustanim cév, s novotvofenim nadbyte¢nych cév a
vaziva. Za normalnich okolnosti se cévni zasobeni sitnice vytvaii od 14. do 40. tydne
intrauterinniho vyvoje. Cévy prorustaji z centralni ¢asti k okraji sitnice. U donoSeného ditéte je
sitnice v dob& porodu plné vaskularizovana. U pfedCasn¢ narozenych déti se postup vyvoje
retindlnich cév miZze zastavit, vytvoii se fibrézni val, mize dojit az k odlouceni sitnice
s naslednou poruchou zraku az slepotou.

Prevence ROP spocivda viadné vedené oxygenoterapii s omezenim kolisani oxemie,
pravidelné vySetfovani oftalmologem. Prvni vySetfeni sitnice je nacasovano na 32.
postkoncepcni tyden, nasledna vysSetfeni indikuje oftalmolog v rozmezi 1 - 2 tydnl az do
uplného dokonceni vaskularizace.

Léci se kryokoagulaci nebo laserovou koagulaci. (3)
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1.6 Prognoza

Asi 1% vSech déti se rodi s velmi nizkou porodni vahou. Prognéza vétsiny nedonoSenych
déti je dobra. To plati zejména o détech, u kterych nebylo diagnostikovano Zadné poSkozeni
mozkové tkang.

I u nedonoSenych déti jejichz vyvoj je pfiznivy, 1ze ofekavat mirné vyvojové opozdéni.

K hodnoceni je nutné pouZzivat korigovaného veku, a to nejméné do 2 let.

1.7 Edukace

U vétSiny nedonoSenych déti je mozné ocekdvat mirné vyvojové opozdéni, proto je tieba
matku zaskolit v reflexni rehabilitaci tzv. Vojtové metod€. Tato metoda je zalozenid na
reflexnim ovlivnéni pohybu. Zakladatelem je MUDr. Vaclav Vojta. Jsou to body na lidském
téle, které se podrazdi tlakem ve spravném sméru a v idedlnim nastaveni polohy téla ditéte, ale
1 dospélého. Toto podrazdéni bodli umozni vybaveni idedlniho pohybového vzoru, ktery je
v kazdém jedinci geneticky dan. Pouziva-li se toto specifické cviceni pravidelng, lze s nim
doséhnout velmi dobrych vysledk.

Nezralost fidici funkce centrdlniho nervového systému se miize projevit nedokonalym
fizenim pfechodl fyziologickych stavli spanku, bdéni a kiiku. Dochéazi k neptedvidatelnosti.
Rychle se méni chovani ditéte, které miize zvySovat stres rodi¢l. Chovani ditéte je treba
posuzovat s ohledem na korigovany vé€k, nikoliv chronologicky, to znamena odecist vzdy pocet
tydnl, o které se dité¢ narodilo dfive. NedonoSené déti mivaji vétsi potiebu spanku, jsou
mnohem drazdivéjsi a vyzaduji vetsi trpélivost rodict. Dulezité je vice klidu a pevny fad.

Matka je poucena o odstiikavani a skladovani matefského mléka, protoze vyziva je nejdiive
zajisStovana nazogastrickou sondou, teprve pozdéji, okolo 34. poskoncepcniho tydne dozrava
saci a polykaci reflex a dit¢ za¢ina pit samo. Ma-li byt dosazeno plného kojeni, musi matka od
prvnich dnli po porodu rozvijet a udrzovat laktaci odsttikdvanim a zacit s prikladanim k prsu,
v dobé¢ kdy dité zacina byt schopno sat.

Tyden pied propusténim je matka hospitalizovana spolu se svym ditétem na jednotce
intermedialni péce na pokoji rooming-in, kde jiz mé své dit¢ u sebe. Vzdjemné se poznavaji a
uci se dennimu rezimu. Matka se uc¢i koupani, ptebalovani, krmeni. Probiha nacvik dechové a
reflexni rehabilitace s rehabilita¢ni pracovnici.

Po propusténi jsou rodice s ditétem pravidelné zvani do ambulance v perinatologickém

centru, aby se pfedchdzelo moznym komplikacim ve vyvoji ditéte.
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2. Identifikac¢ni udaje
Novorozence T.H. jsem oSetfovala po celou dobu jeho hospitalizace na JIRP. Plan

oSetfovatelské péce jsem stanovila na 5 dnli v rozmezi 16. — 20.10. 2007.

e Jméno a piijmeni: T. H.

e Datum narozeni: 16.10.2007 v 13:06hod.

e Gestacni tyden: 26+4

e Pohlavi: dévce

e Divod pftijeti: Immaturita — krajni nezralost

e PojiStovna: 111

e (Osoba, kterou Ize kontaktovat: matka

3. Lékaiska anamnéza a diagnoza

3.1 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

RA:
e Matka: narozena r. 1966, KS AB, Rh positivni, BWR, HbsAg - negativni, HIV, GBS
a Tripple test - neurceno
e Otec: narozen 1977
e Sourozenci: 1990 dévce 2900g
2004 deévee 2700g
OA, NO:

Dit¢ z III/III téhotenstvi, dosud fyziologického pribéhu, amniocentéza z vékové indikace,
bez komplikaci, normalni karyotyp. 14.10. ve 21.30h spontdnni odtok ¢iré vody plodové (40
hodin pfed porodem), Uiplnéd kilira kortikoidd, matka negativni zanétlivé parametry, 3x ATB
Sumamed. T¢hotenstvi ukonceno per sectio caesarea ve 26+4 tydnu téhotenstvi, pro polohu
koncem péanevnim, ozvy plodu bez alterace. Porodni hmotnost 960g, porodni délka nemétena,
Apgar skore7/nCPAP — 9/10. Thned po pfeneseni na box nCPAP (nosni kontinudlni positivni
tlak), FiO: kratce max. 30%, mozno rychle snizit na 21%, kratce po porodu bradykardie,
lapavé nadechy, po taktilni stimulaci a nasazeni nCPAP zlepSeno , od 2min. jiz riiZzova, akce

srdecni nad 100/min., bez dyspnoe. Pfevezena na JIRP, pokracovano v nCPAP, Fi0221%.
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3.2 Lékarské diagnozy
e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti

e Krajni nezralost — Immaturita

4. Diagnosticko-terapeuticka péce

4.1 Piehled provedenych vySetieni

Stav pri prijeti:

Eutroficky, tézce nezraly novorozenec, dle somatické a neuromuskuldrni zralosti
odpovidajici 26. tydnu téhotenstvi. N-CPAP, eupnoe, hydratace v normé, svalovy tonus
pfiméteny, kize Cista, prokrveni dobré. Hlava bradycefalicka, velk4d fontanela drobnd, Svy
lebni bez dehiscence, o¢i, usi, nos bez sekrece, dutina ustni Cistd, zornice izokorické, skléry
bilé. Krk symetricky, klicky intaktni. Hrudnik soumérny, dychani symetrické, akce srdecni
pravidelnd (140/min.), ozvy 2, ohranic¢ené. Bficho mekké, prohmatné v tirovni hrudniku, jatra,
slezina nezvétSené, pupek bez patologického nélezu, nekrvaci, podvazan, 3cévy. Genital divci,

nezraly. Koncetiny volné, bez deformit.

Fyziologické funkce

Piehled sledovanych hodnot vitalnich funkci: srde¢ni frekvence 140-160/min, dechova
frekvence 60-75/min v klidu, po manipulaci 90/min, TK 47/28 (36) MAP (32-42), SpO:2 85-92,
TT 35,7°C. Stav védomi — plné védomi, stav klize — Cistd, bez porodnich poranéni. Moceni —

diuréza & 3h(véazeni plen), stolice — smolka odesla. Hmotnost: 960g, porodni délka nemétena.
Laboratorni vySetieni

Provedeny vstupni vytéry: ucho, aspirat zaludku. Nabrana hemokultura, BWR, KO, CRP,
ABR. Hemokultura, BWR a vstupni vytéry jsou negativni.
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Tabulka ¢.2 Prehled hodnot acidobazické rovnovahy

16.10.2007 17.10.} 18.10.] 19.10.] 20.10.| Referen¢ni rozmezi
ABR 14:21 | 18:32 22:35| 13:00 | 7:30 | 6:15 | 7:15
pH(-log) 7,393 17,431 7,414 7,394 7,37 | 7,378 | 7,41 7,38 - 7,42
pCO2(kPa) 4,86 3,86 |4,01 4,44 14,06 |3,87 |3,57 4,6 - 6,0
Gluc.(mmol/l) | 2,8 |4,18 |3,76 |3,71 4,28 4,24 |3,45 3,3-6,6

Tabulka €. 3 Pfehled hodnot C-reaktivniho proteinu

16.10.2007 | 19.10.| Referen¢ni rozmezi

CRP(mg/l) | <8 <8 <8

Tabulka ¢. 4 Piehled hodnot krevniho obrazu

KO 16.10.2007 [19.10. Referen¢ni rozmezi
Leu(x10’/1) | 31,6 30,6 5-15
Ery(x10'/1) |3,92 3,78 3,8-53
Hb(g/dl) 15,9 15 11-12
Tromb(x10°/1)| 360 382 140 - 440

Diferencidlni rozpocet leukocytli — mikroskopicky

Lymfocyty(%) 0,37 0,19 0,53-0,57
Tyce(%) 0,11 0,05 0-0,05
Myelocyty(%) 0,01 0,04 0
Normoblasty | 5/100leu 2/100 0

Ostatni vySetieni

RTG snimek srdce, plice, biicho: Kresba plicni oboustranné zmnozend, vzdusnost plicni
pfimétena.
Zavér: Z RTG obrazu lze usuzovat na zbytky ,,vlhké plice* v kombinaci s rozvijejicim se
syndromem hyalinnich membran.
Umbilikélni cestou zavedeny katétry — venosni katétr kon¢i ve vysi horniho okraje téla Th 11,

arterialni v rovni doIniho okraje téla Th 11.
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Vysetieni placenty

Biopticky nalez: fokalni hnisavéa chorioamnitida s pfestupem na pupecnik.

SONO CNS
Normalni zékladni anatomie mozku, vyrazné nezrald gyrifikace, bez loziskového nélezu
v parenchymu, komorovy systém symetricky, S$tihly, bez znamek intraventrikularni

hemorhagie, bez zndmek edému ¢i nitrolebni hypertenze.

4.2 Prehled terapie

Farmakoterapie

Univerzalni vak ve slozeni:

10%Glukoéza (energeticky roztok) 215ml

10% Primene (roztok aminokyselin) 60ml

10% Calcium gluconicum ( iontovy piipravek) 15ml

10% MgSO, Magnesium sulfuricum (myorelaxans, homeostatikum) 3ml

Heparin (Heparinum natricum, antikoagulans) 290 IU

Y2 Fyziologicky roztok 100ml (elektrolytovy roztok, izotonicky krystaloid)

Heparin (Heparinum natricum, antikoagulans) 200 [U

Unasyn (Ampicillinum natricum, Sulbactamum natricum)

Davka: 2xdenné 70mg i.v.

Délka podavani: po celou dobu mého osetfovani

Indika¢ni skupina: antibiotikum

NeZadouci ucinky: anémie, trombocytopénie, leukopénie, zvraceni, priijem, anafylakticka

reakce, vyrdzka, svédéni
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Gentamicin (Gentamicinum)

Davka: 1x za 48hod. 4,8mg i.v. infizi na 30 min.

Délka podavani: 5 dni

Indika¢ni skupina: antibiotikum

Nezadouci ucinky: poruchy statoakustického nervu, poruchy funkce ledvin, trombocytopénie,

anemie, zarudnuti kize, koptivka, zvraceni

Kanavit (Phytomenadionum)
Davka: 1mg i.v. (v fedéni 1:10)
Délka podavani: jednordazové podani
Indika¢ni skupina: vitamin

Nezadouci ucinky: reakce v misté vpichu - zanét, palciva bolest

Syntophyllin (Aminophyllinum)

Davka: 3x denn€ 1mg i.v.

Délka podavani: 2 dny

Indika¢ni skupina: bronchodilatans

NeZadouci ucinky: nauzea, zvraceni, nespavost, pii intraven6znim podani se mize objevit

hypotenze

Indocid P.D.A. (Indomethacin)

Davka: 3x 0,2mg i.v. v infizi na 30 min 4 12h

Délka podavani: 3 kiiry po 12hod

Indika¢ni skupina: nesteroidni antirevmatikum pro uzavirani Ductus arteriosus

Nezadouci Wcinky: poruchy funkce ledvin, bradykardie, apnoe, plicni hypertenze,

intrakranidlni krvaceni, diseminovand intravaskuldrni koagulace, hypotermie, krvaceni do GIT

Furosemid (Furosemidum)
Davka: 1mg i.v.

Délka podavani: jednorazové podani
Indika¢ni skupina: diuretikum

Nezadouci ucéinky: poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy
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Dietoterapie
Dieta: nic p.o., zavedena dekompresni sonda. Od druhého dne zapocato s primingem 1ml
ciziho matefského mléka 8x denné, toleruje s malym reziduem. V dalSich dnech strava

postupné zvySovéana o 1 — 2 ml denné dle tolerance stravy.

Oxygenoterapie
Kratce po porodu bradykardie, lapavé nadechy, po taktilni stimulaci a nasazeni nCPAP

zlepseni dychani , od 2. min. jiz rizova, akce srde¢ni nad 100/min., bez dyspnoe. Pfevezena na

JIRP pokracovano v nCPAP, Fi0221%.

5. Stru¢ny priabéh hospitalizace

Dit¢ z II/III té¢hotenstvi. Spontanni odtok ¢iré vody plodové 40 hodin pted porodem, Giplna
ktra kortikoidd, matka méla negativni zanétlivé parametry. T€hotenstvi ukonceno per sectio
ceasarea ve 26. gestatnim tydnu. Porodni hmotnost 960g. Kratce po porodu bradykardie,
lapavé nadechy, po taktilni stimulaci a nasazeni nCPAP se dychani zlepsilo. Srde¢ni frekvence
nad 100/min., bez dyspnoe. Apgar skére bylo v prvni minuté 7, poté byl nasazen nCPAP.
Dochazi ke zlepSeni. Apgar skore bylo v paté minuté 9 a v desaté minuté¢ 10. Pfevezend na
JIRP uloZend do vyhiatého inkubatoru, pokracovano v nCPAP, FiO: 21%. Zakanylovéany
umbilikalni cévy, podana dvojkombinace antibiotik Unasyn, Gentamicin.

2. den zapocato s primingem, stolice odchézi.

Od 3. dne castéjSi apnoické pauzy (AP) nasazen Syntophyllin. Vstupni laboratof
nezanétliva.

4. den opakované AP, srde¢ni frekvence 160 — 180/min., hiife toleruje stravu, ma rezidua.
Strava sniZzena. Vecer srdecni Selest 2 -3/6 a podle echokardiologického vySetfeni oteviena
tepennd ducej 2,5mm, vysazen Syntophyllin, podan Indomethacin.

5. den nCPAP FiO:2 21%, obc¢asné apnoické pauzy. Dostala 2. a 3. davku Indomethacinu
s vybornym efektem. Srdecni frekvence 145/min., srdecni Selest 1/6. Strava vracena na

priming 0 -3 ml na davku. Vysazen Gentamicin.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSetrovatelska anamnéza

1.1 Zakladni biologické potieby

Dychani

Tézce nezraly novorozenec, kratce po porodu lapavé nadechy, po taktilni stimulaci a
nasazeni nCPAP se dychéni zlepsilo. Dechova frekvence je 60-75/min. v klidu, po manipulaci
90/min. Trvale monitorovdna saturace krve kyslikem, SOz je v rozmezi 85-92 pfi FiO:z 21%.

Od tfetiho dne se objevuji obcasné apnoické pauzy.

Poti‘eba udrzovat télesnou teplotu

Hol¢icka uloZena do inkubatoru pfedehiatém na 37°C, opakované méfena télesna teplota,

aby nedoslo k podchlazeni nebo piehtati. Sledovana zména barvy kiize.

Potieba hydratace a vyzivy

KozZni turgor je pfiméteny, sliznice jsou bez znadmek dehydratace. ZajiStén Zilni vstup,
kanylaci umbilikalnich cév, pro parenterdlni vyZzivu. Podén univerzalni vak 293ml rychlosti
3,7ml/h. V prvnich dnech nastavena 80% vlhkost v inkubatoru, v nésledujicich dnech postupné
stahovana na 50%.

Po zavedeni nCPAP vzedmuté btisko, proto zavedena dekompresni orogastricka sonda. Od
druhého dne zapocato s primingem 1ml ciziho matefského mléka. Ctvrty den hiie toleruje

stravu ma rezidua.

Potieba vyprazdiovani

Mikce bez obtizi, diuréza sledovdna a zaznamenéavana po tfech hodinach. Stolici méla na

porodnim séle.

Poti‘eba byt bez bolesti
Je drazdiva, negativné reaguje na dotek, tfes koncetin, grimasy — vrasky na cele, tfes
bradicky, pla¢e. Po manipulaci snadnd utiSitelnost na pohlazeni, nebo séni. Usind snadno.

Bolest je hodnocena Skalou dlouhodobé bolesti pro novorozence EDIN.
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Spanek a odpocinek
Snadno usind, spanek klidny, bez spontdnniho probuzeni. Na neruSeny spanek piiznivé
pusobi flexni pohodlna poloha, zabaleni do decky, ochrana pifed intenzivnim svétlem zakrytim

horni ¢ast inkubatoru.

Potieba osobni hygieny, stav kiize

Po zavedeni nCPAP pravidelné stiidani nostril a masky, aby nedochazelo k otlaklim nosu.
Odséavani z hornich cest dychacich. Péfe o dutinu Ustni vytirdnim sterilni vodou a MCT
olejem. Pravidelné piebalovani a oSetfovani okoli zadeCku, aby nedoSlo k opruzenindm. Kize

je otirana slune¢nicovym olejem.

1.2 Psychosocialni potieby

Bezpeci a jistota
Pro rodice i jejich dit€ je pobyt v nemocnici zna¢né zatézujici. Pro matku je té¢zké odejit
z nemocnice bez ditéte, citi doma prazdno. Ma pocit nejistoty, co bude dal, strach o dité, o jeho

zdravi.

Potieba socialniho kontaktu

Schopnost socidlni interakce ziskava plod jiz v prenatdlnim obdobi. Dostava se do
aktivniho kontaktu s matkou, ta na jeho pohyby emocionalné reaguje, coz zpétné ovliviluje
plod. Toto vzajemné plsobeni se rozviji v neverbdlni komunikaci po porodu. PieruSenim
tohoto vyvoje pfedCasnym porodem dochazi k poruseni interakce mezi matkou a ditétem. Dité
je ochuzeno o dotekové a hlasové podnéty matky. Matka dochazi za hol¢ickou nékolikrat

denné, povida si s ni, hladi ji.

Potieba informaci

Rodi¢e jsou dostatecné a srozumiteln¢ informovani o stavu ditéte, diagnostickych a

......

a budou informovani o aktualnim stavu ditéte.
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2. Prehled oSetiovatelskych diagnoz

Potadi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila podle aktudlniho stavu dit€ na zékladé

vlastniho uvazeni.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Nedostate¢né dychéani z divodu krajni nezralosti /nezralosti dechového centra a plicni
tkané/.

Nedostate¢nd termoregulace z diivodu nezralosti centra pro termoregulaci a nezralosti
kize a podkozi.

Nedostatecné piijimani potravy v disledku dechovych obtizi a nezralosti
gastrointestinalniho traktu.

Akutni bolest vzhledem k zavadéni nCPAP, umbilikalnich katétri a stresu pfi

dychacich obtizich.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

Riziko vzniku nevyvaZzeného objemu télesnych tekutin vzhledem k nezralosti.

Riziko vzniku infekce vzhledem k nezralosti imunitniho systému a moznosti infekce
matky béhem porodu a zavedeni invazivnich vstupt.

Riziko poruchy celistvosti kiize v diisledku nedostate¢ného prokrveni kiize, sliznic a
vlivem mechanického drazdéni po zavedeni n"CPAP

Riziko poruchy vztahu matka — dit¢ z dlivodu nedostatku soukromi a oddé¢leni ditéte

od rodic¢u.
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3. Osetiovatelské cile, plany, jejich realizace a hodnoceni

Nedostate¢né dychani z diivodu krajni nezralosti /nezralosti dechového
centra a plicni tkané/.
Projevy:
e lapavé dychani
e tachypnoe po manipulaci
e pokles saturace krve kyslikem
e apnoicka pauza (pferuseni dechu na dobu 10 sekund a déle)
Cil:
Dité bude dychat volné bez ndmahy. Fyziologické funkce budou v normalnim rozmezi.
OSetrovatelsky plan:
¢ sledovani typu, hloubky, frekvence dychani
e sledovani prokrveni a barvy klize
e zajiSténi volnych dychacich cest odsavanim
¢ sledovani mnozstvi, barvy a konzistence odsatého hlenu
e zajiSténi zvlhceného vdechovaného vzduchu
e sledovani parametrti na ventilatoru a koncentrace kysliku
e sledovani krevnich plynt a ABR
e informovani lékafe o zménach stavu ditéte
Realizace:

Kratce po porodu nasazen nCPAP FiO:2 30%, moZno rychle snizit na 21%. Dychéni se
zlepsilo, bez dyspnoe, obcasné tachypnoe po manipulaci. Z hornich cest dychacich se odsava
¢iry sekret, hodn¢ slini. Od tietiho dne obCasné desaturace na 80% a 6x apnoickd pauza
s bradykardii a desaturaci na 70%, nasazen Syntophyllin. V dalSich dnech pokra¢ovano
v nCPAP, hol¢i¢ka eupnoicka s ob¢asnymi apnoickymi pauzami.

Hodnoceni:
Holcicka dychéd volné bez namahy. Fyziologické funkce i hodnoty krevnich plyni v ABR

jsou v normé. Apnoické pauzy nejsou pfilis ¢asté odpovidaji krajni nezralosti ditcte.
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Nedostatecna termoregulace z diivodu nezralosti centra pro termoregulaci a

nezralosti kiize a podkozi.

Projevy:
e podchlazovani nebo prehiivani ditéte
e zména fyziologickych funkci

Cil:

Teplota ditéte bude kolisat pouze ve fyziologickém rozmezi.
OSetrovatelsky plan:

e upravit teplotu a vlhkost v inkubatoru podle hmotnosti a stafi ditéte
e méfit télesnou teplotu v pravidelnych intervalech
e upravovat teplotu v inkubétoru dle aktudlni teploty ditéte
e sledovat fyziologické funkce a barvu kiize
Realizace:

Po porodu hol¢icka uloZena na vyhfevné liizko, osuSena a poloZena na suché zahtéaté pleny.
Po porodnim oSetfeni transportovana v ptrevozovém inkubétoru na oddéleni JIRP, kde byla
uloZzena do inkubatoru pfedehiatém na 37°C snastavenou vlhkosti na 80%. V prvnich
hodinach télesnd teplota niz$i okolo 36°C. Od druhého dne télesnd teplota stabilni, bez
vyraznych vykyvi, postupné snizovana teplota inkubétoru na 33 — 34°C i vlhkost na 50%.
Hodnoceni:

Télesna teplota je ve fyziologickém rozmezi.

Nedostatecné prijimani potravy v disledku dechovych obtiZzi a nezralosti
gastrointestinalniho traktu.
Projevy:
e rezidua v zaludku
e vzedmuté biisko
e neklid a plac¢ ditéte
Cil:
Dité bude tolerovat stravu.
Bude mit normélni vzhled btiska.
Bude pravidelné vyprazdnovani stolice.

Bude ptibyvat na vaze.
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OSetrovatelsky plan:

e zavedeni dekompresni sondy

e zvySena poloha

e parenteralni vyZziva dle ordinace 1¢kaie

e kontrola peristaltiky fonendoskopem

e sledovani stavu bfiska

e sledovani odchodu stolice

e zkouSeni tolerovani stravy

e pouceni matky o kojeni, odstiikdvani a skladovani mateiského mléka
Realizace:

V prvnich dnech byla vyZiva zajiStovana parenterdlni cestou. Po zavedeni nCPAP bylo
vzedmuté biisko, proto byla zavedena dekompresni orogastrickd sonda. Od druhého dne
zapocato s primingem 1ml matefského mléka & 3 hodiny. Hol¢icka stravu toleruje vecer byla
strava zvy$ena na 2ml. Nasledujici den toleruje 3 — 5 ml matefského mléka. Ctvrty den hiife
toleruje stravu, ma rezidua, strava je snizena na 2ml. V nésledujicich dnech je strava op&tovné
zvySovana. V priubéhu mého oSetfovani nebyla hol¢icka pro zhorSeni stavu vazena.
Hodnoceni:

Hol¢i¢ka ma bfisko mirné vzedmuté vzhledem k podavani nCPAP, ale je m¢kké a stolice
pravidelné odchdzi. V prvnich dech zapocato s primingem, ale nepodatilo se vyrazné zvySeni

pfijmu stravy.

Akutni bolest vzhledem k zavadéni nCPAP, umbilikalnich katétri a stresu
pri dychacich obtizich.
Projevy:
e neklid, plac, natikani
e grimasy — vrasky na Cele, ties bradicky
e tfes koncetin, zvySeny svalovy tonus
o zmény fyziologickych funkci
Cil:

Dité nebude mit trvalou bolest, bude klidné a spokojené.
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OSetrovatelsky plan:
e sledovat a hodnotit projevy ditéte
e upozornit lékate na projevy bolesti
e zajistit pohodli ditéti i matce
e nefarmakologické tiSeni bolesti — hlazeni, chovani, podéni sachar6ézy na dudlik
e zajistit ticho, klid, temno, klidny spanek
e poucit matku, jak konejSit a chovat ditéte

e podavat tiici Iéky dle ordinace I¢kate

Realizace:

Holcicka byla neklidnd, negativné reagovala na dotek tfesem koncetin, bradicky, placem.
Po ptijezdu na oddéleni byla ulozena do inkubatoru do mékkého ,.hnizdecka®, prikryta deckou,
napojend na monitor, ktery sleduje vitalni funkce. Inkubator je piekryt dekou, aby na dité neslo
pfimé svétlo. Po hodin¢ adaptace a zahtati ditéte probiha kanylace umbilikalnich cév. Pfi
neklidu byl podavan roztok sachardzy na dudlik, po kterém se hol¢i¢ka uklidnila. V dalSich
dnech nespokojend a drazdivd pouze pfi manipulaci, lze snadno utisit, reaguje pozitivné na
pohlazeni, chovani, sani.

Hodnoceni:

Holc¢icka je klidna, snadno usind, bez spontanniho probouzeni. Snadno utiSitelna

nefarmakologickymi prostiedky.

Riziko vzniku nevyvazeného objemu télesnych tekutin vzhledem
k nezralosti.
Cil:

Hol¢icka bude mit vyvazeny piijem a vydej tekutin, bude bez znamek dehydratace.

OSetrovatelsky plan:
e zajistit dodani tekutin per os nebo parenteralné
e vést pfesnou bilanci tekutin
e kontrolovat acidobazickou a elektrolytovou rovnovahu
e sledovat moceni
e sledovat fyziologické funkce
e sledovat stav kiize a sliznic

e sledovat napéti a troven velké fontanely
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Realizace:

Zajistén zilni vstup pro parenterdlni podavani dostatecného objemu tekutin. Umbilikéalni
cestou zaveden venozni i arteridlni katétr a poddn univerzalni vak 293ml rychlosti 3,7ml/h a do
arterialni cesty 2 fyziologicky roztok 100ml s 200 UI Heparinu rychlosti 0,3 ml/h.

Druhy den zivota hrani¢ni krevni tlak, negativni bilance tekutin pfi vyrazné diuréze, podan
bolus fyziologického roztoku 10ml po kterém nastala normalizace tlaku (MAP 27 -33 torr).
Ctvrty den tachykardie 160 -180, hiife toleruje stravu, diuréza dobra, v krevnim tlaku vyrazny
rozdil mezi systolou a diastolou (53/22), srdec¢ni Selest 2 -3/6. Dle echokardiologického
vySetfeni oteviena tepennad ducej. Restrikce tekutin a zahdjena terapie s Indomethacinem, tfi
kiry po 12 hodinach s vybornym ufinkem. Po podani Indomethacinu dochazi ke snizeni
diurézy, jednorazove€ podan Furosemid.

Hodnoceni:
Fyziologické funkce v normalnim rozmezi, koZzni turgor sniZzeny vzhledem k restrikci

tekutin pfi PDA. Diuréza dostate¢na.

Riziko vzniku infekce vzhledem k nezralosti imunitniho systému a moZnosti
infekce matky béhem porodu a zavedeni invazivnich vstupii.
Cil:
U ditéte nedojde k projeviim mistni ani celkové infekce.
OSetrovatelsky plan:
e zajistit termoneutralni prostfedi
e sledovat télesnou teplotu, barvu ktize ditéte
e odebirani stéri na bakteriologické vySetieni dle ordinace lékate
e odbér krve na kultivaci dle ordinace 1ékare
e podavani antibiotik a podplrné terapie dle ordinace 1¢kare
e dodrzovani aseptickych postupti pii zakrocich
e myti a dezinfekce rukou pfed a po manipulaci s ditétem
e pouceni navstév o noseni ochrannych pomucek a nutnosti myti a dezinfekce rukou
Realizace:
Holcicka byla ulozena do ptfedehiatého inkubatoru. T¢lesna teplota byla métfena po tfech
hodinach jako prevence podchlazeni nebo pifehiati ditéte. Po zahtati byla télesna teplota
v rozmezi 36,7 — 37,2°C. Hemokultura, BWR a vstupni vytéry byly negativni. Po kanylaci

umbilikalnich cév byla podavana dvojkombinace antibiotik dle ordinace 1ékate. Kontrolovala
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jsem misto vstupu, které bylo bez zarudnuti. Rodie byli pouceni o pouZivani ochrannych
pomiicek (empir, navleky, ustenka), myti a dezinfekci rukou pfti pfichodu na oddéleni.
Hodnoceni:

Dit¢ ma normdlni télesnou teplotu, invazivni vstupy jsou bez zndmek infekce. Rodice

dodrzuji hygienické ptedpisy odd¢€leni. Ke vzniku infekce po dobu mého oSetfovani nedoslo.

Riziko poruchy celistvosti kiiZe v dusledku nedostate¢ného prokrveni kiize,
sliznic a vlivem mechanického drazdéni po zavedeni nCPAP.
Cil:
KuZe nebude poSkozena, hol¢icka bude klidna, spokojena.

OSetrovatelsky plan:

e sledovani klize, zda neni zacervenala, edém

e sledovani invazivnich vstupii

e pravidelnd zména polohy ditéte

e pravidelnd vyména masky a nostril
Realizace:

Otlaceni nosu se predchazelo pravidelnou vyménou masky a nostril na nCPAP. Dité bylo
polohovano a ptebalovéano po tiech hodinach eventuelné dle potieby ditéte. Kontrolovala jsem
invazivni vstupy - zména barvy, edém, prosakovani.

Hodnoceni:

Kuze je neposkozend, hol¢icka je klidna, spokojena.

Riziko poruchy vztahu matka — dité z diivodu oddéleni ditéte od rodici.
Cil:
Docileni vzajemného uspokojivého vztahu mezi matkou a ditétem.

OSetrovatelsky plan:

e dostatek informaci o stavu ditéte (I¢kar)

e sestra informuje rodice o oSetfovatelskych aktivitach

e naucit matku oSetfovat dité, kojit, krmit

e vyjadfit empatie matce

e vybizet matku k vyjadfovani svych pocitl
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Realizace:

Matka dochazi nékolikrat denné za hol¢ickou, Iékafem je informovéana o jejim zdravotnim
stavu. Sestrou je informovana o dennim rezimu ditéte, chovani ditéte, pfijmu stravy, pokrocich
ditéte. Vzhledem k téZké nezralosti se v prvnich dnech matka nemize podilet na péci, ale
hol¢icku si hladi, povida si s ni. Je poucena o odstiikdvani a skladovani matefského mléka.
Hodnoceni:

Matka 1 dité¢ jsou v dobrém psychickém stavu, hol¢icka reaguje pozitivné na doteky a hlas

matky.
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4. Edukace

Pfi prvni navstévé jsou rodiCe pouceni o hygienicko-epidemiologickém rezimu. Pii
prichodu na oddéleni si oblékaji empir a navleky, jsou pouceni o myti a dezinfekei rukou.
Podepisuji informované souhlasy s diagnosticko-terapeutickou péci. Jsou seznameni se
zdravotnim stavem svého ditéte a planovanym postupem 1écby. Matku jsem poucila o
odstiikavani a skladovani matefského mléka. V prvnich dnech Zivota je novorozenec zcela
zavisly na péci sestry. Po stabilizaci zdravotniho stavu je matka zaucena v péci o
dité prebalovani, kojeni, koupéani. Pecovat o své dit€ dochazi po dohod¢ jedenkrat ¢i vicekrat

denné.

5. OSetrovatelsky zavér a prognoza

Holcicka byla porozena ve 26. gestatnim tydnu s porodni hmotnosti 960g. Od prvniho dne
byla na nCPAP na 21% Oz Je po uspésné 1écbé oteviené tepenné duceje. Postupné zacina
tolerovat stravu. Behem mého oSetfovani byla bez znamek infekce.

Matka méla zpocatku velké obavy z budoucnosti, strach, pocit bezmoci, nediivéru. Vycitala
si, ze holCicku porodila v pozdéjSim veéku. Neveétila v uspéch 1écby. S matkou jsem o jejich
obavach hovotila, snazila jsem se ji dodat pocit duvery ve zdarny vyvoj holcicky. Jeji obavy se
postupné se zlepSovanim stavu ditéte zmirnily. Po dobu léceni holCicky se matka naucila
zakladni péci, dennimu rezimu, vytvofily si laskyplny vztah.

Vzhledem k tézké nezralosti nelze v prvnich dnech Zivota stanovit jednozna¢nou prognézu.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovaha

AP apnoické pauza

BPD bronchopulmonalni dysplazie

CNS centralni nervovy systém

CPAP disten¢ni lécba trvalym ptetlakem v dychacich cestach
CZK centralni Zilni katétr

ELBW extrémné nizkd porodni vaha (extremely low birth weight) pod 1000g
FiO: inspiracni frakce kysliku

GER gastroezofagedlni reflux

GIT gastrointestinalni trakt

IVH intraventrikularni mozkové krvaceni
Lv. intravendzni

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
MAP mean arterial pressure

NEC nekrotizujici enterokolitida

PDA otevfeny arterialni duktus

pCO:2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pO2 parcidlni tlak kysliku

p.o. per os

ROP retinopatie nezralych novorozencti
SpO:2 saturace krve kyslikem

SONO sonografické vySetieni

UPV uméla plicni ventilace
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4

4

a anemneza

Priloha €. 1 OSetirovatelsk

OSETROVATELSKA ANAMNEZA / PROPOUSTECI ZPRAVA ...... <&

PRO PATOLOGICKEHO NOVOROZENCE, FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

FN MOTOL

CIJINE ZDR. ZARIZENI C1JINE:

Datum pfijeti / Cas sbéru anamnézy ALERGIE!I! PROPUSTEN Z:
&
A 10 M
Cislo chorobopisu
ZMENA
1 | viEpomi Skiire GCS: \wm PRIVEDOMI [BEZVEDOMI [JSEDACE
2 | DYCHANI OBEZ POTIZI [XDUSNOST YSLIKOVA TERAPIE [0TRACHEOSTOMICKA KANYLA []ENDOTRACHEALNI KANYLA
O UMELA PLICNIVENTILACE _E|JINE: (/- C 747>
3 | BOLEST %m OANO Skére EDIN: (pro nezralé novorozence)
4 | KATETRY, DRENY CJPERIFERNI ZILNI KATETR [JCENTRALNI ZILNI KATETR [0 PERMANENTNI MOCOVY KATETR
CIANO \H\Mm [JUMBILIKALNI VENOZNI KATETR (1 UMBILIKALNI ARTERIALNI KATETR [ PERIFERNI ARTERIALNI KATETR
[ JINE:
5| A= [ VROZENE VYVOJOVE VADY DUTINY USTNI [0 KRMENO STRIKACKOU 0 KRMENO SAVICKOU
i [JKRMENO SONDOU
HMOTNOST: MM_WWT DELKA: _— ;
6 | KUZE, SLIZNICE T SUCHAKUZE WINE LANO HEMATOMY NE [ANO
Skére NORTON: SUCHE SLIZNICE INE  OJANO VYRAZKA NE OANO OANO
SUCHE RTY NE [CJANO OPRUZENINY NE [JANO
DEKUBITUS SOOR NE [JANO
NE O ANO, lokalizace + stupeii:
7 | VYLUCOVANI / VYMESOVANI MOCENI ,ﬂz_m CJANO STOLICE ONE x&m’zo
8 NI I ] i \ﬂzm CJANO
JINE:
LEKY
NAPOSLEDY PODANE V
OSETREN{ CEHO JAK
POSLEDNI STRAVA mi:
NAPOSLEDY PODANO CO
PROPUSTEN / PRELOZEN OpoMU CJUSP CJKOJ, USTAV Datum / &as propusténi

VSTUPNI ZAZNAM PROVEDL/A: %@?ﬂh&s
“détska sesta

VYSTUPNI ZAZNAM PROVEDL/A:

INFOMACE PREVZAL/A:

DATUM / CAS

tisk Helma v.o.s. FNM-428
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i bolesti

orovani

4

4

Priloha ¢. 2 Sk

Skorovani bolesti Identifikace pacienta

Novorozenecké odd. s JIRP

FN v Motole

FN MOTOL

Datum skoérovani

R b S R Te o

Sestra:

Dennl sluzba:

Nocni sluzba:

EDIN - 8kala dlouhodobé bolesti pro novorozence

Indikator

Popis stavu

TvaF, mimika

0.

ey

klidna, relaxovana

. pfechodné grimasy a mraéeni, $puleni rta

Casté nebo déletrvajici grimasy
permanentni grimasy podobné placi nebo tvari bez vyrazu

Hybnost
téla

OENEEA TR RN

relaxované pohyby
pfechodna agitace, castéjsi klid
tastéjsi agitace, Ize vSak uklidnit

. trvalé agitace s kontrakcemi prstl a hypertonii koncetin nebo

méné casty pohyb a vycerpani

Kvalita
spanku

o

N

snadné usnuti
obtizné usnuti

. Gasté spontanni probuzeni, nezavislé na osetfovani, neklidny

spanek
nespavost

Kvalita
kontaktu
se sestrou

[ERSY )

usmev, reakce na hlas

prechodny strach v prub&hu interakce se sestrou

obtizna komunikace, plaé jako odpovéd na mirnou stimulaci
odmitani komunikace, bezdivodné narikani

Utisitelnost

=

1
2

3.

klid, Uplna relaxace

snadna utisitelnost na pohlazeni, konejsivy hlas nebo sani
obtiZzna utisitelnost

nelze utisit, zoufalé sani rukou

10 hod.

13 hod.

16 hod. |19 hod. |22 hod. |01 hod. |04 hod. |07 hed.

i o a0

Skore:

<8 bez bolesti
>12 velka bolest

Hodnoceni
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rivka

i

— hmotnostn

€ péce 0 novorozence

4

Priloha ¢. 3 Zaznam oSetrovatelsk

Novorozenecké odd. s JIRP, FN v Motole

Zaznam ofetiovatelské péce o novorozence — hmotnostni krivka

34

Gestacni tyden: Porod.hmotnost: Datum pfijeti: Hmotnost pii ¢islo listu:
plijeti; Hr
26 + by 93 O Ag. 0.6 ACO.
-
Den hospitalizace: 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Gestaéni tyden:
Datum: ‘%@/_,3>A. _?m »9_ M.D
- =k
70} Sl T D= STt cweeil
0 )
z. = e 3 |
<l = ] T T o | IS, W
o o s e e = = .
= 00 [ — Tt S ;
o v, ——f et - e o i :
OBVOD HLAVY
DELKA
FOTOTERAPIE
SHM
UPV
CPAP | S | = | A=
o2




Priloha €. 4 Edukac¢ni zaznam

m Identifikadnf Stitek m . —quEAMZH
| |

ZAZNAM - NOVOROZENCI ol

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

:

[ matka

[ Hygienicko-epidemiolog.
Tezim

[ pege o kizi
[ Diagnéza [ pége o ot
[ Lécebny postup [ Pége o pupeéni jizvu
[ Medikace [ péte o tista
|0 Vyziva [ Koupdni
| [ Respiracni terapie O Stomie
[C] Bezpeené o8, novorozence [[] Rehabilitace
[ Dokrmovini [ Uzivani pomicek
i [ Pége v terénu
L [ prakticky nicvik
Oy [ audio, video
Reakee edukované osoby:  [] odmitd edukaci
[ porozumél/a [ nezdjem o edukaci
] [] prokazuje dovednost [CJ nepochopil/a
Podpis edukujiciho:
| T Podpis edukované osoby:

FN Mool 409 vytiskla Helma v.o.s.
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Priloha €. 5 Ukazka oSetiovatelské dokumentace

Plin oSetrovatelské péce:

Datum:

Novorozenecké odd. s JIRP FN v Motole

sestra:

¢ listu: Denni sluzba:

Noc¢ni sluzba:

OSetrovatelska
diagnéza

Cil o%etrovatelské
péce

Plin oSetiovatelské péce

Hodnoceni o$etfovatelské | Hodnoceni ofetfovatelské
péte — denni sluzba péée — noéni sluzba

Nedostatecné
dychani

Zlepsit ventilaci
ditéte

EiEEE

00

Sledovat dychéni pacienta (typ, frekvenci)
Monitorovat pulzni oxymetrii

Zajistit volné cesty dychaci odsavinim

o HCD o DCD

Sledovat innost pFistroje podporujiciho
dychani a koncentraci kysliku

o UPV o N-CPAP o Oxygenoterapie
Zvlh&ovat a ohfivat vdechované smési
Podavat léky dle ordinace Iékare

Zména objemu
télesnych telcutin

Vyrovnana
bilance tekutin

(m}

O

[m]

Sledovat moceni ditéte

o diuréza

o motovi cévka

Podavat parenteralni vyZivu dle ordinace
lékare

o UVC o periferni kanyla o CZK

o UAC o periferni artérie

Monitorovat krevni tlak — podpora tlaku

o Tensamin o Dobutamin o Noradrenalin
Sledovat hydrataci kiiZe a sliznic
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Priloha ¢. 6 Ukazka oSetiovatelské dokumentace

Osetirovatelska
diagnoza

Cil o¥etfovatelské
péce

Plin o3etiovatelské péce

Hodnoceni ofetiovatelské
péte — denni sluzba

Hodnoceni oSetfovatelské
péte — nocni sluzba

SniZen: vyZiva

Tolerance stravy

[}

Krmit dité dle polykacich schopnosti

o zaludeéni sonda o savicka o strikacka
Kontrolovat mnozstvi a barvu rezidui
Sledovat odchod stolice

Sledovat stav briska

Zajistit zvySenou polohu

Riziko vznilu
infekce

Zamezit vzniku
infekce

Sledovat fyziologické funkee (AS)
Sledovat a oSetFovat invazivni vstupy
Dodrzovat aseptické postupy a sterilitu
Podavat lIéky dle ordinace lékare

Porucha koZni
integrity

Zachovat
celistvost kiize

Bl SEREAE SN EY ERERE]

(m i

Kontrolovat stav kiiZe a sliznic

o zarudnuti o exantém o hematom

o puchyi o edém o nekréza o dekubitus
o operaéni rina o ZKD o stomie

o rozitéprtu o kéla o hrudnidrén
Kontrolovat fixaéni a terapeutické pomiicky
Vylouéit nebo oslabit vyvolavajici faktory

Bolest

Zidné projevy
bolesti

1 Gl EREINE

Klasifikovat bolest

Zajistit pohodli, komfort a nerueny spinek
Tlumit hluk a svétlo na oddéleni

Sjednotit vykony a provést je najednou
Podavat léky dle ordinace l1ékare

o kontinualni tlumeni o bolusové tlumeni
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Priloha ¢. 7 Ukazka oSetiovatelské dokumentace

Hodnoceni osetfovatelské

Hodnoceni oSetfovatelské

Osetrovatelska | Cil oSetFovatelské
diagndza péce Plin oSetfovatelské péce péte — denni sluzba péce — noéni sluzba
Porucha Télesni teplota ve |00 MEFit télesnou teplotu v pravidelnych
termoregulace fyziologickém intervalech
rozmezi O Upravit teplotu inkub:itoru (vyhievného
lfizka) dle stdfi a hmotnosti ditéte
o vyhievné lizko o inkubator
o postylka o vyhievna podloZzka
00 Sledovat vihkost v inkubétoru
1 Sledovat barvu kiiZe
Riziko Dité je plné 00 Pouéit matku o vyznamu a technice kojeni
neefektivniho kojeno amatka |0 Naudit matku odstiikivat matefské mléko
kojeni ovlad4 techniku |00 Zajistit komfort ditéte
kojeni O Sledovat hmotnost ditéte, vést ziznam
0 Pefovat o maximilni psychickou pohodu
matky i ditéte
Riziko vzniku Nedojde k 0 UloZit dité do zvySené polohy
aspirace aspiraci 0 Krmit opatrné v kratSich intervalech a
mensich davkach
(0 Krmit samospidem nebo kontinuilné pi‘es
divkovaé
O Kontrolovat mnoZstvi, barvu a konzistenci
reziduoi
[ Sledovat velikost a prohmatnost biiSka
[0 Sledovat odchod stolice
Porucha Dité neni O Prohlédnout dutinu iistni, zjistit defekty
polykani ohroZeno aspiraci |1 Zajistit vhodnou polohu pfi piti
z diivodu Dité bude [0 Pouzit vhodné pomucky k piti ’
mechanické dostatecné [0 Sledovat piijem a vydej tekutin
pirekizky — hydratované 0 Sledovat télesnou hmotnost
nadory, Zajistit O Odsavat dle potieby z hornich cest dychacich
tracheotomicka | alternativni [0 Edukace matky

kanyla, defekt
dutiny dstni

zpiisob vyZivy

Novorozenecké odd. s JIRP — FN v Motole
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Priloha €. 8 Ukazka oSetiovatelské dokumentace

Ziznam oSetiovatelské péée o novorozence

Osetiovatelska péce v denni sluzbé Osetiovatelska péce v nocni sluzbé
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