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1.Uvod

Jako cil své bakalarské prace jsem si stanovila vypracovani piipadové
studie oSetfovatelské péce u novorozeného dévcatka s diagndzou hypotrofie ,
které bylo hospitalizovano na Novorozeneckém oddéleni s JIRP, na jednotce
fyziologickych novorozencli. Na naSem oddé€leni jsou hospitalizovany prevazné
déti zdravé a nejcastéj$i novorozenecké patologie, které se u nds osetiuji, jsou
mirna nedonoSenost, novorozenecké infekce a hypotrofie.

V klinické €asti popisuji obecné novorozenecké obdobi a fyziologického
novorozence. Ddéle pak hypotrofii, jeji pficiny, klinicky obraz, oSetfovani
hypotrofického ditéte a prognozu.

V praktické Casti popisuji mnou zvoleny oSetfovatelsky model, ktery jsem
pfi své praci pouzila. Dale zde rozpracovavam oSetfovatelsky proces podle
jednotlivych oSetiovatelskych diagnoz, tak, jak jsem je u ditéte stanovila a

nakonec popisuji edukaci matky, tak, jak byla v pribéhu hospitalizace provadéna.



2. Klinicka ¢ast

2.1 Charakteristika novorozeneckého obdobi

Novorozenecké (neonatalni) obdobi, je obdobi od porodu, do 28. dne
zivota ditéte. V tomto Case je jesté urCeno tzv. uzsi novorozenecké obdobi, které
kon¢i 7. dnem zivota. Toto obdobi je pro novorozence ¢asem obrovskych zmén,
nebot’ porod zasadnim zpiisobem méni zivotni podminky ditéte. V déloze je plod
chranén a ziven télem matky a po porodu se musi ptizptisobit novému prostredi.

:zénik fetoplacentarni jednotky
:zacatek dychani plicemi a snim spojené
zmény krevniho ob&hu (10)

Novorozenecké obdobi je tedy klicovym obdobim, nebot’ je Casem adaptace.

2.1.1 Poporodni adaptace

Po pferuSeni pupecniku musi zacCit byt plod sobéstacny a to ve zcela
novych podminkdch. Tomuto procesu se fika poporodni adaptace. Hlavni zmény
se tykaji dychani, krevniho ob¢hu a pfijmu potravy. Klicové momenty adaptace
jsou prvnich 10 minut po porodu (v 1., 5. a 10 minuté se hodnoti podle Apgarov¢)
a dale pak 2 hodiny po porodu a den maximalniho ubytku hmotnosti. Ten je bran

jako den dokonceni adaptace a mél by byt do 7. dne po porodu.

Apgar skore:

V roce 1952 Dr. Virginia Apgar zvetejnila jednoduchy, ale velmi vystizny
skorovani systém pro pozorovani a hodnoceni novorozenych déti. (12) Jedna se o
zhodnoceni stavu novorozence v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Hodnoti se 5.
kritérii (dychéni, srdecni akce, tonus, barva, a reakce na podrazdéni) a podle sily
projevu jsou ditéti dany body (viz. tabulka ¢.1). Podle poctu bodi lze ur¢it, zda se
jednd o novorozence fyziologického, ¢i rizikového, ohrozeného zhorSenou

poporodni adaptaci (viz tabulka ¢.2).



Tabulka ¢.1

Body 2 1 0
Dychani kiict, nepravidelné, slabé, | nedycha
pravidelné lapavé dycha

Akce srde¢ni nad 100 pod 100 chybi

Tonus dobry snizeny chaby

Barva rizova akrocyandza bleda nebo
cyandza

Reakce na | ziva, kiik slaba, jen grimasy zadna

podrazdéni

Tabulka €.2

Hodnoceni novorozence Soucet bodil

Fyziologicky novorozenec 10-9

Novorozenec ohrozeny 8-5

Novorozenec v ohrozeni zivota | pod 5

Poporodni zmény:

Dychani: Plice plodu jsou nevzdusné. Chlad, drazdéni kiize a klesajici hladina
kysliku spolu se stoupajici hladinou kysli¢niku uhli¢itého v krvi jsou podnétem
k prvnimu nadechu a tim se plice provzdusni. Dobfe adaptovany novorozenec ma
jasny hlasity kiik, dychani je pfevazné biisni, pravidelné cca. 40 dechii/min.
Krevni obéh: Do téla plodu je okyslicend krev ptivadéna pupecni zilou, kterou
jde rovnou do jater. Ptes plice protéka u plodu asi jen 10% krve. VEtsi cast krve
proudi z pravé komory pies foramen ovale do levé komory a nebo z plicni tepny
pres duktus arteriosus Botalli do aorty. Hlavni zmény po porodu jsou tedy
preruseni krevniho ob&hu placentou, otevieni plicniho krevniho obéhu a uzavieni
duktus Botalli a foramen ovale. Dobie adaptovany novorozenec je rizovy, AS
pravidelna 130-160 za min. Uplna adaptace krevniho ob&hu byva dokonéena do

dvou tydnt po porodu.

Vylucovaci ustroji: Tvorba moce a moceni jsou piitomny jiz v déloze. Vyznamné

z hlediska hospodateni s minerdly a vodou je to, ze funkéné neni vylucovaci




systém jesté uplné zraly. AvsSak pii piirozené vyzivé funkcéni kapacita ledvin neni

nikdy prekrocena.

Travici ustroji: Travici systém je pfipraven k piijmu matefského mléka. Do 24
(nejpozdéji 48) hodin po porodu by méla odejit prvni stolice (smolka). Charakter
stolice se méni v pribchu tii dntl, v zavislosti na stravé. Stolice kojeného ditéte

ma vzhled ,,michanych vajec.*

Nervova soustava: Zdravy novorozenec se projevuje kitkem a Zivym pohybem

koncetin. Ma pfiméfeny svalovy tonus a novorozenecké reflexy.

KiuZe: Po porodu byvéa pokryta mazkem. Kiize je rizova, fasy a oboci zietelné.
V prvnich dnech po porodu miize byt kiize napadné Cervena (novorozenecky
erytém) a u nékterych deti se projevi i tzv. toxoalergicky exantém. 2-3 den se
za¢ind az u poloviny novorozencii projevovat fyziologickd novorozenecka

Zloutenka a ktize ma nazloutly nadech.

Télesna teplota: Regulace télesné teploty neni po narozeni dostatecna, proto pfi
nizkych, nebo vysokych okolnich teplotich mé& novorozenec tendenci se

podchlazovat, nebo ptehiivat.

2.1.2 Fyziologicky a rizikovy novorozenec

Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec, je novorozenec narozeny v terminu porodu
(38-42 tyden gesta¢niho véku), s porodni hmotnosti 2500-4200g a délkou 48-
52cm. (7) Pfi hodnoceni hmotnosti a délky je nutné brat v tivahu 1 okolnosti, jako
je etnikum, ¢i vicecetnd téhotenstvi. DonoSeny, fyziologicky novorozenec je
charakterizovéan tzv. znamkami zralosti. Které se dale déli na somatické znamky

zralosti a funkéni znadmky zralosti.

Somaticke znamky zralosti:

- vyvinuty podkozni tuk

- pterostlé okraje nehtt

- zietelné ryhovani dlani a plosek nohou

- apon pupecniku zhruba mezi processus xiphoideus a sponou stydkou



- velké stydké pysky kryji u divek malg, u chlapct jsou varlata sestoupla v Sourku

- chrupavky usnich boltcti a nosu pevné (7)

Funkcni znamky zralosti:

- dobra termoregulace

- zralost CNS (pfitomnost patraciho, saciho, polykaciho a dalSich reflext)

- zralost plicnich funkci s pravidelnym dychanim

- pfimétend funkce jaterni (umozni napi. efektivni odstranéni nadbyte¢ného

bilirubinu a tim zmirni pribéh novorozenecké zloutenky) (7)

Rizikovy novorozenec

Za rizikového novorozence povazujeme takového, jehoz poporodni
télesny, ¢i dusevni vyvoj je ohrozen. Divod zvyseného rizika mize vzniknout
v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim i postnatdlnim. Diky soucasné prenatalni
diagnostice, je velka vétSina prenatalnich patologii v€as odhalena a l€karsky tym
se muze na porod rizikového novorozence pifedem piipravit. Komplikace béhem
porodu, které ptimo ohrozuji plod, jsou vSak vzdy zalezitosti akutni a Iékarsky
tym je fesi standardnimi 1écebnymi a oSetfovatelskymi postupy, tak aby poskozeni
plodu bylo eliminovéano, nebo alesponl co nejmensi.

V sir§im slova smyslu jsou rizikovymi novorozenci déti pochdazejici
z mnohocetnych te€hotenstvi, z operacnich porodd, nedonosené, déti s porodnimi
urazy, poruchami poporodni adaptace, novorozenci matek diabeti¢ek na insulinu,
asfyktické, s vrozenymi vadami a novorozeneckymi infekcemi a novorozenci
s nizkou porodni hmotnosti.

Rizikové novorozence pravidelné¢ a dlouhodobé sledujeme a podrobné
vySetfujeme, abychom co nejdiive zjistili odchylky od normalniho vyvoje a
abychom vcasnou léCbou, rehabilitacni a vychovnou péc¢i predesli vzniku

nenapravitelnych zmén. (10)

2.1.4 Osetieni novorozence na porodnim sale

Hlavni z4sadou pfi prvnim oSetfeni novorozence je zajiSténi optimalnich

podminek k nerusené adaptaci, ptipadné vcasné zjisténi jejich poruch. Teprve poté
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prichazi na tadu provadéni hygienickych a ostatnich ukonti. Hlavni diraz pii
oSetfovani novorozence po porodu je kladen na zajisténi optimdlnich tepelnych
podminek a ptisné dodrzovani hygienickych pravidel. Postup tkona pii prvnim
oSetfeni novorozence je ve vSech zdravotnickych zafizenich téméf stejny a 1isi se

pouze v drobnostech.

Postup ukonii pri prvnim osetieni novorozence:

1. Po presttizeni pupecni Siliry sestra prebird dit¢ a odnasi je na vyhtivanou
oSetfovaci plochu.

2. Jemné ale dikladné sestra osusi cele télo ditéte. Zabrani se tim tepelnym

ztratdm a zaroven tfeni kiize poméha piti vybaveni prvnich dechii.

3. Po osuseni je dité uloZeno v poloze na zadech a sestra provede Setrné odsati
dutiny ustni a nosni. Vzdy v tomto potadi a nikdy ne naopak, hrozi vdechnuti

obsahu ust.

4. Sestra dokon¢i ocisténi pokozky. Bud’ otfenim nasucho, nebo pomoci oleje.

Koupel vodou a mydlem se bezprostfedné po porodu nedoporucuje.

5. Pupecni pahyl je podvazan, nebo stisknut svorkou a sestra ho oSetii sterilnimi

¢tverci s dezinfekei.
6. Dle zvyklosti zafizeni sestra novorozence fadné€ oznaci.

7. Sestra dité¢ zvazi, zméti délku téla, télesnou teplotu a pfipadné obvod hlavy a

hrudniku. Poté dité oblékne.

8. Jako prevenci zanétu spojivek sestra aplikuje do spojivkovych vakii nékolik

kapek Ophtalmo-Septonexu.

9. OSetfeny novorozenec je pfinesen k matce a provedeno prvni ptiloZeni k prsu.
Po pftilozeni je uloZen co nejblize u matky (v inkubatoru, nebo détském lizku),

aby se mohl zacdit rozvijet vztah mezi matkou a ditétem.

10. Jiz na porodnim sale je novorozenci zaloZena zdravotnicka dokumentace,
ktera obsahuje vSechny dilezité udaje, véetné Apgar skore, které sestra hodnoti

v prubehu vSech svych ¢innosti béhem osetfovani.
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Jevi-li novorozenec kdykoliv béhem oSetfovani zndmky potizi, sestra
provadi pfislusna oSetfovatelskd opatfeni, v€etné zah4jeni resuscitace, pokud to
stav ditéte vyzaduje. Kazdy porodni sal by mél byt vybaven vSemi potiebnymi
pomuckami k resuscitaci (odsavacka, zdroj kysliku, samorozpinaci vak,
laryngoskop + endotrachedlni rourky rtiznych velikosti, medikamenty). VSechny
sestry (porodni asistentky), které provadeji prvni oSetfeni novorozence na

porodnim sale musi byt schopné poskytnout kvalifikovanou resuscitacni péci.

2.1.5 Vyziva novorozence

Optimalni zplisob vyZivy novorozence je kojeni. Do 6. mésice v€ku totiz
matetské mléko poskytuje ditéti vSe, co je pro jeho zdravy riist pottebné. Kojeni
ma mnoho vyhod a to nejen pro dité, ale i pro matku. Jeho slozeni je jedine¢né
vyvazeno a vSechny latky (bilkoviny, sacharidy, tuky, minerdlni latky aj.) jsou
pro dit¢ v lehce stravitelné formé&. Je vzdy k dispozici, optimalné teplé, sterilni.
Svym obsahem protilatek dokonce chrani dité pted infekci. Intimni kontakt matky
s dité¢tem pti kojeni také uspokojuje jeho potiebu bezpeci a celkové ptizniveé
ptisobi na jeho zdravy psychicky vyvoj. Ne vSechny matky vSak jsou schopné své
déti kojit. Je n€kolik prekazek, kdy je kojeni obtizné, nebo dokonce neni mozné.

Ptekazky mohou byt jak na stran€ matky, tak ditéte.
Prekazky na strané matky:
- matka ma nedostatek, nebo zadné mléko (hypogalakcie, agalakcie)

- pii vpafenych bradavkdch nemtize dit¢ ucinné sat (Ize pouzit specidlni

kloboucek)
- matka kojit nechce
Prekazky na strané ditéte:

- dit¢ nema dostateCn¢ vyvinuty saci reflex (t€Zce nedonoSeni, nebo pii poruse

CNS)

- malformace dutiny Ustni (rozstépy)
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Vsechny tyto piekazky kojeni jsou vSak skutecné pouze prekazky a ne
kontraindikace a zalezi hodné na piistupu matky a zdravotnického personalu. V
ptipadech, kdy dité nemiize pit pfimo z prsu, je mozné matetské mléko odsavat a
dit¢ krmit jinym zplGsobem. Dulezity je ale dostateCny rozvoj laktace, ale Zen,
které opravdu mléko nemohou mit je jen malé procento. Uvadi se, Zze 95% Zen je
schopno své dité kojit a zalezi pouze jen na pfistupu. SkuteCnymi stavy, kdy je
kojeni matce zakdzané jsou oteviend tuberkuléza, galaktosémie, nckteré
psychiatrické diagndzy a jind onemocnéni matky, jejichz lécba by mohla dité
ohrozit, protoze 1éky by prechdzely do matetského mléka v pro dit¢ ohrozujicich
hladinach (antiepileptika, hormony, cytostatika ... ).

V piipadé, Ze matka nechce a nebo nemiize své dité kojit, je na trhu fada
vyrobkl urenych pro vyzivu novorozence. VéEtSina mlék je na bazi kravského
mléka a vyrabi se jak ve standardni, tak hypoalergenni (HA) formég. Jsou to mléka
adaptovana, tak aby jejich slozeni co nejvice odpovidalo mléku matetfskému.
Pfesto se v poméru nékterych sloZzek od matetského 1isi. A napiiklad protilatky
neobsahuje vibec. Jsou i mléka specialné vytvorend pro vyzivu nedonoSencl a
hypotrofi, ale ani ta zcela neodpovidaji mléku matefskému.

Z vyse uvedeného je tedy jasné patrné, ze pro novorozence, ktefi jsou jiz
od pfichodu na svét né¢im znevyhodnéni je kojeni a matetské mléko opravdu tou

jedinou idedlni stravou. Mezi tyto déti patii hlavné nedonoseni a hypotrofici.
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2.2 Hypotrofie

Hypotrofie postihuje asi 3% novorozenct a je diisledkem pomalého ristu
plodu vdéloze. Rast plodu je vysledkem dvou faktorti, endogenniho
(vychazejiciho z plodu) a exogenniho (matetského a placentou). Za hypotrofické
povazujeme dit¢ tehdy, kdyz jeho porodni hmotnost je pod 5. percentilem
odpovidajiciho gestaéniho véku. Pro hypotrofického novorozence je typicky
nesoulad mezi porodni hmotnosti, pfipadné délkou téla a gestatnim stafim.
Hypotrofické déti jsou funkéné zralé a na rozdil od déti nedonoSenych o stejné
hmotnosti, jejich adaptace byva méné komplikovana. Po porodu jsou vSak ve
srovnani s détmi eutrofickymi méné odolné, maji vyssi perinatalni umrtnost a
Cast¢jSi jsou 1 poruchy dalsiho vyvoje. IUGR (intraurerinni rtistova retardace)
byva dnes vétSinou diagnostikovéana jiz béhem téhotenstvi a 1ékati musi nékdy
zvazit moznost pred¢asného ukonceni téhotenstvi cisafskym tfezem, nebot’ pobyt
v déloze je pro Spatné vyzivovany plod riskantni a miize mit negativni vliv na jeho
postnatalni vyvoj. Na druhé stran¢ nedonoSenost je pro dité také spojena se

zna¢nym rizikem.

2.2.1 Pfiginy

Pfi¢iny hypotrofie jsou v zasadé¢ podobné, jako pficiny piredcasnych

porodu. Pti¢iny (rizikové faktory) hypotrofie 1ze rozdélit na matefské a fetalni.

Materské rizikové faktory:
: nedostateCna vyziva matky
: nemoci matky (zvlasté chronické, vrozena srdecni vada, systémova autoimunitni
onemocnéni)
: vék matky
: koufeni
: alkoholizmus
: toxikomanie
: nadmérna fyzicka zatéz v t¢hotenstvi
: infertilita (neschopnost donosit téhotenstvi)

: predchozi spontanni potraty

14



Fetalni rizikové faktory:
: genetické vlivy (napf. etnikum)
: chromozomalni abnormality
poruchy fetoplacentarni jednotky (mikroplacenta, anomadlni pupecnik,
degenerativni zmény placenty)
: chronicka intrauterinni hypoxie
: VVV

: infekce plodu (napf. rubeola, cytomegalovirus)

2.2.2 Klinicky obraz

Bez ohledu na percentilova kritéria 1ze obecné rozdélit miru hypotrofie do
tii kategorii. Novorozenci nizké porodni hmotnosti maji porodni hmotnost pod
2500g, novorozenci s velni nizkou hmotnosti maji porodni hmotnost pod 1500g a
novorozenci s extrémné nizkou hmotnosti maji porodni vahu pod 1000g.

Vzhled hypotrofického novorozence zavisi hlavné na dobé¢, kdy byl plod
vystaven intrauterinnimu stradani. Dité mize byt jen drobné, vyhublé, nebo az
dystrofické s chybé&jicim podkoZznim tukem, majici stafecky vzhled. Obecné jsou
déti hypotrofické slabé, podkozni tuk je vyvinut malo, nebo chybi. Kize je tenka,
vrascitd, suchd. Slabé svalstvo koncetin. Maji sklon k podchlazeni. Po porodu
vsak na rozdil od déti nedonoSenych stejné vahy jsou hladovi, Iépe ptibyvaji na
vaze a maji mensi sklon k novorozenecké Zloutence a infekcim.

Vzhled hypotrofického novorozence lze rozdélit do dvou typu:

Typ asymetricky je cCast&jsi (asi 75%), délka a obvod hlavy ditéte jsou
priméfeny gestaénimu veéku, ale vaha je vyrazné nizsi. Tento typ vznika pokud
k poruse vyzivy plodu dojde v poslednich fazich t¢hotenstvi (napt. mikroplacenta,
¢1 jina porucha fetoplacentarniho ob&hu). Tyto novorozenci maji dobrou prognézu
a v prvnich mésicich vétsinou dozenou své vrstevniky. To je zplisobeno obdobim

rychlej$iho rustu (tzv. catch-up rist).

Typ symetricky je méné Casty a prognosticky mén¢ ptiznivy. Nizka vaha je

spojena s malou délkou a mensim obvodem hlavy. Pfi¢iny jsou vétSinou v plodu
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samotném (napt. infekce, nebo dédi¢na choroba). Prognoza riistu u téchto déti
byva horsi a porucha rstu muize pretrvavat az do vyssiho détského veku, protoze

catch-up fenomén u téchto déti ¢asto chybi.

2.2.3 Péce o hypotrofického novorozence

Diky moderni diagnostice je IUGR u plodu ve vétSin€ pfipadii odhalen jiz
prenatalné a 1ékarsky tym ma moznost se na porod hypotrofického novorozence

pfedem pfipravit. P&Ci o hypotrofické dit¢ bychom tedy mohli rozdélit do dvou

Casti. Péce prenatdlni: Hlavni je identifikovat takovéto t€hotenstvi, monitorovani
takového plodu a je-li to nutné, zvazit pred¢asny porod (pokud je riziko vétsi, nez
ohrozeni z nezralosti). Pokud je to mozné, takovéto déti by mély byt rozeny
v perinatologickych centrech.

Péce po porodu: Od prvniho oSetieni fyziologického novorozence se

oSetfeni hypotrofického 1i$i naptiklad tim, ze u porodu by mél byt vzdy ptfitomen
neonatolog. Je vhodné mit pfipravené pomicky k pfipadné resuscitaci a prevozni
inkubator, ve kterém novorozence prepravujeme na novorozenecké oddéleni. Na
odd€leni by mél byt pfipraveny vyhtaty inkubator, pulzni oxymetr a infuzni
pumpa. Ne vSechny piipravené¢ pomicky jsou po porodu skutecné potieba, ale je
vhodné mit je ulozeny tak, aby v ptipad¢ potieby byly ihned k dispozici.

Vlastni oSetfeni po porodu je zavislé na mife hypotrofie a ptipadnych
pridruzenych komplikacich (napt. hypoxie), u déti s nirnou hypotrofii (pokud neni
nutnd resuscitace) probihd stejné, jako u fyziologickych novorozencl. Ale je
kladen jesté vétsi diiraz na zmirnéni tepelnych ztrat.

Podle zavaznosti stavu jsou hypotrofi€ti novorozenci oSetfovani na
jednotce fyziologickych novorozencli, nebo na jednotce intenzivni, nebo
specializované péce. Novorozencim mensim nez 2000g nestaci bézna pokojova
teplota a je nutné je oSetfovat v inkubatoru. Maji totiz vyrazn¢ zhorSenou tepelnou
izolaci a sklon k podchlazeni (TT pod 36°C). Nasledkem hypotermie je pak
zvySeny metabolizmus a vétsi spotifeba kysliku. Novorozenci do hmotnosti cca
1800g neumi dostatecné sat a polykat. Protoze je ale zazivaci trakt pfipraveny na
pfijem stravy, mohou byt tito novorozenci vyzivovani permanentné zavedenou

zalude¢ni sondou. Idealni potravou pro hypotrofické dit¢ je matetské mléko,
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pokud to neni mozné pouzivd se specialni strava pro hypotrofické déti, nebo
pocatecni kojeneckd mléka. Mnozstvi mléka a zvySovani jeho objemu se fidi
porodni hmotnosti. K doplnéni kalorické a elektrolytové potieby se podava
infuze.

Protoze hypotrofické déti maji malé zasoby glykogenu a malo subkutanni
hnédé tukové tkané maji sklon k hypoglykémiim. Proto jsou nutné po porodu
casté kontroly glykémie. Zarovenl je u nich nebezpec¢i hypokalcémie, kterd se

muze projevit ttesem, az kieCemi.

Stavy komplikujici pééi o hypotrofické dité:

Hypoglykémie

Hypoglykémie je definovéna jako hladina krevniho cukru pod 1,7 mmol/l
prvni den a 2,2 mmol/l pozdé&ji. (11) Vyskytuje se asi u 5% zralych novorozencu.
Nejcastéji u hypotrofickych a déti diabetickych matek. Klinicky rozpoznatelna je
jen vzacné a proto u vSech rizikovych novorozencli by se méla stanovit hladina
cukru v krvi. Glykémii vySetiujeme z kapilarni krve od 3. hodiny Zivota prvni tii
dny 3-4 krat denné. Zaroven se doporucuje ¢asna peroralni vyziva. Hypotroficti
novorozenci potiebuji asi 300-500 mg glukdzy/kg/h jako infuzi, nebo peroralné.
(11) Glukoéza je totiz v prvnich hodinach po porodu hlavnim zdrojem energie

Vv organizmu.

Etiologie: 1. malé nebo vycCerpané mnozstvi glykogenu v jatrech
(hypotrofici, nedonosSeni, prenoseni)
2. hyperinzulinizmus (d¢€ti diabetickych matek, 1é€ba matky tokolytiky)
3. endokrinopatie (hypopituitarismus, incufucience nadledvin)
4. metabolické poruchy
5. polyglobulie

Klinicky obraz: Hypoglykémie neni u novorozence vzdy vyjadiena a nebo

jen mirnymi ptiznaky. Mezi né patii: letargie, svalovd hypotonie, apnoe,
hyperexcitabilita, tfes, kieCe, cyandza a srdecni selhani. Kfe¢e a koma ukazuji na
vyraznou hypoglykémii s nebezpe¢im trvalého poskozeni mozku. (11)

Terapie: Dulezité je 1écbu hypoglykémie zah4jit ihned, ¢im déle totiz trva,

tim vétsi je riziko poSkozeni mozku. Zptsob 1écby zélezi na hodnoté glykémie a
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klinickych projevech. Ale v zdsadé¢ jsou dva druhy terapie. VCasné krmeni a
infuze. Pii infuzni terapii podavame bud’ pouze 10% glukozu, nebo 10% glukoza
tvoti zaklad infuze, do kterého jsou ptidany jesté dalsi prvky.

Prevence: Vlastni prevenci je pouze vcasné krmeni. Ale v mnohych
ptipadech ani v€asné krmeni hypoglykémii nezabrani. U rizikovych déti se proto
hlavné soustiedime na vcéasné odhaleni ptipadné hypoglykémie, aby nedoSlo
k Zddnym zavaznym nésledkiim. Soucasti prevence je také Setrné oSetfovani a

ochrana pted hypoxii a podchlazenim.

Hypotermie

Novorozenec ztraci teplo 4. zpiisoby: proudénim, zafenim, odpafovanim a
vedenim. Za hypotermii povaZzujeme u novorozence TT pod 36°C méfeno
v kone¢niku. Jsou dvé skupiny novorozencl, ktefi jsou podchlazenim vice
ohrozeni. Jsou to novorozenci snizkou porodni hmotnosti (nedonoseni a
hypotrofi¢ti) a novorozenci asfykticti (s nizkym Apgar skore). U hypotrofii je to

hlavné proto, Ze maji sniZenou vrstvy podkozniho tuku, ktery slouzi jako izolace.

Regulace nizké TT: V chladném prostiedi se t€lo snazi branit ztratdm tepla

vazokonstrikci a produkovat dalsi teplo zvySenim svého metabolizmu. Pii poklesu
TT jsou stimulovana nervova zakonceni v kazi, jsou vyluCovany katecholaminy,

ty ptimo pisobi na hnédy tuk a tak je uvoliiovano teplo.

Stabilizace TT pii ptijeti: Pokud ma dité teplotu 35°C a vice ulozime ho do

pfedem vyhtatého inkubatoru a TT pravideln¢ kontrolujeme az dokud nedosédhne
36,5°C. Této hodnoty by mélo dit€¢ dosdhnout do 4. hodin, pokud se tak nestane
patrame po pfic¢inach. Koupel ditéte je mozZna az tehdy, kdyz doséhne TT 36,5°C.
Poté¢ je mozné ho ulozit do postylky. Pro oSetfovani je pro dité idedalni
termoneutralni prostiedi, to je takové prostiedi, ve kterém si dité dokaze udrzet

normalni TT pf1 minimalni rychlosti metabolismu.
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2.2.4 Prognoza

Prognoza hypotrofie je zavisla na typu (pfic¢ing), nebot’ napt. u dlouhodobé
intrauterinni hypoxie hrozi poskozeni mozku, mife a ptidruzenych komplikacich.
K nejcastéjsSim komplikacim patii jiz zminovana hypoglykémie. Ta muze
vSak fici, Ze donoSené déti postizené hypotrofii maji v pozd¢jsim veku, na rozdil
od déti s normalni porodni vahou, ¢astéjsi poruchy rozvoje tfe€i, pozornosti a

uceni.
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2.3 Zakladni informace o pacientovi

2.3.1 Osobni udaje a I€¢karska anamnéza

Osobni udaje

Jméno a pfijmeni: A.Z.

Datum a hodina narozeni: 14.10.2008, 10:50
Pohlavi: zenské

Narodnost: alzirska

Pojistovna: samoplatce

Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matka: nar. 1997. I/1.

Medikace v t€hotenstvi - Aktiferin.

Vysetfeni: HBSAg, BWR, HIV, Triple test-negativni, GBS-pozitivni, KS: 0-
protilatky negativni.

Alkohol, drogy, kouteni - ne,

Prubéh tehotenstvi: Preeklampsia incipiens.

Otec: nar. 1966. Zdrav.

Sourozenci : 0

Osobni anamnéza:

Porod:

zpisob porodu — S.C.

voda plodova (jakost) — zelené zkalena
ozvy plodu — patologické

poloha plodu - zahlavim

Osetteni po porodu: osuseni zahiatymi plenami, odsati VP z nosu, ust a zaludku,

zvazeni, zméteni, vykapani o¢i O-septonexem, oSetieni pupecniho pahylu

sterilnimi ¢tverci s Chlorhexidinem, zabaleni do suchych plen.
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Pediatricky nélez:

hmotnost — 2370g

délka - 45cm

gestacni stari - 39+0

obvod hlavy - 33cm

stav ithned po porodu — k¥i¢i, akrocyanoza

apgar skore 8-9-10

porodni poranéni — 0

barva — rizova

tonus — pfiméreny

reflexy — vybavné, symetrické

hlava — mezocefalicka, VF 1x1lcm

dutina Ustni — patro celistvé

plice — dychani ¢isté, eupnoe

srdce — AS pravidelnd bez Selestu

bficho - mekké

genital - div¢i

VVV -0

Zéaver: Zraly, hypotroficky novorozenec z I/I gravidity, porod indukovéan pro
preeklampsia incip., ukon¢en akutni sekci v CA pro patol. CTG a hrozici hypoxii
plodu, zdhlavim, malé mnozstvi zelené zkalené VP, odtok peropera¢né, GBS

pozit., dobra poporodni adaptace.
2.3.2 Priibéh hospitalizace

Den porodu
V 11:00 dité pfijato na novorozenecké oddéleni. Aplikovan Kanavit 0,1 ml i.m .
TT 35,5°C. UloZeno do vyhtatého inkubatoru. Ordinace: observace, piikladat +
Nutrilon HA 4 3 hod. dle chuti ditéte, glykémie ve 13 hod., pted jidlem. Vecer
vizita lékatrem.
13:15 glykémie z glukometru 2,4 mmol/l. Ord.: Glykémie 30 min. po jidle.
15:30 glykémie z glukometru 2,8 mmol/l. Ord.: komtrola glykémie pied dalSim

jidlem.
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18:00 glykémie z glukometru 1,6 mmol/l. Ord.: Nutrilon HA 10ml, monitor dechu
Baby senze, kontrola glykémie 30 min. po jidle.

19:00 glykémie z glukometru 2,2 mmol/l. Ord.: kontinualni infuze Univerzalniho
vaku rychlosti 3,9 ml/hod. Nutrilon HA 10ml & 3 hod., celkové tekutiny do 70
ml/kg/den, kontrola glykémie ve 22:00.

19:40 — 20:00 zavedeni kanyly do PHK, aplikovana K.I. Univerzalniho vaku
rychlosti 3,9 ml/hod.

22:00 glykémie 2,5 mmol/l. Vecerni vizita: cild, subikterus, VF klidna, KP
kompenzovana, btisko bpn, Ord.: kontrola glykémie pied dalSim jidlem ve 23:30
23:45 glykémie 2,3 mmol/l. Ord.: kontrola glykémie v 6:00.

Béhem dne krmena po 3 hodinéch, pije dobte cca 10ml. Jednou ptiloZena k prsu —
nepfiisala se. Matka po SC na JIP. Prvni moceni i odchod smolky byl jiz v prvnich

hodinach po porodu.

1. den po porodu
5:55 glykémie 2,2 mmol/l.
6:30 vylapalo 40,8 ml K.I. Ord.: kontrola pfed dal$im jidlem, ptikladat k prsu +
Nutrilon HA 4 3 hod., mnozstvi dle chuti.
9:30 glykémie 3,6 mmol/l. Vaha 2330g. Vizita lékafem : subikterickd, dobie
prokrvend, eupnoe, dychani bilat. ¢isté, sklipkové, AS pravidelnd bez Selestu,
btisko bpn, stravu toleruje dobte, zacala pekné pit, glykémie v potadku. Ord.:
K.I.ex, kojeni + Nutrilon HA 8x20ml, glykémie v 15:00 pied jidlem, vecer vizita
Iékatem, zitra nabéry na KO+dif, CRP, bilirubin.
11:15 odpojena KI, vykapalo 59,3 ml.
15:05 glykémie 1,7 mmol/l. Ord.: Kontinudlni infuze Univerzalniho vaku
6ml/hod, Nutrilon HA 8x20ml, Glykémie v 18:00.
18:00 glykémie 5,1 mmol/l. Ord.: Kontrola glykémie pied ptilno¢nim krmenim.
23:45 glykémie 3,2 mmol/l. Ord.: Glykémie v 6:00.
Matka ptelozena na Sestinedéli. Komunikace s matkou je slozitd, nerozumi Cesky,
pouze anglicky. Dité ptfikladano k prsu. Neptisava se. Dokrmovana sttikackou,

pije dobte cca 20ml. TT béhem celého dne v poradku.

2. den po porodu
5:50 glykémie 2,9 mmol/l
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8:45 Vaha 2290g. Vizita Iékafem: subikterus, somaticky nalez v normé, ji dobfe,
s chuti. Ord.: Kojeni + Nutrilom HA dle chuti ditéte, KI ex, glykémie ve 14:45.

V priibéhu celého dne pii vSech kontrolnich métenich byla jiz hladina glykémie
vnormé. Kojeni slabé, matka koji pies kloboucky. Dokrm pije dobie. TT

v normé.

3. den po porodu
Viéha 2280g. Béhem celého dne dokrm ji dobfe, kojeni je stile slabé. VSechny
kontrolni glykémie v poradku. TT v norm¢. Odstranén zaschly zbytek pupecniho
pahylu. Nabrana krev na screening metabolickych vad. Vecer byla odstranéna

kanyla z paze.

4. —7.den po porodu
Na vaze pfibira. S kojenim stale problémy, laktace slaba. Dokrm ji dobie. Jinak

vSe v poradku.

8. den po porodu
Viéha 2380g. Propusténa domi. Matka poucena o dokrmovéni a péci o dite.

2.3.3 Provedena vysSetieni

Laboratorni vySetieni

16.10. Hematologické — krevni obraz ( referenc¢ni rozmezi)
Leukocyty 13.3x10° /1 (5.0-15.0)

Erytrocyty 6.05x10' /1 (3.80-5.30)

Hemoglobin 20.4 g/dl (11.0-17.0)

Hematokrit 0.624 (0.310-0.490)

Trombocyty 188x10° /I (140-440)

- diferencial mikroskopicky
Lymfocyty 0.290 (0.530-0.570)
Monocyty 0.050 (0.030-0.100)
Segmenty 0.600 (0.570-0.680)
Tyce 0.030 (0.000-0.050)
Eozinofily 0.30 (0.000-0.050)
I/T index 0.05 (0.0-0.2)
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Biochemické - bilirubin
14.10 Bilirubin celkovy 22.2 umol/l (norma 0-38 umol/l),
16.10 Bilirubin celkovy 125.5 umol/l (norma 0-171 umol/l

- opakované glykémie (viz. vyse)
Imunologické - CRP 7,3mg/l (norma 0-8 mg/1)

Krevni skupina a Rh faktor — 0 Rh pozitivni

Krev na metabolické vady. V souvislosti s platnou legislativou je u vSech

novorozencl nabrana krev na fenylketonurii (PKU), hypothyre6zu (TSH) a funkci
nadledvin (CAH).

Ostatni vySetieni

Screening vrozené katarakty — proveden oftalmoskopem tieti den po narozeni.

Vysledek v poradku.

Perkuténni bilirubinometrie, byla méfena denné. Pro eventualni vcasny zachyt

hyperbilirubinémie.
2.3.4 Terapeutické zasahy

Kontinualni infuze Univerzalniho vaku.

Slozeni: 10% glukoéza 215ml

10% primene 60ml
10% Ca gluconicum 15ml

10% MgSO4 3ml

Ophtalmo septonexe gtt.

Ophtalmo septonex 1 kapka do kazdého oka se aplikuje vS§em novorozenclim pfi

prvnim oSetieni na porodnim séle, jako prevence zanétu.

Kanavit 0,1ml i.m.

Aplikace Kanavitu je standardni opatfeni u vSech novorozencii. Provadi se z

divodu prevence krvaceni.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 Teoreticka ¢ast

3.1.1 Definice oSetiovatelstvi.

Osetrovatelstvi je se svou védeckou zdkladnou a koncepci pomérné mlady
obor.

V soucasné dobé definuje WHO (Svétova zdravotnickd organizace)
oSetfovatelstvi jako systém typicky oSetfovatelskych cinnosti tykajicich se
jednotlivce, rodiny a spolecenstvi,v némz ziji, ktery jim pomaha, aby byli schopni
pecovat o své zdravi a pohodu. (1) Pfi¢emz jako zdravi je chépan stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci. Nemoc je pak
stav, ve kterém se osoba neciti byt zdrava. A tento stav mize a nemusi byt ve
vztahu k chorobé.

Hlavni daraz klade oSetfovatelstvi na podporu a udrzeni zdravi, zmensSeni

utrpeni a zmirnéni prib&hu umirani.

3.1.2 OSettovatelsky proces

Na konci 60.let pronikla do Evropy z USA teorie oSetfovatelského
procesu. Osetiovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci
cili oSetfovatelstvi. Umoziiuje totiz individualizovany pfistup k oSetfovani
kazdého nemocného. Ve spolupraci s pacientem (nebo rodinou) sestra identifikuje
problémy a potiecby nemocného a pomoci aktivni oSetfovatelské péce
planuje jejich uspokojovani. Clovék je chapan holisticky, jako celek bio-psycho
socialnich potieb.

Osetrovatelsky proces je systematickd raciondlni metoda planovéani a
poskytovani oSetfovatelské péce. Je cyklicky, jednotlivé faze se vzajemné
prolinaji a ve spirale opakuji. (1) V pribéhu oSetrovatelské péce je u kazdého
pacienta vedena oSetfovatelskd dokumentace, kterd je soucdsti zdravotni

dokumentace. Osetrovatelska dokumentace slouzi k zaznamenavani
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oSetfovatelského planu a jeho plnéni. Prostfednictvim kvalitni dokumentace Ize

sledovat prabéh hospitalizace z pohledu sester.

Osetrovatelsky proces ma pét fazi:

Sbér informaci o nemocném. Pii sbéru informaci pouzivad sestra metodu
rozhovoru, pozorovani a vlastniho fyzikalniho vySetieni. Podle ziskanych
informaci se odviji veSkera dalSi oSetfovatelskd péce. Sbér informaci je proto
nepfetrzitym procesem vykonavanym v prubéhu celého oSetfovatelského procesu.
Ziskané udaje mtizeme rozdélit do nékolika ttid:

a) objektivni (vnéjsi projevy)- jsou viditelné, nebo méfitelné

b) subjektivni (vnitini projevy)- pocitované pacientem, neméfitelné

a) proménné (dynamické)- napf. télesné teplota

b) konstantni (statické)- napt. pohlavi

Zdroji ziskanych udaji jsou: pacient/klient, blizké osoby (rodina, ptatelé),
zdravotnicky personal, ostatni pacienti, zdravotni dokumentace. OSetiovatelska

anamnéza neni totozna s anamnézou lékatskou, 1 kdyz se vzajemné dopliiuji.

Stanoveni  oSetrovatelskych diagnoz. Sestra stanovuje problémy
nemocného a s jeho spolupraci je fadi podle naléhavosti. Sesterska diagn6za neni
diagnozou I¢katskou. Jedna se o identifikaci potieby, jejiz naplnéni je naruseno a
kterou by si za normalnich okolnosti nemocny uspokojoval sam. OSetfovatelska
diagnoza je zavér, za jehoz stanoveni jsou zodpoveédné sestry a ktery je mozné
udélat az po peclivém sbéru dat. Zahrnuje jen takové stavy, které jsou sestry
schopny a opravnény zvladat. Diagnézy mohou byt skutecné , nebo pouze
potencidlni (hrozici). Formulovani oSetfovatelskych diagnéz je dvoji,
dvouslozkové - pojmenovava problém a jeho pfi¢inu, nebo tfislozkové -

Mrwe

pojmenovava problém, pri¢inu a symptomy.

Planovani  oSetrovatelskych  intervenci.  Sestra  stanovuje  cile
oSetfovatelské péce a navrhuje vhodna opatfeni pro jejich realizaci. Proces
planovani probiha v n¢kolika etapach:
lurCeni priorit- sestra urcuje poradi, vjakém se budou problémy fesit.

2.stanoveni cili- cilem je ocekavany vysledek, nebo zména. Cile mohou byt
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kratkodobé, nebo dlouhodobé. Cil ma byt redlny a shodovat se s lécebnym
planem. Jsou odvozeny od diagndz a na jejich dosazeni je stanoveny cas.
3.plénovani oSetiovatelskych zasahii-u kazdé akce musi sestra zvazit a predvidat
disledky. Po zvazeni disledkt a alternativ si vybird tu strategii, kterou poklada za
nejucinnéjsi. Musi byt bezpecna pro pacienta, dosazitelna a slucitelna s ostatnim
léCebnym rezimem.

4.psani sesterskych ordinaci- ordinace jsou specifické zadsahy vykondvané sestrou
k dosazeni cild. M¢ly by byt co nejpiesnéjsi. Obsahuji datum, co mé sestra

vykonat ( zméfit, podat), obsahovou ¢ast (co, kde) a ¢asovy prvek (kdy, jak casto).

Viastni realizace navrzenych opatieni. Realizaci planovanych opatieni
muze provadét bud’ sama sestra, nebo jiny ¢len zdravotnického tymu. Jedna se o
uplatnéni navrzenych opatieni v praxi. Cinnosti které sestra vykonavad miizeme
rozdélit na :
Nezavislé - takové, které iniciuje sama sestra na zaklad¢ vlastnich védomosti a ,
kompetenci.
Zavislé — takové, které vykonava sestra ordinaci Iékate.
Soucinné — takové, které vykondva spole¢né s jinymi ¢leny zdravotnického tymu.
O realizaci oSetfovatelské cinnosti musi byt vzdy proveden zaznam do
oSetfovatelské dokumentace. N&které vykony se preddvaji i Ustné po jejich
provedeni. Zdznam do dokumentace je proveden bud’ ihned, nebo az na konci

smény, podle naléhavosti ( resuscitace, ranni toaleta).

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce. Za spoluprace pacienta sestra
vyhodnocuje dosazeni stanovenych cill. Zavé€ry hodnoceni urcuji, zda
osetfovatelské zasahy maji skoncit, pokracovat, nebo se zménit. Hodnoceni ma tfi
stupné: cile bylo dosazeno, cile bylo dosazeno ¢aste¢né, cile nebylo dosazeno.

Vysledky hodnoceni jsou opét zaznamenany do dokumentace.
3.1.3 OSetfovatelsky model podle Virginie Henderson

Model V. Henderson je tzv. model zakladni oSetfovatelské péce. V.
Henderson byla pfi jeho formulaci znacné ovlivnéna rozvojem psychologickych

teorii, zvlasté praci A. Maslowa. Clovék je chapany, jako nezavisla bytost
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s biologickou, psychologickou, duchovni a socidlni strankou. V. Henderson svij
model definovala jiz v Sedesatych letech a stanovuje v ném 14 zakladnich potieb,
na které se sestra pii své praci musi zaméfit. Jednd se o potieby, které by si
v normalni situaci pacient uspokojoval sdm, ale z divodu nemoci nemize a nebo
nechce. Uspokojovani nékterych potfeb mu sestra pouze umoziuje a pomaha mu,
jiné za né¢j musi zcela saturovat sama. Prvnich devét jsou potieby fyziologické,
desatd a Ctrnactd se vztahuje k psychologickym funkcim, jedenacta se tyka
spirituality a dvandcta se tfinactou se vztahuje k socidlnim aspektiim zivota.
Jedna se o : 1. fyziologické dychani
2. adekvatni ptijem potravy a tekutin
. fyziologické vyméSovani moci a stolice
. udrzeni z&douci polohy téla

. odpocinek a spanek

3

4

5

6. vhodné obleceni
7. udrZeni télesné teploty ve fyziologickych rozmezich
8. udrzeni télesné Cistoty

9. ochrana pred nebezpecim

10. moznost vyjadieni potieb

11. moZnost vyznani viry

12. pracovni ¢innost

13. odpocinek

14. uceni

Z pohledu oSetfovani novorozence jsou dilezité a v praxi pouZitelné zejména

potieby 1-10.
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3.2 Prakticka Cast

3.2.1 Osetiovatelska anamnéza

Ve své praci jsem se rozhodla podrobné rozpracovat osetfovatelsky proces
realizovany u mé pacientky béhem no¢ni sluzby v den porodu. Tento den jsem si
vybrala proto, ze doSlo ke zhorSeni pacientCina stavu, byla nasazena K.I. a
pacientka vyZadovala zvySenou oSetfovatelskou péci. Ke zhodnoceni pacientky
jsem pouzila oSetfovatelsky model Virginie Henderson, ke kterému jsem jesté
doplnila rodinnou anamnézu pacientky.

Fyziologické dychani

Dychéni je pravidelné, dychaci pohyby soumérné. Frekvence kolem 50 dechi za
minutu. Pro v€asné odhaleni ptipadné apnoe je dité uloZzeno na monitor dechu
Baby senze.

Adekvatni pFijem potravy a tekutin

Hlavni vyZivou je pocatecni kojenecka vyziva Nutrilon HA (hypoalergenni) 10ml
4 3 hod. Krmeni probiha pomoci stiikacky. Pije dobfte, s chuti, ale vétsi davky nez
10ml odmitd. Doplnujici vyzivou je infuze Univerzalniho vaku. K prsu pfiloZzena
jen jednou béhem dne. Nepftisala se, matka ma vpacené bradavky.

Fyziologické vyméSovani moci a stolice

Po porodu doslo k jednomu moceni, od té¢ doby jesté nemocila. Vyprazdiiovani
stolice (smolky) je bez problémii.

UdrZeni Zadouci polohy téla

Polohu zaujima spontanné na zadech slehce zvySenou horni polovinou téla,
n¢kdy je uloZena na bok. Polohu méni sestra. Z diivodu kanyly je omezena
hybnost PHK. Jinak v pohybu omezena neni.

Odpocinek a spanek

Spi vétSinou prerusované, usind ihned po krmeni, ale v pribéhu spanku je Casto
ruSena oSetfovatelskymi zdsahy a provozem oddéleni. Pfi nasilném probuzeni je

neklidna a kiidi.
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Vhodné obleceni

Pokud je ulozena na lizku je oblecena do détského body, svetiiku, dupacek a na
hlavé ma Cepicku. Prikryta je détskou petinkou.

UdrzZeni télesné teploty ve fyziologickych rozmezich

S termoregulaci ma zatim jesté problémy. Dle potfeby je uloZena na lizku a ve
vyhiivaném inkubatoru.

UdrzZeni télesné Cistoty

O télesnou Ccistotu pecuje sestra. Po porodu pied zavedenim kanyly byla
vykoupana a kiize promazana slune¢nicovym olejem. Kazdé tfi hodiny je ociSténa
oblast zadeCku vodou, oSetfena détskou masti a prebalena do Cisté pleny.
V ptipadé potieby 1 Castéji. OCi, usi, nos bez sekrece. Klize Cista, rizova v PHK
zavedena kanyla.

Ochrana pred nebezpec¢im

Ochranu pted nebezpeCim zajist'uji sestry tim, ze pti oSetfovani dodrzuji vSechna
standardni bezpecnostni opatieni.

Moznost vyjadieni potieb

Své potieby vyjadiuje kiikem.

Rodinna anamnéza

Holc¢icka je prvnim ditétem. Otec a matka jsou manZzelé, ziji ve spolecné
domacnosti. Matka 1 otec jsou alzirské narodnosti. Otec hovoii a rozumi trochu
Cesky, matka vSak pouze anglicky. V dobé sbéru oSetfovatelské anamnézy je

matka po cisafském fezu uloZzena na odd¢€leni gynekologické JIP.

3.2.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Osetiovatelské diagnozy jsem stanovovala na pocatku no¢ni smény. Cile byly
zvoleny jak kratkodobé tak dlouhodobé. U nékterych diagnéz jsem realizaci i
hodnoceni provadéla sama, u jinych mé kolegyné. Na konci kazdé smény byla
vSechna dulezitd fakta zaznamenana do Zaznamu oSetfovatelské péce (ukazka

formulare ptiloha €. 1)
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Osetiovatelské diagnozy:
1. Riziko nedostatecné vyzivy souvisejici s nizkou porodni hmotnosti.

2. Porucha termoregulace souvisejici s nedostate¢nou vrstvou podkozniho

tuku.

3. Porucha spanku souvisejici s Castymi terapeutickymi a oSetfovatelskymi

vykony.
4. ZhorSena komunikace s matkou souvisejici s jazykovou bariérou.
5. Neucinné kojeni souvisejici s vpacenymi bradavkami matky.

6. Riziko infekce souvisejici s poruchou tkanové integrity.

~

Riziko poruchy vztahu matka-dité¢ souvisejici s odloucenim.

1. Riziko nedostatecné vyzivy souvisejici s nizkou porodni hmotnosti.

Cile:
Kratkodobé
- Minimalizovat vahovy tbytek. Pfi rannim vazeni nebude vyssi vahovy
ubytek nez 50g.
Dlouhodobé
- Celkovy vahovy ubytek nebude vyssi nez 8%.

- Pfed propusténim bude dit¢ pfibyvat na vaze.

OSetiovatelské intervence:
- Krmeni ditéte kazd¢ tfi hodiny ordinovanym mlékem Nutrilon HA.
- Minimalni mnozZstvi mléka vypitého pfi jednom krmeni je 10ml.
- Kazdé krmeni a mnozstvi mléka zaznamenavat do dokumentace.
- Sledovat a zaznamenavat zvraceni ¢i ublinkavani.
- SniZit riziko ublinkévani (nechat dit¢ po jidle odiihnout, uloZit ho tak, aby

horni polovina téla byla ve zvySené poloze)
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- Dle ordinace 1ékate aplikovat parenteralni vyzivu.
- Denn¢ sledovat a zaznamenavat vahu ditéte. V ptipad¢ ordinace Iékafem 1

Castéji.

Realizace:

Béhem noc¢ni snény bylo dit¢ krmeno ve 21-24-03-06 hodin. Krmeni
probiha alternativnim zplisobem, pomoci stiikacky. Mnozstvi vypitého mléka
bylo vzdy 10ml. Vétsi davky odmita. Jidlo pije s chuti, nezvraci ani neublinkava.
Vsechna krmeni a davky vypitého mléka byly zaznamenany do dokumentace.
Byla aplikovéana parenteralni vyziva dle ordinace I¢kafe. Rano pted vizitou bylo

provedeno vazeni ditéte.

Hodnoceni:

Kratkodobé cile

Cile bylo dosazeno B&hem celé smény dité jedlo po tfech hodindch 10ml
mléka. Pii rannim vazeni byla vaha 2330g.. Vahovy ubytek neni vétsi nez 50g.

Dlouhodobé cile

Cild bylo dosazeno. Po dobu hospitalizace byla minimalni hmotnost 2280g.

Celkovy vahovy ubytek 90g = 4%. Hmotnost pii propusténi 2380g.

2. Porucha termoregulace souvisejici nedostatecnou vrstvou

podkozniho tuku.

Cil:
- Télesnd teplota bude po celou dobu hospitalizace ve fyziologickém

rozmezi 36,5-37,5°C méieno v konec¢niku.

Osetfovatelské intervence:
- Prvni den po porodu kontrola teploty 4 3 hodiny i v pfipadé ulozeni ditéte
v inkubatoru.
- Teplota bude méfena spravnym postupem rtutovym, rektdlnim

teplomérem.
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- Pfi manipulaci s ditétem mimo inkubator ho ulozit pod zdroj tepla.

- Pii pfelozeni ditéte zinkubatoru do postylky zajistit dostatecné teplé
obleceni a méfit teplotu stdle 4 3 hod. I v pfipadé¢ normalnich hodnot
alespon 3x za sebou. Dale alesponl 2x denné.

- Veskeré naméfené hodnoty zaznamenat do dokumentace ditéte.

Realizace:

Pti predavani sluzby bylo dité ulozeno v postylce a ptfi poslednim méteni
(v 18:00) byla teplota hrani¢ni 36,5°C. Vzhledem k aplikaci infuzni terapie byla
pfelozena do vyhiivaného inkubatoru teplota v inkubatoru byla nastavena na
34,5°C. Pro usnadnéni oSetfovatelské péce byla svleCena do plen. Teplota byla
kontrolovana a zaznamenavana kazdé tfi hodiny (21-24-03), aby nedoslo
k ptehtati, nebo prochladnuti. VSechny naméfené hodnoty byly v normé u horni
hranice hodnot, proto dale byla méfena a4 6 hodin a teplota v inkubéatoru byla
snizena na 34°C. Pfi kazdém vyndani z inkubatoru z diivodl pfebalovani a méteni
teploty je uloZzena na vyhiatou plenu na ptebalovacim pultu a pod zdrojem tepla.

Krmeni a odbéry krve na glykémii probihaji v inkubatoru.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno. Béhem celé noc¢ni sluzby byla télesna teplota v rozmezi 36,8-
37,2°C. A 1 po ukonceni infuzni terapie a uloZeni zpét do postylky byla pfi

dostatecném obleceni teplota béhem celé hospitalizace ve fyziologickém rozmezi.
3. Porucha spanku souvisejici s castymi terapeutickymi a
oSetrovatelskymi vykony.

Cil:

-V pribéhu no¢ni smény bude dévce spat alespon 2,5 hodiny bez pieruseni.

Osetfovatelské intervence:
- Na observa¢nim boxe pouzivat pouze tlumené osvétleni.

- Prekryt ¢ast inkubatoru rouskou a vytvoftit tak pro dité klidnéjsi prostiedi.
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- Ptebalovani a méfeni TT provadét Setrn€, a pokud to jde, tak v inkubatoru,
snazit se dité¢ neprobouzet.
- OSetfovatelské zasahy naplanovat spolu s lékatskymi pfi jednom probuzeni

ditéte.

Realizace:

Do 0.30 bylo na détském boxe standardni osvétleni pomoci zativek. Poté
bylo svétlo zhasnuto o sviceno pouze malou lampi¢kou umisténou nad
inkubatorem. Cast inkubétoru byla pied svétlem chranéna povlakem na détskou
pefinku. VSechny oSetfovatelské zasahy, pokud to bylo mozné, byly provadény

v inkubatoru. Pfi pravidelné kontrole déti se sestry vzdy chovaly tise.

Hodnoceni:

Cile bylo dosaZeno. Mezi piilnoci a 6.00 déve spalo, pouze jednou ve
3:00 bylo na cca 10. min vzhliru na krmeni. Béhem piebalovani a méteni TT se

nevzbudila.
4. Zhorsend komunikace s matkou souvisejici s jazykovou bariérou.

Cile:.
- Vpribéhu celé hospitalizace matka vzdy pochopi vSechny informace

poskytované zdravotnickym personalem.

Osetiovatelské intervence:

Najit vhodné techniky pfi komunikaci s matkou

Najit a v ptipad¢ potfeby pozadat o pomoc ostatni zdravotnicky, anglicky

hovorici personal ( 1ékaf, sestra z oddéleni Sestinedéli ..)

- Vytvoftit seznam anglicky mluvicich sester (z jinych oddéleni), které jsou
ochotné pomoci s prekladem.

- Pouzit k edukaci jinou nez verbalni komunikaci.

- Veskerou edukaci matky a zpisob provedeni zaznamenat do eduka¢niho

protokolu.

- Zpétnou vazbou si ovetit ze matka nase informace pochopila.
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Realizace:

Velka ¢ast komunikace s matkou byla mimoslovni. V ptipad¢ potteby, pokud
ve smén¢ nebyla zadna anglicky hovoftici sestra jako piekladatel byl pozadan
1ékar, nebo sestra ze sousedniho odd€leni. O kojeni a koupani dostala matka
informacni letdk v anglickém jazyce, doplnény ilustracemi a fotografiemi. Pfi
nékterych ndzornych ukéazkach je ptfitomen i otec, ktery trochu ¢esky rozumi a
hovofii. Pii zpétné kontrole je zjiSténo, ze matka vSem informacim rozumi. Na
pozadani dokaze predvést techniku odsavani matefského mléka 1 polohy pii
kojeni. N¢které vSak neakceptuje ( napi. odsavani mléka). VSechna edukace a jeji

zpusob byla zaznamenana do eduka¢niho protokolu.

Hodnoceni:
Cili bylo dosazeno. Pfes jazykovou bariéru se sestram podafilo najit

zpisob komunikace s matkou a matka v§em poskytovanym informacim rozuméla.

5. Neucinné kojeni souvisejici s vpacenymi bradavkami matky.

Cile:
Kratkodobé

- Do konce no¢ni smény se dévce alesponi jednou spravné ptisaje k prsu.
Dlouhodobé

- Pfi propusténi domt bude dité plné kojeno.

- Matka bude zvladat techniku kojeni, odsavani a bude mit dostatek

matefského mléka.

OSetiovatelské intervence:
- Jakmile to stav ditéte i matky dovoli zacit ptikladat k prsu.
- Prikladat dit€ min. 4 3 hod, podle chuti i ¢astéji.
- Najit vhodnou techniku kojeni.
- Naucit matku vhodnou techniku a polohy pfi kojeni.
- Naucit matku techniku odsavani matefského mléka.
- Nez se matka nauci technice kojeni pomoci ji pii kazdém kojeni.

- Dokrm umélym mlékem provadét alternativnim zpisobem.
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- Nedavat ditéti na uklidnéni dudlik.
- Veskeré zasahy ve vztahu ke kojeni zaznamenavat a informovat ostatni

sestry.

Realizace:

Prvni den po porodu byla matka na gynekologické JIP a dité ji k pfiloZeni
bylo pfivezeno jen jednou. Nepfisala se a sestra vyhodnotila vpacené bradavky,
pro dit¢ tézko uchopitelné. Vzhledem k provozu oddéleni a nasledné K.I.
k dal§imu pftilozeni doSlo az nasledujici den, kdy byla matka dopoledne pieloZzena
na oddéleni Sestinedéli. Opét se nepfisala, ale snazi se. Komunikace s matkou je
slozitd, matka nerozumi Cesky, pouze anglicky a néktery persondl anglicky
nehovoti. Matce byl zaptij¢en silikonovy kloboucek na kojeni a odsavacka mléka
a predvedena manipulace s nimi. Dale dostala informacni letdk s ilustracemi o
kojeni. Pies kloboucky se piisdva dobfe a snazi se. 3. den jiz nakoji malé
mnozstvi mléka a matka je opét informovana o vhodnosti odsavani matefského
mléka ke stimulaci prsou. Matka doporuceni neakceptuje a mléko neodsava. Po
celou dobu je dit¢ krmeno pomoci stfikacky, aby nedosSlo ke Spatnym sacim
navykim. 5. den byl matce nabidnut pokoj roaming-in, aby mohla o své dité
pecovat a mohla cCastéji kojit. Matka to vSak odmitla. Veskeré oSetfovatelské
zasahy tykajici se kojeni a mnozstvi nakojené¢ho a dokrmeného mléka jsou presné

zaznamenany.

Hodnoceni:

Kratkodobé cile

Cile nebylo dosazeno. Béhem nocni smény k pfilozeni ditéte k prsu
nedoslo.

Dlouhodobé cile

Cild bylo dosazeno jen ¢astecné. Pii propusténi je dité z¢asti kojeno (do 30ml)
a zC¢asti dokrmovano umélym mlékem (cca 30-40ml). Vice matefského mléka
matka zatim nema. Matka ovlada techniku odsavani mléka, ale neodsava. Pri
zévéreCné edukaci matka odmitla krmit dit€¢ alternativnim zplisobem pomoci
stiikacky a chtéla ukézat krmeni z kojenecké lahve. Rozvoj plného kojeni po

propusténi je vzhledem k piistupu matky nejisty.
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6. Riziko infekce souvisejici s poruchou tkanové integrity.

Cile:
- Po celou dobu porusené tkanové integrity (zavedeni i.v. kanyly) nedojde
k projeviim infekce.

- Vdas rozpoznat eventuelni znamky infekce.

OSetiovatelské intervence:
- Pl kazdém vstupu na observacni box kontrola spravné aplikace infuze.
Minimalné vSak 1x za hodinu pfi spanku, pii neklidu ditéte 1x za 15 min.
- Pfi oSetfovani dbat pravidel antisepse.
- Dle potieby ménit kryti kanyly.
- Veskerou manipulaci s kanylou zaznamenat do dokumentace.

- Infuzni set od kanyly odpojovat co nejméné¢, jen v nutnych piipadech.

Realizace:

Po zavedeni i.v. kanyly do PHK bylo provedeno sterilni kryti a fixace
koncetiny dlahou. Po celou dobu no¢ni smény kapala infuze bez pteruseni. I pfi
manipulaci s ditétem nebyla odpojovana. Po ukonceni infuzni terapie byla kanyla
proplachnuta a v ruce ponechédna. V inflzni terapii se opét pokraovalo po Ctyfech
hodinach pro opétovnou hypoglykémii. Po wukonceni byla kanyla opét
proplachnuta a v ruce ponechana. 2x denné byl po predchozi kontrole kanyly a
desinfekci proveden proplach. Za dodrzeni zésad antisepse byla kanyla tieti den

odstranéna a provedeno kryti mista vpichu.

Hodnoceni:

Cilt bylo dosazeno. Po celou dobu zavedeni kanyly v PHK se neprojevily

zadné zndmky mistni, ani celkové infekce.

7. Riziko poruchy vztahu matka-dité souvisejici s odloucenim.

Cile:

- Be¢hem hospitalizace si matka vytvoii kladny vztah k ditéti.
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- Matka bude projevovat zajem o dité i mimo hodiny kojeni.
- Pfi manipulaci bude matka na dévCatko nézné¢ hovoiit a jemné s nim

zachazet.

OSetiovatelské intervence:
- Umoznit co nejcastéjsi kontakt mezi matkou a ditétem.
- Podporovat Casty fyzicky kontakt i mimo kojeni (chovani, hlazeni).
- Informovat matku o uspésich v kojeni.
- Umoznit matce byt s ditétem na pokoji roaming-in.

- Zacvicit matku v péci o dité€ a dle potieby ji v péci pomahat.

Realizace:

ProtoZze matka rodila v celkové anestesii jakmile to jeji stav dovolil byla na
JIP informovana pediatrem o ditéti a dité ji bylo pfineseno k pfiloZeni k prsu a
pochovani. Vzhledem ke stavu ditéte byl dalsi kontakt matky s ditétem az druhy
den na odd¢leni Sestined€li, po ukonceni infuzni terapie. Postoj matky k ditéti je
dobry, ale neuspechy pii kojeni ji rozlad’uji. Po opétovné aplikaci K.I. je kojeni na
pokoji matky pteruseno, ale matka je vyzvana, aby za dit¢tem dochazela na
observacni box, kde je mozno uskuteCnit pfilozeni. Matka pfisla jen jednou s
navstévou. Dité si v inkubatoru hladila, ale ptiloZeni k prsu odmitla. Dalsi den po
ukonceni infuzni terapie je jiz dité prikladano k prsu pravidelné a i mimo kojeni se
za nim chodi matka divat. Behem navstév si ho matka bere k sobé na pokoj.
Rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem se zda byt dobry, ale piistup matky ke
kojeni je bohuzel velmi laxni. KdyZ byl matce nabidnut pokoj roaming-in tak to
odmitla. Béhem pobytu nékolikrat sledovala sestry pii pifebalovani a pied
propusténim ji péce (koupani, ptebalovani, dokrmovéni..) o dit¢ byla znovu

nazorn¢ piedvedena.

Hodnoceni:
Cilt bylo dosazeno. V priib&éhu hospitalizace, kdyz to stav matce dovolil
projevovala aktivni zajem o dité. I pies to, Ze ke kojeni ma matka pfistup ne zcela

optimalni a pokoj rooming-in odmitla, zdd se, ze k ditéti ma dobry vztah. Pfi
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oblékani na ni laskypIné mluvi a nézné a opatrné s ni manipuluje. Pii propusténi

je celkove optimisticky naladéna.

3.2.3 Edukace matky

Mirna hypotrofie neni piekazkou pro to, aby dit¢ bylo na oddéleni
fyziologickych novorozenct. Proto i podminky pro propusténi doml se témef
nelisi od ostatnich novorozencii. Ditéti musi mit dostate¢ny piijem mléka, tak, aby
pribyvalo na vaze. Pupecni pahyl nesmi jevit znamky infekce. Nesmi byt
patologicky zvySend novorozenecka zloutenka a matka musi byt obeznamena
s péci o dité.

Edukace matky, jak pecovat o své dité, probihala prakticky po celou dobu
hospitalizace. Komunikace vSak byla ponékud ztizend, vzhledem k jazykové
bariéfe. Velka cast pouceni matky proto probihala nazornym piikladem, tak aby
matka vSe pochopila a pfipadné si mohla v§e rovnou vyzkouSet. Sama o péci o
dit¢ vSak nejevila zdjem. Stézovala si na inavu a bolest v opera¢ni rané. Jiz prvni
den byla matka poucena o ptikladani ditéte k prsu a technice odsédvani materského
mléka. Dostala informacni letdk s ilustracemi a v anglickém jazyce a sestra ji
v ¢ase kojeni vSe ndzorné ukézala (zdznam o edukaci pfiloha €. 2). V pribéhu
dalSich dni matka shlédla ptebalovani, koupani a oSetfovani oci, usi a pupecniho
pahylu. V den propusténi byla poucena o dokrmovani. Na vlastni Zadost ji bylo
predvedeno dokrmovani z kojenecké lahve, jehoz techniku zvladla. Dokrmovat
pomoci stiikacky se bala. Po tydennim pobytu v porodnici je dit€ propusténo jako
fyziologicky lehce hypotroficky novorozenec. Vzhledem k nizké véze nebylo
provedeno BCG o&kovani a matky byla na o&kovani pozvana za 10 dni. Zadna
zvlastni péce u dévcatka neni potieba, jen byla matka upozornéna na primétené
obl¢kéani, aby dité¢ vzhledem kjeho nedostatecné tukové podkozni vrstveé

neprochladlo.
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4. Zavér

Ptesto, ze se dévcatko narodilo hypotrofické a po akutnim cisafském fezu,
pro hrozici hypoxii. Po porodu se mélo ¢ile k svétu a jeho hlavnim problémem
byla opakujici se hypoglykémie. Tento problém byl vSak odstranén vhodnou
infuzni terapii. Pfi propusténi se jevi jako Cily, dobfe prospivajici novorozenec a
nelze ocekavat, ze by v budoucnu méla mit n¢jaké nésledky. S ohledem k jeji
diagnéze je vsak skoda, Ze kojeni nebylo zcela uspésné. Pravé u hypotrofickych
déti je matetské mléko opravdu tou nejidedlné;si vyzivou. Matka je vSak o péci

poucena a vi jakou vyZzivu ma pro dité koupit a jak ji bude doma dokrmovat.
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S. Souhrn - Summary

Ve své praci jsem popsala oSetfovatelsky proces u ditéte s hypotrofii.

V klinické c¢asti jsem popsala novorozenecké obdobi, proces adaptace
ditéte na nové prostredi, rozdil mezi fyziologickym a rizikovym novorozencem a
nakonec vyzivu novorozenych déti.

V casti praktické jsem vysvétlila princip oSetfovatelského procesu a
osetfovatelsky model Virginie Henderson, ktery jsem pouzila pfi posuzovani své
pacientky. Dale pak jsem rozpracovala jednotlivé oSetiovatelské diagnozy, tak jak
jsem je u dévcatka stanovila a popsala edukaci matky, jak béhem hospitalizace

probihala. V zavéru jsem cely ptipad stru¢né shrnula.

I dealt with nursering newborn hypotrophy in my graduation paper.

In theory part I dealt with newborn period, process of newborn adaptation,
difference between normal newborn and newborn in dangerous. At least I dealt
with nourishment of newborn.

In practise part I explained nursering action and Virginia Henderson's
nursering model, which I used in my patient’s review. Next I dealt with my
patient’s nursering diagnosises, so I determined before. I gave description of
mother’s care education during being in a hospital.

[ made the summary of my nursering at the end of my graduation paper.
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6. Seznam zKkratek

HBsAg Povrchovy antigen hepatitidy B
BWR Bordet — Wassermannova reakce
HIV Human immunovirus

GBS Streptokoky skupiny B

KS Krevni skupina

S.C. Cisatsky fez

VP Voda plodova

\'A'AY Vrozena vyvojova vada
CA Celkové anestezie

CTG Kardiotokograf

HA Hypoalergenni

PHK Prava horni koncetina

VF Velka fontanela

KP Kardio pulmonalné

JIP Jednotka intenzivni péce

K.I. Kontinualni infuze

AS Akce srdecni

CRP C — reaktivni protein

TT T¢lesna teplota

BCG Vakcina Bacillus Calmette-Guérin

I/Tind  Nezralé formy neutrofili/celkovy pocet neutrofilii

mmol/l Milimol na litr

im. Intra muskularné

1.d. Intra dermalné

Rh Rhesus — antigen na erytrocitarni membrané
umol/l Mikromol na litr
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priloha

EDUCATION RECORDS - NEWBORNS

University Hospital in Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Date/ time: 4{' 0. 00 42 o

: Person being educated/ lectured:

ORelative s
Topie of the Education /Lecture: = S g
O Patients” Rights O Regimen of Hygiene - Epidemiology
O Department’s Daily Rutine Order O Taking Care of Skin
O Diagnoses O Taking Care of Eyes :
O Medical Treatment O Taking Care of Umbilical Cord Scar
O Medications O Taking Care of Mouth
O Nutrition O Bathing
“O Respiration Therapy O Stomia
@ Safe Care Giving to a Newborn Baby O Physiotherapy
0O Additional Feeding O Usage of aids
@ Breastfeeding O Care Giving in Terrain
Comments:
70 .?_1_4..‘-_'-'1_.?_?\3,_5:3:_"_-:::: B
(Educational) Methods Used:
@ Verbal Form O Practical Exercise
® Written Form 0O Audio, Video Form
Response of the Lectured Person:
O She/He Understood O She/He Refuses the Education
O She/He Shows Proficiency O She/He Shows No Interest
in the Education
O She/He Did Not Comprehend
Signature of the Lecturer:

Signature of the Lectured Person:
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