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1. UVOD

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce o nedonoSeného novorozence, hospitalizovaného na
Jednotce specializované péce pii Jednotce intenzivni a resuscitacni péce
s diagndzou velmi nezraly novorozenec - praematuritas 29+3 gestacni tyden.

Zakonny zéstupce ditéte (matka) souhlasi s pouzitim udaji v této
praci.

V klinické Casti se zabyvam patofyziologii prematurity, rizikovymi
faktory predcasného porodu, klasifikaci novorozenci dle zralosti a trofiky,
anatomickymi i funk¢énimi znaky nezralosti, nejvyznamnéjSimi zdravotnimi
komplikacemi u pfedcasné narozenych déti, prubéhem hospitalizace
a zékladni terapii sledovaného pacienta. Dale se zminuji o prognéze téchto
déti.

V oSetrovatelské casti je obecné popsdna podstata oSetfovatelského
procesu a oSetfovatelského modelu, hodnoceni pacienta podle modelu
Virginie Henderson. Dale zminuji aktudlni a potencialni oSetfovatelské
diagnozy stanovené k 39. dni Zivota ditéte a podrobny plan oSetfovatelské
péce. Déle je popséna psychologie nedonoseného novorozence a jeho rodici
a edukace matky nedonoSen¢ho ditéte.

Osetrovatelskd dokumentace byla pouzita se souhlasem hlavni sestry.

Prace je doplnéna piilohami (Percentilovy graf, OSetfovatelska
anamnéza pro patologického novorozence, Plan oSetfovatelské péce,
Edukaéni zaznam).

Toto téma jsem si zvolila, protoze pracuji jako zdravotni sestra na
Novorozeneckém oddéleni s JIRP — na oddé€leni specializované péce a

o nedonosSené novorozence zde laskyplné pecuji.



2. KLINICKA CAST
2.1 Obecna Cast

2.1.1 Praematuritas — nedonosSenost - patofyziologie

Ptedcasné ukoncené téhotenstvi - méné nez 37+0 tydnl se oznacuje
jako prematurita. O novorozenci takto narozeném mluvime jako o ditéti
nedonoSeném, nezralém. Porodni hmotnost téchto déti byva ve vétSing
piipadd pod 2500 gram@. Sanci na pieziti maji v dne$ni dobé jiz i
novorozenci narozeni po 24 tydnech tehotenstvi, u kterych je porodni
hmotnost jen 500 - 750 grami. PredCasné narozené décti jsou zatiZzeny

vysokou morbiditou a mortalitou.

2.1.2 Rizikové faktory a priznaky predéasného porodu

= Mateiské - nizky socioekonomicky status

- podvyziva

Spatna zdravotni péce

kouteni, drogova zavislost, 1€ky
- vékovy faktor (nizky vék matky nebo naopak)
- onemocnéni matky jako napft. hypertenze,

diabetes, infekce mocovych cest

Fetalni - vyvojové vady plodu a jeho nepravidelné polohy

- vicedetné téhotenstvi

Placentarni - vcestné lizko,
- odlucujici se placenta,

- poruchy funkce placenty

Priznaky hroziciho pied¢asného porodu - odtok plodové vody a

nastupujici délozni ¢innost.



2.1.3 Klasifikace novorozence

V zévislosti na porodni hmotnosti a gestatnim véku se novorozenci

déli do ¢tyt skupin dle zralosti a do tii skupin dle trofiky (stavu vyzivy):

Dle zralosti:

= do 28. tydne gravidity a s porodni hmotnosti od 500 do 999 gramut
jsou extrémné nezrali novorozenci

= do 32. tydne gravidity a s porodni hmotnosti od 1000 do 1499 gramu
jsou velmi nezrali novorozenci

= do 34. tydne gravidity a s porodni hmotnosti od 1500 do 1999 gramut
jsou stiedné nezrali novorozenci

= do 38. tydne gravidity a s porodni hmotnosti od 2000 do 2499 gramu

jsou lehce nezrali novorozenci

Dle trofiky:
* Eutrofi¢ti novorozenci - proporcionalni, stav vyzivy odpovida
gestatnimu véku dle percentilového grafu (viz.tab.)
= Hypertrofi¢ti novorozenci - porodni hmotnost je vyssi nez odpovida
gestacnimu véku dle percentilového grafu (viz.tab.)
= Hypotrofiéti novorozenci - porodni hmotnost je niz§i nez odpovida

gestatnimu véku dle percentilového grafu (viz.tab.)

S nizkou porodni hmotnosti se rodi jednak déti nezralé eutrofické a
jednak déti hypotrofické. Mize se rovnéz jednat o kombinaci nezralosti a
hypotrofie, nebo nezralosti a hypertrofie, ale i kombinace zralosti a
hypotrofie. VSechny tyto kategorie maji specifické rizika, vyssi morbiditu i

mortalitu.

Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti ke gestacnimu véku -

percentilovy graf (viz piiloha €. 1)



2.1.4 Charakteristické znaky nezralosti — anatomické, funkéni

Znaky nezralosti anatomické

= KiiZze - utézce nezralych novorozenci je ziveé cervend, prosakla,
prisvitnd, chybi mazek a lanugo byva ridké
- uméné nezralych novorozenct je bohat¢ kryta mazkem a
lanugem
- u vSech nedonoSenych déti je velmi citliva na otlaky,
naplasti, dezinfekéni roztoky
- us$ni boltce jsou mékké, nékdy s jesté nevyvinutou
chrupavkou
- ryhovani na ploskdch nohou a na dlanich u extrémné
edonosenych novorozencti zcela chybi, nebo jsou
vytvofeny pouze hlavni ryhy
= Nehty - mékké, kratké, neptesahuji konce prsti
= Ocdi - u extrémné nezralych jesté srostld o¢ni vicka
= Prsni bradavky - nejsou dostate¢né vyvinuty a pigmentovany
» Genital - u dévcat zeje vulva a velké stydké pysky neptekryvaji malé

- u chlapcti nejsou varlata sestoupléd v Sourku

Znaky nezralosti funkéni

= Dychani - nedokonalé funkce plic, nedostatek surfaktantu,
nedostate¢na vyména plynl v plicich, nezralost
dechového centra v mozku

» Kardiovaskularni systém - obéhova nestabilita, poruchy srdecniho
rytmu,hypotenze

= Gastrointestinalni trakt - Spatna evakuace Zaludku, zpomalena
motilita stfev

* Ledviny - nezrald funkce ledvin - snizena koncentracni schopnost
ledvin, zvySena citlivost k nepfiznivym vliviim, zejména
k hypoxii, poruchy iontové rovnovahy z divodu
nedostatecné funkce ledvin zpétné€ vychytavat nebo

vylucovat urcité ionty

-9.



= Jatra - nezrald funkce jater - nedostatecné odbouravani bilirubinu
a zvyseny rozpad erytrocytl se podili na vzniku
hyperbilirubinemie (Zloutenky).

= Metabolické problémy — hypoglykémie, hypokalcémie, pozdni
metabolickd acidoza

= Hematologicka problematika — anémie, zvySena krvacivost
(deficit vitaminu K)

* Termolabilita - vyrazny sklon k hypotermii se v§emi pravodnimi

jevy
= Centralni nervovy systém - netuplna integrace NS, télesné funkce

jsou fizeny z nizSich center mozku a spinalni michy

2.1.5 Nejvvznamnéjsi zdravotni komplikace postihujici nedonosené

novorozence

PLICE:
= Casny asfykticky syndrom (CAS)

Je stav, kdy do 30 sekund po porodu neni zacatek dechového usili,
nebo do 90 sekund pfitomnost rytmického dychéani. PfiCiny jsou centrdlni a
periferni. Centralni pfic¢inou je neschopnost dychaciho centra reagovat na
impulsy, vyvolavajici zacatek dychani. Periferni pfi¢inou je selhani
respiraéniho nebo cirkulacniho systému. Vysledkem je vzdy hypoxie.

Asfyxie plodu a novorozence ma za nasledek poskozeni mozku, srdce,
plic a dalsich organt (ledvin, jater, kostni dfené). Hypoxie az anoxie béhem
porodu a po porodu byvaji nejcastéjsi pri¢inou trvalého poskozeni CNS - tzv.
posthypoxického postizeni mozku s nasledkem détské mozkové obrny,

epilepsie, mentalni retardace.

= Syndrom dechové tisné - Respiratory distress syndrom (RDS)
Je komplexni patologicky stav jehoZ pficinou je chybéni surfaktantu
v nezralych nebo té€zce postizenych plicich. Surfaktant je povrchové aktivni

latka, ktera je za normalnich okolnosti tvotfena v plicnich buiikach plodu od
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32. — 34. gesta¢niho tydne, brani kolapsu alveolli na konci vydechu. Pii jeho
chybéni dochazi k nedokonal¢ vyméné plynti na alveolech — kapilarni
membrané a krozvoji RDS. RDS se projevuje zrychlenym a ztizenym
dychanim. Dité vyzaduje piivod kysliku (oxygenoterapii) k udrzeni dobré
saturace tkani kyslikem, Casto se neobejde bez podpory dychani piistrojem.
Lécba surfaktantem je zahajovana v prvnim dnu zivota. U extrémné
nedonoSenych novorozenci je prvni davka surfaktantu aplikovana jiz na
porodnim sale. Ve véaznéjSich ptipadech lze surfaktant aplikovat do plic
ditéte. Casto se na rozvoji syndromu dechové tisné podili i infekce ditéte
ziskana pti porodu. Velmi dualezité pro urychleni maturace plic u extrémné
nedonoSenych novorozencii pod 1500 gramil je prenatalni aplikace kortikoidl

matce.

= Apnoe ( zastava dychani na vice nez 20 sekund)

Klinicky zavazny interval bezdesi spolu nebo bez soufasnych zmén
v srde¢ni frekvenci. Pfi¢inou apnoickych pauz je nezralé¢ dechové centrum
v mozku pred¢asné narozeného ditéte a proto dit¢ muize ,,zapominat dychat®.
Zalezi v jakém obdobi a jaké frekvenci se pauzy objevi. Pfi¢inou mize byt i
vlastni onemocnéni (RDS, pneumonie, gastroezofagealni reflux, sepse).

U ditéte béhem apnoické pauzy dochazi k poklesu saturace, ztrati
rizovou barvu — zbledne, je cyanotické, mize byt pfitomna i bradykardie. U
vSech novorozencl narozenych pied 34. tydnem téhotenstvi je nutné
monitorovani. Kazda t€zsi apnoe vyzaduje taktilni stimulaci, podani kysliku,
event. podle ordinace lékafe podani 1ékti. Nedonosenym détem podavame
stimulacni léky na podporu dychéni (Syntophillin inj. nebo Coffeini citrici
susp.). Pii zvySené frekvenci apnoickych pauz se vyuzivi N-CPAPu.
V tézkych piipadech je nutné zahdjit fizenou ventilaci. Apnoe nedonosSenych
déti obvykle ustupuje po 36. tydnu jejich véku a nemd piimou souvislost

s moznym budoucim SIDS.

=  Chronicka plicni nemoc - Bronchopneumonalni dysplazie (BPD)
Je chronické onemocnéni plic, kdy dit¢ dlouhodobé vyzaduje pomoc

s dychanim a je zavislé na podavani kysliku. Na vzniku tohoto onemocnéni se
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podili mnoho faktori, mezi které patfi okolnosti pted¢asného porodu,
gestacni tyden v dobé porodu, délka umélé plicni ventilace, infekce a jiné.
Toto vSe plisobi na nezralé plice, které reaguji otokem a ztluSténim prostoru,
kde dochazi k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého. Lécba spociva v podavani
1ekt, které dokazi pribeh ovlivnit. Nepiipoji-li se problémy vyplyvajici ze

zatizeni srdce, je prognoza onemocnéni dobra.

OBEHOVY SYSTEM:

= Perzistujici Botalova ducej
Jedna se o spojku mezi plicnici a aortou, kterou proudi krev pii vyvoji
plodu v déloze. Pozbyva svoji funkci po porodu a obvykle zanika v prvnich
dnech zivota. U déti s nizkou porodni hmotnosti zistava Casto oteviena déle a
zhorsuje ptiznaky dechové tisn€, pfedevsim perfuzi abdominalnich organu
ale 1 CNS. Podle velikosti a ultrazvukovych parametrii feSeni problému
spociva v uzavieni spojky pomoci medikamentdzni 1é¢by. Pokud se spojka

neuzavie, je nutny jednoduchy chirurgicky podvaz duceje - ligace.

= Hypotenze ( nizky krevni tlak)

Je stav, ktery se miiZe objevit bezprostiedné po porodu napiiklad
v souvislosti se ztrdtou krve pfi porodu, s vrozenou infekci nebo 1éEbou
matky béhem porodu. Nejcastéji pii nezralosti adrendlni  hormondalni
odpovédi na stresovou situaci, které je novorozenec vystaven.

Pfi hypotenzi je snizena perfuze vSemi dilezitymi organy, hlavné
CNS, ledvin. Novorozenec je ohrozeny renalnim selhanim a intrakranidlnim
krvacanim. VétSina extrémné nezralych novorozencti, je po porodu ohrozena
hypotenzi a vyZzaduje medikamentézni podporu krevniho ob¢hu

katecholaminy.

* Anémie
Anémie — chudokrevnost je snizené¢ mnozstvi ¢ervenych krvinek nebo
hladiny hemoglobinu. Tento deficit md za nasledek zhorSeny transport
kysliku a sniZzenou oxygenaci tkdni. U novorozence po porodu nastavaji

fyziologické zmény v Cerveném krevnim obraze. V prenatalnim obdobi a pfi
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narozeni je hladina erytropoetinu (hormon podporujici tvorbu erytrocytt
produkovany v ledvinach) vysokd a erytropoeza je velmi aktivni. Béhem
prvniho tydne po narozeni, vlivem okyslicovani tkdni, spontanniho dychani,
klesé hladina erytropoetinu a retikulocytii. Novorozenec navic zac¢ina tvorit
adultni hemoglobin a fetalni hemoglobin odbourava.

Utlum  erytropoezy, kratké piezivani erytrocyt, rychly rist
novorozence a tim i nardst krevniho objemu, vedou ke snizovani hladiny
hemoglobinu. Pokles pocinajici koncem prvniho tydne Zivota vrcholi mezi
8.- 12. tydnem. V tomto obdobi dojde opét ke snizovani oxygenace tkani a
tim ke stimulaci krvetvorby. Pfi¢iny anémie mtzou byt:

Krvéceni - (pted porodem - poruseni placenty, fetofetalni transfuze u
dvojcat, fetomaternalni transfuze; béhem porodu — poranéni placenty, ruptura
pupecniku, rozsahly kefalhematom, krvaceni do orgédnii; po porodu - poruchy
srazlivosti krve chybénim koagulac¢nich faktord, deficit trombocyti —
vrozené, poruchy srazlivosti — ziskané).

Hemolyza - (inkompatibilita v ABO a Rh systému, infekce, DIC,
vrozené defekty erytrocytit).

Snizena tvorba erytrocyti - fyziologicka anemie — je vysledkem

normalnich poporodnich adapta¢nich zmén. Po porodu nastava zvysSeni
saturace arterialni krve z 45% aZ na 95%, zvySuje se pomér HbA proti HbF,
co zpusobi pokles produkce erytropoetinu. Na vzniku se podili i kratsi
prezivani fetalnich erytrocytil, nestabilita membrany erytrocytii pti nedostatku
vitaminu E a rychly rist ditéte. Podnétem k produkci erytropoetinu je pokles
Hb u donosenych déti pod 100 g/l, coz nastane asi v 6. — 12. tydnu Zivota
ditéte.

anemie nedonoSenych — snizena tvorba erytrocytil, snizena produkce
erytropoetinu, malé zasoby Zeleza, vysoké iatrogenni ztraty krve (nutnost
castych krevnich odbérti). K nejvétsimu poklesu Hb u nedonosenych na 70 —
90 g/l dochazi uz ve 4. — 8. tydnu zivota ditéte. Zasoby Zeleza se zacnou
vycéerpavat az po zacatku opétovné tvorby erytropoetinu. Prevence anemie u
nedonoSenych déti spociva ve fortifikaci materského mléka a podanim Zeleza

preparatem Maltofer. LéCba spoCiva v transfuzi erytrocytového koncentratu.
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Vyznam ma podavani zeleza preparatem Maltofer; kyseliny listové,

Pyridoxinu. V tézSich formach poddvame erytropoetin subcutdnni injekci,

preparatem NeoRecormone.

CENTRALNI NERVOVY SYSTEM:

= Intrakranialni krvaceni

Krvéceni do mozku postihuje zejména extrémné nezralé novorozence
v prvnich dnech Zivota. Proto je dulezité pravidelné (denné) kontrolovat
mozek ultrazvukem. Vznika v disledku velmi kiehkych cév, které neumi
reagovat na zmény prutoku a krevniho tlaku v mozku. Rozezndvame nékolik
stupni zavaznosti. Pfi nejleh¢ich formach dochézi ke krvaceni do mozkovych
komor a nasledn¢ ke vstfebani krvéaceni, progndza je piizniva. Pfi tézSich
formach je zasazena mozkova tkan. V tomto pfipadé mozek nema reparacni
schopnost a dit¢ ma do budoucna handicap. Zavaznost nasledki ukaze az Cas.
Dal$im onemocnénim mozku je cystickd periventrikularni leukomaldcie.
Jednad se o postizeni bilé hmoty mozkové, kde prochazeji nervové drahy
odpovédné za hybnost. Diagnozu je mozné stanovit az po n¢kolika tydnech.
Také posthemoragicky hydrocefalus mtize byt komplikaci intrakranialniho

krvaceni ( 15 — 20% vyzaduje drenazni operace).

METABOLICKE PORUCHY:

= Hyperbilirubinémie

Je stav, kdy se v krevnim ob&hu novorozence nachazi zvySena
koncentrace bilirubinu, ktery se ukldda do tkani a kiize a zplsobuje zluté
zabarveni - Zloutenku. Cervené krvinky novorozence prezivaji krat$i dobu a
po jejich zaniknuti se znich uvoliiuje zluté barvivo — bilirubin, ktery je
odbourdvan jatry. Bilirubin se u nedonosenych déti vylucuje z organismu
pomaleji. Zloutenka za¢ind v prvnim tydnu Zivota. Pfi 16¢bé se pouziva
fototerapie a v tézkych ptipadech i vyménna transfuze. Vystupniovana
zloutenka mtize byt u déti pfi rozdilnosti krevnich skupin nebo Rh faktoru.

(Rizikem je maminka se skupinou O nebo Rh negativni).
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= Hypoglykémie

Je pokles glykémie pod 2.5 mmol/l nezavisle od gestacniho véku a
porodni hmotnosti. NedonoSeni novorozenci maji casto hypoglykémii.
Pfic¢inou je nerovnovdha mezi nizkym zdrojem glukézy (malé zésoby
glykogenu v jatrech, maly pfijem potravy) a zvySené utilizace glukozy
ve tkanich (zvySeny metabolismus, zvySend tvorba insulinu). Projevy
hypoglykémie jsou nespecifické — tfesy nebo apatie, poruchy piijmu potravy,
muze byt apnoe, kiece a jiné. Nejlepsi prevenci hypoglykémie je Casné
krmeni. Jestli hypoglykémii nelze upravit stravou, je nutné parenteralni
podani glukdézy. Hyperglykémie je v novorozeneckém véku povazovana za

ptiznak jiného onemocnéni.

GASTROINTESTINALNI TRAKT:

= Poruchy vyzivy
Poruchy vyzivy jsou casté u nedonosenych déti z divodi nezralosti
zazivaciho systému, projevujici se pomalou evakuaci zaludku, ochablou
sttevni peristaltikou, poruchou traveni, coz se projevuje opakovanymi
reziduami v zaludku a zvracenim. Nedostatecna koordinace sani, polykéni a
dychani znemoziuje ditéti sani z prsu nebo ze savicky. Zpocatku je enteralni
vyziva podavéana piimo do zaludku sondou. Ma-li dité saci reflex a dobrou
koordinaci sani, dychdni a polykani, zkousime krmeni pfes savicku nebo

kojeni.

= Zanét stieva - nekrotizujici enterokolitis (NEC)

Je zavazné onemocnéni gastrointestinalniho traktu novorozencii a patii
mezi nejcastéj$i nahlé chirurgické piihody vtomto vyvojovém obdobi.
Vyskytuje se hlavné u nedonoSenych novorozencu s porodni hmotnosti pod
1500 gramt (vyskyt je udadvan 5 — 12 %). Vyjimeéné miZe byt
diagnostikovdna i u donoSenych déti s rizikovymi faktory, napf. vrozenymi
vyvojovymi vadami srdce. O tomto onemocnéni se hovoii jako o onemocnéni
prezivajicich, kdy spoklesem tUmrtnosti nezralych novorozenci na

pneumopatie stoupa vyskyt nekrotické enterokolitis.
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Pfi¢ina vzniku je dle nejnovéjSich hypotéz prisuzovana pulisobeni
riznych nox na nezraly gastrointestindlni trakt. Mezi tyto noxy patii
pfedevsim perinatalni asfyxie, pneumopatie, katetrizace umbilikalni artérie,
polycytémie, vyménna transfuze apod. V rozvoji onemocnéni hraje velmi
dilezitou roli nezralost imunitniho systému a nésledny vznik bakteridlni
infekce. NejcastéjSim tvodnim piiznakem je vzedmuti biicha. Patrné jsou
stievni klicky, pohmatem i pohledem. Ve stolici byva pfimés Cerstvé krve.

Pro usnadnéni stanoveni diagnoézy a volby lé€by je nekroticka
enterokolitis d¢lena na tfi stupné:

1. stupen je definovan jako podezieni na NEC

2. stupeii odpovida potvrzené NEC

3. stupen je pokrocila NEC
Prognoza neni pfili§ dobra. U 30 — 50 % postizenych novorozencl je nutna
operace (v akutnim ¢i pozdnim stadiu). Letalita operovanych déti je vyssi (cca
5 %) nez u déti 1écenych konzervativné ( cca 1 %). U NEC 3.stupné se letalita
pohybuje v rozmezi 10 — 30 %.

oCrL:
= Retinopatie — onemocnéni sitnice nedonosenych déti (ROP)

Cévy na sitnici se zac¢inaji vytvaret az po 32. gestacnim tydnu, kdy
z centra sitnice se rozristaji do perifernich oblasti. U nedonoSenych déti
muze dojit k nadmérnému ristu téchto cév. PfiCina neni zndma, za rizikové
faktory patii extrémné nedonoSeni novorozenci (s porodni hmotnosti pod
1000 gramt), dlouhodobé zavislost na kysliku, infekce, jiné. Kyslik je 1¢k a
proto musi mit svou indikaci; davkovani; vyzaduje monitorovani (ABR) a ma
nezddouci ulinky (poSkozeni plic, ROP, CNS, NEC). Doporucuje se
udrzovat saturace do 93 % (v rozmezi 85 — 93 %).

Od 32. tydne jsou déti pravidelné kontrolovany o¢nim specialistou.
Pred vysetfenim jsou jim tzv. rozkapany o¢i o¢nimi kapkami, aby byla sitnice
dobte piehledna. Podle zavaznosti existuje nékolik stupnii retinopatie. Ty
nejlehci se jen sleduji a obvykle dojde k upravé. U vysSich stupith musime
pfistoupit k operaci (tzv. kryokoagulace sitnice), kterd by méla zabranit

odchlipeni sitnice. V ojedinélych ptipadech operace neni uspésna a dit€ ma
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zavaznou poruchu zraku. VSeobecné nedonosené déti maji Castéji rizné typy

poruch zraku, které vyzaduji korekei brylemi.

OSTATNI KOMPLIKACE:

= Hypotermie
Nedonoseni novorozenci maji sklon k podchlazeni z divodu
nezralosti centra pro termoregulaci, témét nebo upln€ chybéjici ochranné
vrstvy podkozniho tuku a velkého povrchu téla vzhledem ke své hmotnosti.
Reakci novorozence na chlad je zvySena tvorba tepla za zvySené potieby
energie. Podchlazeny novorozenec miva apnoické pauzy, hypoglykémii,
metabolickou acidozu, kterd miize vést k metabolickému rozvratu. Optimalni

teplo pro nedonoSené novorozence zajist'uji inkubétory a vyhtivana lizka.

= Infekce

Novorozenec nema dostatecné vyvinuty imunitni systém, protilatky
ziskavd od maminky v zévéru tchotenstvi. Z toho vyplyva, Ze piedCasné
narozené déti jsou mnohem vice nachylné na infekci. Ani jejich kize a
sliznice neptisobi jako mechanicka bariéra proti infekci. V boji s infekeci ma
velky vyznam ¢asné podavani mleziva nezralym détem.

Nejcastéji jsou nedonoSeni novorozenci ohrozeni perinatalni
kongenitalni a nosokomidlni infekci. VéEtSinou se jedna o celkové infekce —
sepse, které muzou probihat sriznou zéavaznosti, od mirného zhorSeni
celkového stavu az po velmi zavazny prabéh se selhdnim zivotnich funkci a
ohrozenim na Zivot¢.

V diagnostice nam pomdhaji  laboratorni krevni testy a
mikrobiologické vySetfeni. Odesilame tzv. hemokulturu — vzorek krve, ktery
se testuje na pritomnost baktérii. Nékdy je nutné provést lumbalni punkci
s vySetfenim mozkomis$niho moku.

Zakladni 1é¢bou infekce jsou antibiotika a imunoglobuliny.
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2.1.6 Terapeutické postupy

Cilem lékarské péce je preventivné predchazet vzniku a rozvoji
nemoci a efektivné 1€Cit stdvajici onemocnéni. Dulezité postupy v péci o
zdravi nedonoSenych novorozenci jsou predejit hypoxii, acidoze,

hypoglykémii, hypotermii, zajistit optimalni vyZzivu.

= Zajisténi dychani - pomoci oxygenoterapie.

Lécebna metoda, pfi které se podava zvysena koncentrace kysliku ve
vdechované smési nad 21%. Cilem lécby je udrZet nebo obnovit potiebné
zasobeni tkani kyslikem pro zachovani aerobniho metabolizmu a soucasné
nevyvolat hyperoxémii. Podavany kyslik musi byt pfedehfaty (na uroven
télesné teploty) a zvlhéeny (cca na 60 — 70 %) a ptivadény pfes mixér
dychacich plyni (pro zajisténi definované koncentrace). Podava se bud
inhala¢né nebo insuflaci do dychacich cest a plic novorozence.

Inhalaéni poddvéni O2 — pouZziva se u novorozencl se zachovanou

spontanni dechovou aktivitou. Moznosti podani jsou do inkubatoru — lze
dosdhnout maximalné stabilni koncentrace do vyse 40 % 02, maskou,
prilozenou k orofacialni oblasti ditéte — vhodné pro akutni, kratkodobé
podavani O2, 1ze dosdhnout koncentrace 40 — 60 % O2, pomoci kyslikového
mikrostanu — lze zajistit koncentraci O2 1 vys$i nez 40 %, pomoci nosnich
nostril — u nedonoSenych omezeno maximalnim pratokem 2 1/min., ktery jesté
toleruji.

Podavéni O2 insuflaci - pouziva se u novorozencl s nedostate¢nou

spontanni dechovou aktivitou. Insuflacné se O2 podava ventilaci vakem a
maskou — je potieba dbat na spravné prilozeni masky a jemné komprese vaku
(prevence barotraumatu), pii podpore dychani rezimem N — CPAP; pri
mechanické ventilaci plic - v praxi jsou uzivany nové ventila¢ni rezimy,
které omezily interferenci pacienta s pistrojem (SIMV, AC, PSV) a rezimy
zohlednujici potiebné dechové objemy (tzv. VG rezimy).

Kontrola 1é¢by O2 (monitorovani) slouzi k hodnoceni jejiho ucinku a

provadi se mérenim parcialniho tlaku kysliku (PaO2) —u nedonoSenych déti je
tieba cilené udrzovat PaO2 mezi 6,0 — 9,3 kPa v ABR (vyssi FiO2 zvySuje
poskozeni plic a vzniku ROP.)
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Monitorovani saturace Hb kyslikem pulzni oxymetrii — u novorozenct
s velmi nizkou nebo extrémné nizkou porodni vdhou se saturace Hb kyslikem

udrzuje v rozmezi 83 — 93 %.

= ZajiSténi stability vnitiniho prostredi - korekce acidobazické

rovnovahy opakovanymi vySetfenimi krve na ABR.

Respiracni acidéza - feSenim je uprava ventilaéniho rezimu.

Metabolicka acidoza - tfeSenim je podani 4,2 %, 8,4 % bikarbonatu.

Korekce iontové disbalance — feSenim je podani 5,85% NaCl, 7,5% KCl
a jinych.

Korekce hypoglykémie — feSenim je podéani glukézy, zahdjeni krmeni.

= ZajiSténi stability obéhu - kontinudlni monitoring srde¢ni akce a

krevniho tlaku. Hypotenzi fesit podanim katecholaminti.

= ZajiSténi termoneutralniho prostredi - jde o takovou teplotu
prostfedi, kde novorozenec nemusi vydavat zadnou energii k udrzeni
normalni télesné teplot tj. 36, 8°C - 37, 2°C méfeno v axile. Rovnéz relativni
vlhkost prostfedi vrozmezi 40 — 60 % je nutnd. Déti jsou oSetfovany
v inkubatorech, které jsou vybaveny servoregulaci teploty, rychlym
dohfivanim a zpétnym dodanim kysliku. Déti mohou byt oSetfovany také ve

vyhtivanych luzkéch.

= ZajiSténi vyzivy enteralni a parenteralni
Adekvatni vyziva nedonoseného ditéte je zdkladem pro jeho preziti a
dal$i optimalni vyvoj. Nutricni pozadavky se lisi podle gestacniho véku,
trofiky, postnatdlniho véku a pfidruzenych onemocnénich. 1. fazi je tzv.
,priming®“- minimalni enteralni vyZziva — podstatou je poddvani minimalniho
mnozstvi stravy orogastrickou sondou spolu s parenteralni vyzivou, hlavné u
novorozencli s hmotnosti pod 1000 gramt. V 2. fazi jde o dosazeni plné
enterdlni vyzivy — plynule navazuje na ,,priming” . Délka této faze je
individudlni. U novorozencti nad 1300 grama v pribéhu 7 — 10 dni, u

extremn¢ nedonosenych déti i nékolik tydnt.

-19-



Ve vyzivé nedonosenych déti upfednostitujeme matetské mléko. Ve 3.
fazi jde o hmotnostni ptirtstky. Po 2 — 3 tydnech pfestava matetské mléko
spliovat nutriéni pozadavky rychle rostouciho nedonoseného novorozence.
Proto je potfeba matetské mléko fortifikovat. Jednd se o dosyceni
matetského mléka kaloriemi a vitaminy (Preparditem BMF nebo FM 85). Déti
do 32. tydne gestatniho véku se krmi sondou zavednou do zaludku. Kolem
34. tydne gestacniho véku lze zkouset dit¢ kojit a nebo krmit savickou.

Zarukou uspéchu ditéte pfi piti je dobra koordinace sani, dychani a polykani.

2.2 Udaje o pacientovi a lékarska anamnéza

Dne 4. 8. 2008 se v perinatologickém centru, v 9: 30 hod. narodil

nedonoSeny novorozenec Jakub H., trvalym bydliS§tém na Praze 5.

2.2.1 Anamnéza — rodinna, socialni, osobni

Rodinna anamnéza

Matka ditéte narozena vroce 1976, primipara, gestacni diabetes
mellitus (GDM) na dieté, pro pozitivni biochemicky screening provedena
v 16. t€¢h.tydnu amniocentéza s normalnim nalezem, pohlavi plodu si nepteje
znat, vySetiteni BWR, HIV, HbsAg, vSe negativni, krevni skupina A Rh
pozitivni, bézna détskd onemocnéni; 1x pyelonefritis. Ve 23. gesta¢nim tydnu

hospitalizovana pro vyssi krevni tlak. Mirné otoky dolnich koncetin.

Socialni anamnéza

Otec: narozen 1961, zdrav

Sourozenci: 0

Osobni anamnéza + nynéjsi onemocnéni

Dit¢ z1 / I téhotenstvi, ze sledované gravidity. Matka pfijata 2 dny

pfed porodem pro pfed¢asny odtok ciré plodové vody, nasazen Sumamed,
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podana plna kara betametasonu (k indukci plicni zralosti plodu). Porod ve
29+3 tydnu téhotenstvi, cisaiskym fezem pro polohu plodu koncem
panevnim. Plodové ozvy byly bez alteraci. Porodni hmotnost 1400 gramd,
porodni délka neméiena. Skoére dle Apgarové 7 — 8 - 8 bodii. Po porodu
chlapec kii¢i, akrocyandza, hypotonie, ihned aplikovin N-CPAP (Nasal
Continuous Positive Airway Presure), ve stabilnim stavu prevezen na JIRP.

Zde se pokracovalo v distenzni terapii N-CPAPem (PEEP 6 — 7), Fi02
0, 21 %. Chlapec byl ulozen do vyhtivaného lizka. Po hodiné byl zaveden
umbilikalni katetr (kanylace pupecni vény a artérie), provedeny odbéry krve:
KO + Diff., CRP, hemokultura, Astrup. Déle byl odebran vzorek zalude¢niho
sekretu a stér ze zevniho zvukovodu. Jako prevence infekce byla zahdjena
antibioticka 1é¢ba (Unasyn inj. a Gentamicin inj. i.v.), dale byl podan i.v.
Kanavit 0,1 ml, fedéno 1:10. Pomoci RTG vySetieni byla zkontrolovana
poloha umbilikalniho katetru, srdce plice v poradku.. Dale bylo provedeno
UZ vySetteni hlavicky. Kontinudlné monitorovany hodnoty srde¢ni akce,
saturace krve kyslikem, arterialniho tlaku a dechu.

Jakub byl ptelozeny 12. 9. 2008, v 7:30 hod. z Jednotky intenzivni a
resuscitacni péce (JIRP) na Jednotku specializované péce (JSP), se spontanni
dechovou aktivitou, opakovanymi poklesy saturace krve kyslikem, na plném

peroralnim pfijmu, bez zilnich vstupi.

2.2.2 Priibéh hospitalizace na JSP
Pacient Jakub H. byl piijaty dne 12. 9. 2008, 39.den po porodu. Dité

bylo uloZeno do postylky s vyhievnou podlozkou, do zvySené polohy, trvale
monitorovano pulznim oxymetrem. Fyziologické funkce SpO2, AS, D a TT
byly pravidelné sledovany a zaznamenavany po 3 hodinach, tlak krevni po 12
hodinach.

Pro opakované poklesy saturace krve, apnoické pauzy, apatii a bledou,
mramorovanou kizi byly naordinovany lékafem odbéry krve na krevni obraz,
kiizovy pokus, CRP a biochemické vySetieni iontl a jaternich testl, celkova
bilkovina, urea, kreatinin, glykémie.

V laboratornich vysledcich jsou patrné odchylky od normélu, nejvice
v krevnim obrazu vyrazna anemie, Htk 0,25 , pfitomnost tyci 0,08. Hodnota

CRP je 9mg /1 . Vysledky iontl a jaternich testii jsou v referencnim rozmezi.
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Z divodu zavazné anémie a celkového neprospivani ditéte, byl
zajistén zilni vstup periférni kanylou a podana transfuze erytrocytového
koncentratu skupiny B, Rh pozitivni, 36 ml krve, rychlosti 6 ml/hod.

Davky stravy se nezvySovaly, pouze byly kaloricky obohaceny MCT -
olejem. Vyziva je poddvana zalude¢ni sondou, vzdy ma 3 — 5 ml rezidui.
Jednotlivé davky stravy jsou 40 ml osmkrat denn¢ s BMF.

Ve vecernich hodinach kolem 20:00 hodiny ma chlapec subfebrilie,
obcasné poklesy saturace krvi na 75%, vzedmuté, meteorické biisko,
opakované¢ se objevuji fidké pachnouci stolice. Sluzbu majici Iékar
informovan o zhorSeni zdravotniho stavu ditéte. Byl proveden ABR, vytér z
rekta na mikrobiologické vySetfeni. Vynechavame krmeni mlékem uplné a je
zajiSténa parenteralni vyziva - kapaci infuze - univerzalni vak (All in one).

Antibiotika lékafem prozatim neindikovana.

2.2.3 Diagnosticka vySetieni — laboratorni, ostatni

Laboratorni vySetieni:

Hematologické vysetieni krve dne 12.9.2008 — vyznamné anemie, vE&tsi

podil segmentt a tyci

Krevni obraz Referencni rozpéti
Leukocyty 79x109/1 (5,0-15,0x109/1)
Erytrocyty 2,78x109/1 (3,8—5,30x109/1)
Hemoglobin 8,8 g/dl (11,0-17,0 g/dl)
Hematokrit 0,25 (0,310-0,490)
Trombocyty 558 x 109/1 (140-440x109/1)
Segmenty 0,50

Tyce 0,08 (0,01 -0,03)
Retikulocyty - A 1,79 % (0,50-4,00)

I/T index 0,14 (/0,12 ) urcuje riziko infekce
Krevni skupina vysetrena v krevni bance -  skupina B, Rh faktor positivni
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Imunologické vysetreni dne 12.9.2008

(humoralni imunita)

CRP 9mg/1

hrani¢ni vysledek
Referenéni rozpéti

(1-8mg/l)

Biochemické vysetrent krve dne 12.9.2008 - ma normalni hodnoty

Natrium 138 mmol/l
Kalium 4,4 mmol/l
Chloridy 102 mmol/l
Calcium celk. 2,12 mmol/l
ALT 0,51 ukat/l
AST 0,90 ukat/1

Bilirubin celk. 96 umol/l
pfimy 10,2 umol/l
Urea 4,3 mmol/l
Kreatinin 40 umol/l
Celk.bilkovina 52,8 g/
Glykémie 3,8 mmol/l

Referenéni rozpéti
(136 — 146 mmol/l )
(4,7-7,5mmol/l)
(96 — 116 mmol/1)
(1,75-2,87 mmol )
(0,15-0,73 ukat/l)
(0,38 —1,21 ukat/l)

(0,70 — 5,1 mmol/l )
(12 —48 umol/l)
(40,0 -64,0 g/1)
(2,2—-6,0 mmol/l)

ABR (kapilarni odber) dne 12.9. 2008 ve 20:10 hod. — hodnoty v normé

pH 7,414

pCO2 4,55 kPa
pO2 8,22 kPa
Hct 0,40%

Hb 141 g/l

Na+ 140,8 mmol/l
K+ 3,86 mmol/l
Cl- 105,4 mmol/l
Cat+ 1,97 mmol/l
Glu 3,93 mmolo/l
Lac 0,9 mmol/l
Urea 3,3 mmol/l
HCO3- 22,1 mmol/l
BEb -1,2 mmol/l
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(6,5 8,0)
(0,40 — 26,6)
(0,00 — 106,4)
(12 - 70)
(40 — 240)
(80,0 — 200,0)
(1,00 — 20,00)
(50,0 — 200,00)
(0,10 —2,70)
(0,83 —27,75)
(0,3 —20,0)
(1,0-35,7)



Nasledujici den (40.den po porodu, 13. 9. 2008) chlapec nezvraci,
télesna teplota je ve fyziologickém rozmezi. Stav se postupné upravil -
postupujicim vékem, transfuzi, ale i odleh¢enim zazivacimu traktu vysazenim
stravy. Kontrolni odbéry krve jsou s v norm¢. Predbézné vysledky vytéru ze
stolice neprokazuji ptitomnost baktérie. Pietrvavaji obcasné poklesy saturace
krve kyslikem, monitor alarmuje hodnotu 80 % se spontanni upravou a jednu
az dvé bradykardie. Bfisko je me¢kké, bez meteorizmu.

Plan dne je takovy, ze budeme zkouSet postupné snizovat kapaci
infuzi a zaéneme opatrné s krmenim (enterdlni vyzivou). Dité¢ se budi, je
savickou. Stolice jesté fidSi, pocet se upravil na 2 - 3 za den. Pretrvava
vyrazné intertrigo na zadecku. Z levého oka je stale mirna sekrece — kape se
Ophthalmo — Septonex o¢ni kapky.

Matka ditéte dochézi na oddéleni denné a je pravideln€ informovana o
zdravotnim stavu Jakuba.

41. —45. den po porodu je dité ¢ilé, rizové barvy, bez znamek bolesti.
Mirné sekrece zlevého oka pretrvava. Dychani Cisté, eupnoické. Akce
srde¢ni pravidelnd, bez Selestu. Bfisko mékké, prohmatné, slysitelna
peristaltika. Testes sestouplé. Moci, stolice kaSovité. Stravu toleruje, pije jiz
témét vSechny déavky savickou. Nutné jest¢ 2 davky sondou pro tnavu.
Sondovani snasi dobte, bez rezidui. Vahové prospiva. V planu neurologické
konzilium (bylo 17.9.2008, nutnd rehabilitace), vysetieni ocniho pozadi
(18.9.2008, ctvrtek) a screeningové vySetieni sluchu pred propusténim. Ptijeti
matky naplanovano na piisti tyden.

46. — 50. den po porodu je chlapec rizové barvy, bez znamek bolesti,
¢ily. Dychéni pravidelné, 48/min., akce srdecni bez Selestu. Bez sekrece
z levého oka, vysazujeme o¢ni kapky. Moci, stolce odchézi pravidelné, biisko
meékké. Stravu toleruje, na jidlo se hlasi pla¢em. Pije jiz vSechny davky jenom
savickou, vahova kfivka stoupa. Provedeno vySetfeni sluchu, nutné jesté
kontrolni vySetfeni. Rehabilituje Vojtovu metodu, se zacvikem matky. Matka
byla pfijata k Jakubovi, aby se naucila zakladni péci a osvojila si kazdodenni
¢innosti, které bude provadét s ditétem — koupani, ptebalovani, méteni télesné
teploty, krmeni, kojeni a mnoho jinych. PropuSténi je napldnované

v nadchazejicim tydnu.
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Hematologické vysetieni krve dne 13.9.2008 — normalni hodnoty

Krevni obraz Referencni rozpéti

Leukocyty 8,6x109/1 (5,0-150x109/1)

Erytrocyty 4,15x 1012 /1 (3,8—530x109/1)

Hemoglobin 13,0 g/1 (11,0—17,0 g/dl)

Hematokrit 0,412 (0,310-0,490)

Trombocyty 457x 109 /1 (140-440x109/1)

Segmenty 0,35

Tyce 0,02 (0,01 -0,03)

I/T index 0,05

Imunologické vysetreni dne 13.9.2008 - normalni vysledek
CRP 2,1 mg/l (1-8mg/l)

Mikrobiologickeé vySetieni ze dne 13. 9. 2008

Vytér ze stolice — ptimo Escherichia coli, pomnozeni dtto

Ostatni vySetieni:

* UZ mozku — opakované bez patologického nalezu

= (Oc¢ni vysetfeni — opakované fyziologicky nélez

= Neurologické vySetfeni ( 17.9.2008 ) — predilekce hlavy doleva,
centralni hypotonicky syndrom — doporucena rehabilitace Vojtovou
metodou se zacvikem matky

= OAE - screeningové vysetteni sluchu ( 23.9.2008 ) — vlevo vybavné,
vpravo nevybavné - nutné kontrolni vySetfeni z domova za 3 mésice -

objednén na 5.1. 2009
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2.2.4 Farmakoterapie

Béhem pobytu ditéte na naSem oddé€leni mu byly podany nasledujici
lIéky a piipravky : Maltofer kapky, Vigantol kapky, Kanavit kapky, Nizoral
cpsl., Biopron Junior pulver - pfidavek do stravy, MCT olej, Ophthalmo

Septonex — o¢ni kapky, Imazol krém pasta, Univerzalni vak.

Jejich davkovani a stru¢na charakteristika:

Maltoffer

Forma — kapky

Davkovani - 2x denn¢ 2 kapky, per os ( aplikovano pouze do podani TRF)
Indikacni skupina — antianemikum

Nezadouci ucinky — zaZivaci potize, zdcpa, prijem

Vigantol

Forma — kapky

Dévkovani — 3x tydné 1 kapka, per os

Indikaéni skupina — vitamin D3

Nezadouci ucinky — ptipravek je dobie snasen, pii predavkovani je mozné
zvySeni hladiny vapniku v krvi

Kanavit

Forma — kapky

Davkovani — 1x tydné 1 kapka, per os

Indikacni skupina — vitamin K, jako prevence krvacivé choroby novorozenct

Nezadouci uinky — vzacné mozny vyskyt vyrazky nebo Zloutenky u
novorozencl

Nizoral

Forma — tablety 200 mg, rozvazeno v lékarné na 50 mg kapsle

Dévkovani — 1x denné 50 mg kapsle, 4 dny po sob¢

Indikacni skupina — Antimykotikum, 1écba kvasinkové infekce GIT

Nezadouci G€inky — ¢asto nauzea, zvraceni, ojedinéle prijem, vyrazka

vzacné trombocytopenie, vyklenuti fontanely u kojenct
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Biopron Junior — probioticky komplex

Forma — prasek, doplnék stravy

Davkovani — 1 sacek denné rozdeleny do 2 davek

Indikacni skupina — mé preventivni u€inek pted infekci GIT, ptiznivy vliv na
sloZeni sttevni mikroflory zejména u nedonosenych déti.
Probiotické bakterie komplexu Biopron Junior ochranuji
travici trakt déti pred Skodlivymi patogeny. Vyrazné
urychluji osidleni stfevniho prostfedi a tim nastoleni
rovnovahy stfevni mikrofléry. Je vhodné podavat pii
a po 1écbe antibiotiky, pii prijmovych onemocnénich,

na podporu imunity

MCT oil

Forma — olej

Dévkovani — 8x denné 0,4 ml, per os do stravy

Indikaéni skupina — triglyceridy se sttedné dlouhym fetézcem, pouziva se na

zvySeni kalorické hodnoty stravy, dobfe se vstiebava

Ophthalmo Septonex

Forma — o¢ni kapky

Davkovani — 5x denné 1 kapka do levého oka

Indikacni skupina — oftalmologikum, pouzivé se u akutnich nebo/ i
chronickych nehnisavych zanétl spojivek

Nezéadouci ucinky — ptipravek je obvykle dobie snasen, u citlivych jedinct se

mohou vyskytnout projevy piekrveni a paleni spojivky

Imazol
Forma — krém pasta
Davkovani — dle potfeby se vtird po umyti a diikkladném osuseni postizenych
mist
Indika¢ni skupina — dermatologikum
Nezéadouci ucinky — ptipravek je obvykle dobfe snasen, mohou se vyskytnout
projevy precitlivélosti v podob¢ zarudnuti a svédéni

v misté nanaseni
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Univerzalni vak — sloZeni vaku

10% Glukosa 215 ml (= energie )

10% Primene 60 ml (= bilkoviny, vyZiva )

10% Ca gluconicum 15 ml ( = korekce kalcémie u nedonos.déti)

10% MgSO4 3 ml (= prevence disbalanci vnitiniho prostiedi,

prevence kieci )

Nedilnou soucasti péCe o nedonoseného novorozence je rehabilitace,

polohovani, klubi¢kovani.

Rehabilitace Vojtovou metodou

Touto metodou se vysilaji podnéty do mozku a tim se aktivuji
,vrozené pohybové vzory*. Terapeut vyviji cileny tlak v uréitych aktiva¢nich
zonach na téle pacienta a to v polohdch na biise, na zadech anebo na boku.
Musi byt provadéna vicekrat ( n€kdy i Ctytikrat ), pro kojence a malé déti je

nezvykly, naméahavy a proto na né¢j reaguji vétSinou placem.
Polohovani
Na pravy a levy bok a otaceni lizka za ucelem prevence predilekce

hlavy. Podlozeni ramének a hlavicky.

Klubic¢kovani

Chovani v relaxacni poloze podobné poloze nitrodélozni

2.2.5 Lékarské diasnozy

P 073 — Jiné pred¢asné narozené dité

P 071 — Jina nizka porodni hmotnost

P 220 — Syndrom respirac¢ni dechové tisné - stav po UPV
P 034 - Porod per sectio Cesara

P 612 - Anemie nedonosenych
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2.2.6 Prognéza

V CR se srozvojem neonatilni intenzivni péle znaéné sniZila
novorozeneckd umrtnost. Celkovy pocet prezivajicich déti s porodni vahou
pod 1500 gramt byl v roce 2006 89%. Vyrazné k tomu pfispéla koncentrace
predCasnych porodii do perinatologickych center, prenatdlni podavani
kortikoidii (podporuji zrani plic a tvorbu surfaktantu) a 1écba RDS
surfaktantem. V perinatologickych centrech je potfebné technické vybaveni,
jednotka intenzivni a resuscitacni péfe a tym odbornikli zabyvajici se
problematikou ptfed¢asného porodu a péci o extrémné nezralé novorozence.
Porod mimo centrum a nasledny transport jiz narozenych extrémné nezralych
novorozencl se povazuji za obrovsky rizikovy faktor a vyrazné zvySuji jak
jejich mortalitu, tak i morbiditu.

Zivotaschopnost plodu je stanovena v soucasné dob& v CR na 24.
tyden tehotenstvi, coz predstavuje extrémné nedonoSené novorozence, tj.
s hmotnosti pod 1000 grami i méné (500 — 750 gramti). Mortalita 1 morbidita
nedonoSenych novorozencii se zvySuji s klesajicim gestaénim starim, tj.
s nezralosti organizmu.

V poslednich letech stoupa incidence novorozencti nizké porodni
hmotnosti a to ve vSech hmotnostnich kategoriich. Pfiiny lze spatfovat 1
v narastu viceCetnych tchotenstvi vlivem metod umélého oplodnéni a
zhorSenim prenatalni péce u nékterych socioekonomicky slabsich skupin
migrujiciho obyvatelstva z vychodu.

NU vroce 2007 celkové v CR poklesla na hodnotu 1,8 promile,
narodilo se pfiblizn¢ 100 000 déti, z toho 7,5 % nedonoSenych, z toho 1,15 %
(= asi 1260 déti) s porodni vahou pod 1500 grami. Vlastni statistické udaje
by mélo znat kazdé pracoviste.

Na nasem pracovisti ve FN Motol se v roce 2007 celkem zivé narodilo
3662 novorozencl. Pod 1500 graml 80 novorozencti, mezi 1500 az 2500
gramil to bylo 368 novorozencti. NU celkova ve FN Motol byla v roce 2007
0,16 %, pod 1500 gramu 1,3 %, pod 1000 gramt 11,3%.

Tyto udaje by mély slouzit nejen k hodnoceni kvality perinatalni péce,
ale také pro konzultace s rodic¢i pii hrozicim pfed¢asném porodu. Rodice by
mély byt informovani o Sanci na pteZiti, resp. riziku postizeni nedonosené¢ho

novorozence.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Tato Cast prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pred€asné narozeného
novorozence, o kterého jsem pecovala od 12. 9. 2008 do 19. 9. 2008 na
Jednotce specializované péCe jedné z prazskych porodnic. Propustény byl
27.9.2008 do domaci péce s matkou.

V poskytovani oSetfovatelské péce jsem se tidila metodickymi postupy

osetfovatelského procesu.

3.1 Osetrovatelsky proces

OSetfovatelsky proces je veédeckd metoda teSeni problémi
nemocnych, které mize profesionaln€ ovlivnit sestra. Systematicky pfistup
k oSetfovani nemocnych, uspokojovani zdravotnich potfeb jednotlivce
osetfovatelskou péci jsou prioritami oSetrovatelského procesu.

Osetiovatelsky proces zahrnuje sbér informaci, plédnovani,
poskytovani péfe a hodnoceni jeji efektivity. Zpétna vazba ziskana
hodnocenim efektu poskytnuté péce umoziluje ménit péci podle
momentalnich potfeb a situace.

Nemocny je vniman jako bio — psycho - socialni jednotka a péce o néj
je zalozena na celostnim, komplexnim pfistupu sestry k jeho individualnim
problémim, na uspokojovani jeho potieb, které jsou vyjadieny v planu
osetfovatelské péce.

Osetfovatelsky proces u novorozence ma sva specifika vzhledem
k novorozeneckému véku. Kromé fyziologickych potieb ma dité i potieby
psychosocialni - potieby jistoty a bezpeci, potieby lasky a soundlezitosti,
potfebu podnéti, potiebu klidu, potfebu fadu a dovede je plné vyjadrit.

Novorozenec je zcela odkazan na péci matky nebo sestry. Ob¢ musi
aktivn¢ vyhleddvat a uspokojovat nejprve fyziologické potieby - napf.
potfeby vyzivy, Cistoty, spanku — poté jsou na fadé potieby psychosocialni.
Potieby k pfeziti jsou u novorozence prioritni. Vyssi potieby jsou subjektivné

méné naléhavé.
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3.2 OSetirovatelsky model

Osetiovatelsky model je abstraktni vyjadieni reality, zjednodusSeny
pracovni ramec ovéfujici urcitou teorii. OSetfovatelské modely se snaZzi
vyjadfovat podstatu oSetfovatelstvi, vztahy mezi jeho nékolika zakladnimi
atributy. Charakterizuji vztahy mezi ctyfmi zakladnimi komponenty
oSetrovatelstvi - mezi zdravim, prostiedim, clovékem (nemocnym) a
oSetfovatelskou péci (sestrou). Teoretické modely oSetfovatelstvi hledaji

ramec, z néhoz miiZe sestra vychézet pfi planovani péce.

Teoretické modely oSetfovatelstvi byly vytvoteny:

a) deduktivnim zptsobem - poznatky jinych védnich oboru byly aplikovany
do oSetfovatelstvi

b) induktivnim zpisobem - autorka vychézi z urcité specifické situace, ktera
se stava podnétem k zobecnéni

¢) rozpracovanim a rozsifenim jiného modelu

Vyznam oSetfovatelskych koncepénich modelti spocivd v tom, Ze
poukazuji na to, ¢eho si v§imat, o ¢em premyslet, co brat v avahu. Obohacuji
tak teoretickou zékladnu oSetfovatelstvi jako védniho oboru a v
oSetfovatelské praxi fidi mysSleni a jednani sester v konkrétni situaci.

Umoznuji systematicky pfistup k praxi, fizeni a vyzkumu.

3.2.1 OsSetrovatelsky model podle Virginie Henderson

Virginie Henderson (1897 — 1996) pusobila velkou ¢ast zivota jako
docentka oSetiovatelstvi (kolumbijské univerzita, univerzita v Yale). Mezi jeji
nejvyznamnéjsi dila patii Basic principles of nursing care ( Zakladni principy
osetfovatelské péce, vydano vroce 1960, prelozeno do vice nez dvaceti
jazykl) a The Nature of Nursing (Charakter oSetfovatelstvi, vydano v roce
1966). V 80. letech dvacatého stoleti se stala emeritni ¢lenkou oSetfovatelstvi

na univerzit¢ Yale. V roce 1988 ji bylo udé€leno Cestné c¢lenstvi v sesterské
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asociaci ANA ( Ameri¢an Nursing Association), za celozivotni pfinos
vzdélavani a vyzkumu v oboru oSetirovatelstvi.

Teoreticky model V. Henderson je model deduktivni. Vychazi z teorie
potieb Abrahama Maslowa. Dle kategorizace modelt se fadi mezi model
potieb. ( Modely a teorie potieb se zamétuji na posouzeni pacienta z hlediska
hierarchie potieb a z pohledu funkce sestry. Ulohou sestry je provedeni
urcitych ¢innosti a intervenci jako pomoci pii uspokojovani potieb.)

Déle lze zaradit tento model mezi humanistické. Humanistické
modely vychazi z principti humanismu, lidskych prav a prav pacientti. Mezi
jejich charakteristické rysy patii empatie, soucit, ucta k ¢loveéku a akceptovani
svobody a autonomie jedince.

Ve své praci jsem si zvolila  hodnoceni nemocného podle
osetfovatelského modelu Virginie Hendersonové.

Obsahem modelu je docileni a udrzeni maximalni sobéstacnosti a
nezavislosti u ¢lovéka tak, aby byl schopen hodnotné zit. V ptipadé, ze nema

potfebnou vili, silu a znalosti, poméha sestra vhodnou oSetfovatelskou péci.

3.3 OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni pacienta 39. den

Zivota

3.3.1 OSetrovatelska anamnéza

Jakub H. byl 12.9.2008 v 7,30 hodin pielozen z Jednotky intenzivni a
resuscitacni péce (JIRP) na jednotku specializované péce (JSP) ve véku jeden
a pul mésice, presnéji v 35 + 0 tydnu gestaéniho véku, 39. den po porodu
s hmotnosti 1880 gramti, délkou 42 cm.

Chlapec byl pfi pfijmu pii védomi, bledy a apaticky. Nereaguje
bolestivé. Dychéani bylo tachypnoické 58 — 72 / min., mélké, typické u
nedono$enych déti. Castéjsi poklesy saturace krvi i k 75 %, se spontanni
upravou, 2krat apnoickd pauza, nutnd intervenci sestry. Akce srde¢ni je
zrychlend 160 — 170 / min. Tlak krevni odpovida vé€ku 69/46 , sttedni tlak 59

mmHg. Télesna teplota méfena v axile je 36,7°C.
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V Gstech soor. Zlevého oka mirna sekrece. USi, nos bez
patologického nalezu. Kaze Cista, v perianalni krajin¢ intertrigo.

Bfisko prohmatné, lehce meteorické. Moci, pomocena je kazda plena.
Stolice fidsi, prijmovité a nepravidelné. Plocha vahova kiivka.

Chut’ do jidla nemad, proto je strava podavana zalude¢ni sondou. Ve
vecCernich hodinach pro opakované zvraceni je strava vysazena a zavedena

parenteralni vyziva.

3.3.2 Hodnoceni pacienta dle modelu Virginie Henderson

Dle Virginie Henderson jsou lidé tvofeni ¢tyimi zakladnimi slozkami
(biologickou, psychickou, socialni, spiritualni), které jsou zahrnuty ve ¢trnacti
elementarnich potfebach. Tyto potfeby budou hodnoceny u mého pacienta 39.

den jeho Zivota, v den, kdy doslo k vyraznému zhorSeni stavu pacienta.

= ].Pomoc ditéti s dychanim

Chlapec dycha spontanné, ale povrchné. V den hodnoceni jsou
zaznamenavany casté poklesy saturace kysliku v krvi az na 75 %. Objevuji se
1 apnoické pauzy, které vyzaduji intervenci sestry.

Je patrna tachypnoe (58 — 72 / min.).

= 2 Pomoc pfi pfijmu potravy

V den hodnoceni chlapec savickou nepije, je apaticky, na jidlo se
nehlasi, proto je strava zabezpecCena zalude¢ni sondou. Stravu netoleruje,
mezi krmenim i po jidle ublinkdva. Pro zhorSeni zdravotniho stavu je
enteralni strava vysazena a zavedena parenteralni vyziva — roztok iontd a 10%

glukdzy (univerzélni vak).

= 3 Pomoc pfi vyprazdiovani, vymésovani

Chlapec moci pravideln¢, pomocena je kazda plena. Mo€ je svétla,

¢ira, otoky nejsou. Diuréza neni farmakologicky ovlivnéna. Vyprazdinovani
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stolice je nepravidelné. Stolicky jsou Casté, prijmovité, objemné, pachnouci.

Pocet 5 — 6 denné¢. BfiSko je meteorické. Zadecek je opruzeni, Setrna péce.

= 4. Pomoc pii udrzeni zddouci polohy téla, zména polohy

Novorozenec je apaticky, na manipulaci pfili§ nereaguje. Je
polohovany oSetfujici sestrou pravidelné po tfech hodinach. K polohovani
pouzivame rizné pomucky, napiiklad vélce naplnéné polystyrenovymi
kuli¢kami a podlozni kolecka. 1x denn¢ dochazi rehabilitacni pracovnice a
cvi¢i s Jakubem reflexni RHB Vojtovou metodou. Jakub mé rad chovani a

klubickovani, které s nim déla maminka pii navstéveé 1x za den.

= 5. Pomoc pfi odpocinku a spanku

Vzhledem k tomu, Ze je dité apatické, problém se spankem nema.
Piipadny neklid je feSen dudlikem, pohlazenim, par kapkami Sachar6zy do
ust.

= 6. Pomoc pouzivat vhodny odév. pomoc pii oblékani a svlékani

Kazdy den se chlapec okolo 12. hodiny koupe a obléka do pohodIného

obleceni, nejlépe z prirodniho materialu, do dupacek a kabatku (dvé vrstvy).

= 7. Pomoc pii udrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi

Dit¢ lezi v postylce na vyhifevné podlozce. T¢lesna teplota je
pravidelné¢ méfend po 3 hodinach. Podle télesné teploty ditéte se bud’ svléka

nebo piioblece.

= 8. Pomoc pfi udrzovani &istoty téla, ochrana pokozky

Pokozka ditéte se po koupeli v Cisté vode oSetiuje slune¢nicovym
olejem. Zvlastni péfe je vénovana kizi na zadecku — dokonala ocista po
stolici a oSetfeni kiize Imazolem krém pastou. Dale byla vénovana péce o

ktizi na obliceji (sekrece z levého oka, zvraceni), suché rty.

= 0. Potfeba ochrany prfed nebezpeéim z okoli

K zajisténi bezpeci ditéte nesmi byt dit€ ponechdno bez dozoru na

ptebalovacim stole, na vaze. V jeho okoli nejsou ponechévany zadné
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ostré nebezpecné predméty. Matka byla edukovana o tom, Ze nesmi

chodit s ditétem v naruci bez postylky.

= 10. Potfeba komunikace s okolim

Jakub vétSinu dne spi, obcas reaguje placem. Po uspokojeni
zakladnich potieb se zklidni a opé€t usina. Pozitivné reaguje na piitomnost
maminky, kdy pfi chovani nebo jen pfi pohlazeni je klidny a spokojeny.
Velmi rad se chova. Negativné reaguje na rizné vykony, jeho plac¢ se da

rozeznat jako natikavy az bolestny.

= 11. Potfeba svétondzoru, vérovyznani

Rodice Jakuba nejsou véfici, ale po jeho narozeni se Casto na Boha
obraceli.

= 12, Potfeba smysluplné ¢innosti

Jakubovou jedinou a nejdilezité;jsi Cinnosti je nyni jidlo a spanek.

= 13, Potfeba zabavy, hry, odpocinku, rekreace

Zabavou a piijemnymi chvilkami jsou pro Jakuba jisté¢ navstévy

rodict, které jsou pravidelné 1x za den.

= 14, Potfeba uleni, kterd vede k normalnimu rozvoii zdravi a pouzivani

vhodnvch zdravotnickych pomucek

Velkym tkolem pro Jakuba je naucit se pit z prsu nebo z lahvicky.
Pouc¢im maminku o moznosti pouzivani pomucek pifi kojeni a odstiikavani

mateiského mléka.

3.4 OSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagndzy jsem volila k 39 dni zivota, tj. den pfijmu
ditéte na nasSe oddéleni, ktery byl anamnesticky bohaty a znamenal zlom v

pribéhu chlapcovy hospitalizace.
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U pacienta jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy s ohledem na jeho

stav, sefadila je podle naléhavosti oSetfovatelské péce.

Razeni aktudlnich oSetfovatelskych diagnodz je nasleduiici:

1) Nedostatecné dychani a porucha vymény krevnich plyni v
souvislosti s anémii, projevujici se zménou barvy kaze, poklesem saturace

kysliku v krvi, poklesem energie, inavou

2) Porucha termoregulace souvisejici snezralosti centra pro

termoregulaci, projevujici se kolisdnim télesné teploty

3) SniZena vyzZiva (souvisejici s netoleranci stravy) v souvislosti se
ztrdtou nebo snizenim chuti k jidlu, projevujici se zvracenim, vzedmutém

biiskem, poklesy SpO2

4) Porucha vyprazdiovani v souvislosti s prijmem, ktery se

projevuje Castymi , fidkymi stolicemi, vzedmutym bfichem , opruzeninami

5) Porucha integrity kiize — intertrigo v oblasti kone¢niku,
souvisejici se  zvysSenou citlivosti kiize a ptisobenim drazdivych latek jako je

moc a stolice projevujici se zarudnutim v perianalni oblasti.

6) Kojeni — neefektivni souvisejici s nezralosti, projevujici se

potizemi v procesu kojeni u matky nebo ditéte.
7) Porucha vztahu matka - dité souvisejici s odlouc¢enim ditéte od

rodic¢i projevujici se pocity strachu, nervozitou ze strany matky a zvySenou

drézdivosti a nepohodou ze strany ditéte
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Razeni potencialnich oetiovatelskych diagndz je nasleduiici:

8) Riziko aspirace souvisejici se zavedenou Zalude¢ni sondou,
projevujici  se zvracenim, poruchami dychéni, srizikem vzniku

bronchopneumonie
9) Riziko infekce vzhledem k nedostateCné imunité, v souvislosti s

nezralosti imunitniho systému a absence kojeni. Zajisténi zilniho vstupu

periferni kanylou za ti€elem podani infuze a transfuze krevniho derivatu.

3.5 Plan oSetiovatelské péce

3.5.1 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

1) 05.dg.: Nedostatecné dychani a porucha vymény krevnich plynii
Nedostatecné dychani a porucha vymény krevnich plynd je stav, ktery
vznika v souvislosti s nedostatkem Cervenych krvinek a projevuje se zménou

barvy klize a poklesem saturace kysliku v krvi.

Cil kratkodoby:
=  Dité€ bude mit riZovou barvu

= Saturace krve kyslikem bude v rozmezi 90 % - 100 %

* Dychéni bude pravidelné a dostatecné s dechovou frekvenci 40 — 50/
min., bez tachypnoe, apnoickych pauz
= Pocet pulsu se bude pohybovat v rozmezi 130 — 150 / min.

=  Hodnoty KO budou do 24 hodin v normé

Plan osetiovatelské péce:

= Sledovat prokrveni a barvu kiize
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= Pravideln¢ sledovat SpO2 & 3 hod. — vést zadznam, TT métit kazdé
3 hodiny, sledovat frekvenci dychani a pravidelnost AS
= Registrovat alarmujici hodnoty — SpO2 pod 90 %, D nad 70 / min.,
P vice nez 170 / min., a méné nez 100 / min., apnoe
= QOdebrat 0,5 — 1ml krve na zjisténi krevniho obrazu dle ordinace lékare

= Aplikovat (podat) transfizi erymasy dle ordinace lé¢kare

Realizace:

Dité bylo trvale monitorovano pulsnim oxymetrem a fyziologické
funkce SpO2, AS, D jsem m¢éfila a zaznamenavala do ZD pravidelné¢ po 3
hodinach, TK 1x denné v 10:00 hodin. K poklesiim saturace dochédzelo mezi
pitim, po jidle a upravily se vétSinou spontanng, bez intervence oSetfujiciho
persondlu. Na zékladé¢ ordinace lékafem jsem objednala erytrocytovy
koncentrat. Nez byla krev dodana z krevni banky, byl zajistén zilni vstup

periferni kanylou.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Dité dostalo transfuzi erytrocytového koncentratu.
Hodnoty KO po transfuzi v normé. Htk — 0,35 ; Hb 13 g/l. Transfuze
probéhla bez komplikaci a nenastaly zadné potransfuzni komplikace.
Prokrveni se zlepsilo, dit¢ bylo rizové, poklesy saturace se jiz
neobjevily. Dychani bylo pravidelné, bez tachypnoe a apnoe, AS se
pohybovala okolo 142 — 148/ min.

2) 05.dg.: Porucha termoregulace
Porucha termoregulace je stav , kdy teplota ditéte kolisa mezi
hypotermii a hypertermii. Vznika v souvislosti s celkovou nezralosti a

nezralosti termoregulacniho centra.

Cil kratkodoby:
= Dité bude mit télesnou teplotu v rozmezi 36.7°C - 37.2°C

do 3 dnil bez nutnosti vyhtivané podlozky
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Plan osetiovatelské péce:

Meéfit télesnou teplotu 8krat denné, podle potieby 1 Castéji
Kontrolovat, zda nejsou v okoli ditéte mokré tkaniny

Upravovat obleceni ditéte podle namétené teploty

Regulovat pasobeni zevnich vlivli /privan, studené ruce, chladné
predméty/

Pouzit vyhfevnou podlozku a nastavit nejvyssi teplotu 37°C a

postupné snizovat podle télesné teploty ditéte

Realizace:

Ditéti byla méfena télesnd teplota osmkrat denné. Z blizkosti ditéte jsem

odstranila mokré tkaniny — pleny. OSetfujici persondl se ditéte dotykal

teplyma rukama. Pfi pfebalovani a koupani se prostor kolem ditéte zahtival

infrazati¢em. Teplota vyhfevné podlozky byla denné sniZzend o dva stupné.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacient reagoval dle oekavani. Télesnou teplotu ditéte

se dafilo udrzet ve fyziologickém rozmezi, tj. 36.7 - 37.2°C (méfeno v axile).

Vyhtevna podlozka byla po 3 dnech odstranéna.

3) 05.dg.: SniZend vyZiva

Snizena vyziva je stav, kdy dité neni schopné ptijimat potravu

v souvislosti s netoleranci stravy, se sniZzenou chuti k jidlu. Stav se projevuje

zvracenim, vzedmutym biiskem, poklesy saturace kyslikem v krvi.

Cil kratkodoby:

Dité bude tolerovat min. 30 ml a max.40 ml mléka na davku
Do 48 hod. bude zase pit savickou
Véha bude vyssi nez-1i 1900 gramii do 24 hod.

Plan oSetiovatelskeé péce:

Ulozit dit¢ do zvySené polohy

Sondovat opatrné samospadem nebo injekénim davkovacem
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= Kontrolovat barvu a mnozstvi rezidui

= Sledovat projevy ditéte pii sondovani

= Zaznamenavat Cetnost a charakter zvraceni do ZD

= Sledovat stav bfiska a odchod stolice

= Sledovat hmotnost, zaznamenavat hmotnostni kiivku do ZD

= Zapisovat hodnoty fyziologickych funkci do dokumentace, o zménach

informovat 1ékare

Realizace:

Dit¢ jsem ulozila do zvySené polohy, vzdy na bok. Pii zasondovani
vyrazna nauzea, proto jsem ponechala permanentni zaludecni sondu, stravu
jsem podavala jednordzové. Vzdy mél 3 - 5 ml rezidui. Dvakrat za sebou
hned po jidle ublinkl. Bfisko meteorické — dostal rektdlni rourku. Odchod
stolice jsem zaznamenala tfikrat, byla fidk4, pachnouci. Vazila jsem ho pfi
koupani. Lékare jsem informovala o ob¢asnych poklesech SpO2 se spontanni

upravou.

Hodnoceni:
Cil nebyl splnén. Chlapec na vaze nepiibral, vaha byla 1880 gramd.

Stravu netoleroval, ublinkaval.

4) 0s.dg.: Porucha vyprazdiiovani -prijjem

Prijem je stav, kdy ma dité zvySenou frekvenci vyprazdinovani stolic a
jeji konzistence je velmi fidkd. Vznika v souvislosti s infekci nebo
podrazdénim GIT, dietni chybou, medikamentdznimi vlivy. Projevuje se

vahovymi ubytky, neklidem ditéte, zménami v hlading elektrolytt.

Cil kratkodoby:

= Dité nebude reagovat bolestive, bude klidn€ spat
= Hmotnost ditéte bude minimalné o 20 gramu vyssi

= Bfisko bude mékké, prohmatné, bez meteorizmu

- 40 -



Plan osetiovatelské péce:

*  Tlumit diskomfort (pfipadné bolest) nefarmakologicky ( Sacharoza,
dudlik, pohlazeni, konejSeni )

= Dité denn¢ vazit a kiivku znacit do zdravotnické dokumentace

= Sledovat konzistenci, barvu, zapach, pfimési a informovat 1ékare

= Stravu podavat zalude¢ni sondou, samospadem, ne pod tlakem

= Ptedchazet opruzeni ¢astym piebalovanim a pouzivat ochranné krémy

= Provést vytér stolice na mikrobiologii dle ordinace 1ékate

Realizace:

Chlapec byl chvilemi neklidny. Ulozila jsem ho na bfisko a podala
dudlik s par kapkami Sachar6zy. Dit€ jsem krmila sondou, samospadem. Pii
kazdém ptebalovani jsem sledovala konzistenci stolice a stav bfiska.

Informovala jsem l¢kate. Pii koupéani jsem chlapce zvazila a hmotnost

zapsala do ZD. Dle ordinace lékate jsem provedla vytér stolice.

Hodnoceni:
Cil nebyl splnén. Na vaze nepftibral, stravu netoleroval, bylo zapocato
s parenteralni vyzivou. BfiSko bylo vzedmuté, stolice mél tidké, pachnouci.

Nereaguje bolestive.

5) 0s.dg.: Porucha integrity kiiZe

Porucha integrity kiize je stav, kdy dité trpi poskozenim ktize.
Poskozeni vznika v souvislosti s intertrigem v oblasti kone¢niku ptisobenim
drazdivych latek jako je moc a stolice, jenz se projevuje zarudnutim

zvySenou citlivosti klize v perianalni krajiné.

Cil kratkodoby:

= U ditéte bude obnovena celistvost kuze do 3 dnu

= PokoZzka ditéte bude neustdle promastovana

= Dit¢ bude spokojené a klidné
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Plan osetiovatelské péce:

= Casto a pravidelng piebalovat dit& po kazdé stolici

*  Omyt zadeCek vlaznou vodou a oSetfit vhodnou masti nebo krémem

= Pouzivat vhodné obleceni — bavinéné pradlo, vyloucit textilie
s umélym vlaknem (silon)

= Pouzivat nedrazdivou kosmetiku

Realizace:

Dité jsem ptebalovala pred kazdym krmenim, dle potieby i Castéji.
Po stolici jsem zadeCek jemné omyvala vlaznou vodou a poté jsem
aplikovala krém pastu Imazol. Po koupeli jsem dit¢ promastovala

slune¢nicovym olejem a oblékla do bavinéného pradla.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Opruzenina do 3 dnli vymizela. Kize na zadecku je
klidna, Cista. Jiné znamky poranéni kiize nebo infekce se neobjevily.

Dité je klidné a spokojené, spi.

6) 05.dg.: Kojeni — neefektivni

Stav, kdy maji matka nebo dité potize v procesu kojeni. Souvisi pfimo
s nedonoSenosti ditéte, neschopnosti ditéte se spravné prisat, s neschopnosti
zkoordinovat saci reflex s polykacim anebo souvisi s problémy pii uvolnéni

mléka, Spatnou technikou kojeni.

Cil kratkodoby:

= Dité bude 1x denné ptilozeno ke kojeni

= Nakojené mnozstvi bude 10— 20 ml
= Dité bude po nakojeni klidné a spokojené

= Matka bude poucena o vyznamu kojeni

vvvvv

Plan osetrovatelské péce:

= Zajistit volné dychaci cesty ( prichodny nos)
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= Ptilozit dité ke kojeni podle aktualniho stavu, unavy
= Zajistit komfort ditéte
= Zajistit klidné a intimni prostiedi

= Pouéit matku o nutnosti odstiikavani matefského mléka i v noci

Realizace:

Chlapce jsem ke kojeni nepfiloZila, stav ditéte to dnes neumoziioval.
Matka porozuméla v§em informacim o odstiikdni a uchovavani matetského
mléka doma v lednici. Pfijde na nédvstévu druhy den odpoledne (13.9.08

v 16:00 hod.) a podle stavu ptilozime k prsu.

Hodnoceni:
Cil nebyl splnén. Travici trakt ditéte nebyl zatézovan stravou. Dité

nebylo schopné vypit v§echny davky z prsu.

7) 0s.dg.: Porucha vitahu matka — dité
Stav, kdy dojde k preruSeni interakce mezi matkou a ditétem,

souvisejici s pfed¢asnym narozenim ditéte a odlouc¢enim ditéte od matky.

Cil kratkodoby:

= Dité i matka budou mit spokojeny vyraz na tvari

= Dité nebude u matky plakat

Plan osetrovatelské péce:

= Seznamit rodi¢e s moznosti navstév a prijeti matky na oddéleni

= Naplanovat piijem matky a umisténi s ditétem na pokoj rooming — in
do 1 tydne

= Co nejcastéjsi fyzicky kontakt matky a ditéte ( krmeni, chovani,
hlazeni, kojeni) — minimaln¢ 1 denné

= Trpélivy ptistup personalu v zacviku matky v péci o dité

Realizace:

Pti kazdé navstéve jsem trpélivé zodpovidala na dotazy matky, sdélila
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vahovy pfirtstek a mnozstvi jidla, které chlapec toleroval. Matka byla
edukovana o chovani nedonoSeného ditéte, o mozné rehabilitaci. Domluvili

jsme se na terminu piijeti matky k ditéti na rooming — in.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Matka své dité navstévovala denné€. Blizka ptitomnost
matky u svého syna podpofila vzajemnou citovou vazbu. Po tydnu byla

pfijata k chlapci na rooming —in pokoj.

8) 05.dg.: Riziko aspirace

Stav, kdy je dité ohroZeno zate¢enim nebo vdechnutim obsahu dutiny
ustni nebo zaludku do dychacich cest souvisejici se zavedenim zaludecni

sondy.

Cil kratkodoby:
= Dité bude bez poklestt SpO2

= Dychani bude ¢isté, volné; AS pravidelna, piii mimo krmeni
= Dité bude klidné
= BfiSko nebude vzedmuté

= Stolice bude pravideln¢ odchazet

Plan oSetiovatelské péce:

= Sledovat projevy ditéte pii sondovani (krmeni)

= Dité krmit samospaddem nebo kontinudlné pies injekéni davkovaé

= Kontrolovat barvu a mnozstvi rezidui

= Mit pfipravenou funkéni odsavacku

= Pfi zvraceni odsat ditéti nejprve usta a pak nos — prevence aspirace

= Sledovat monitor fyziologickych funkci, o patologickych hodnotach
informovat 1¢kate

= Ulozit dité¢ do postylky ve stale zvysené poloze 45°

-44 -



Realizace:

Chlapec byl pii sondovani apaticky, reagoval pouze grimasou,
mé zavedenou PNGS, rezidua 3 aZz 5 ml, naZloutlé barvy. Obcasné poklesy
SpO2 na 80% se spontanni upravou. Prokrveni kiize dobré, necyanotické.
Lezi ve zvySené poloze. Podle potieby odsat z nosu a pak ust, jako prevence

aspirace.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. K aspiraci nedoslo.

9) 05.dg.: Riziko infekce

Stav, kdy je dité ohrozeno patogennimi mikroorganizmy vzhledem
k nedostate¢né imunit¢ a souvisi s nezralosti imunitniho systému a absenci
kojeni, zajiSténim zilniho vstupu periferni kanylou za uc¢elem podani

transfuze krevniho derivatu a zavedeni inflze.

Cil kratkodoby:

= Dité nebude mit zddné patologické projevy na ktzi
= Okoli periferni kanyly bude bez zarudnuti

=  Barva kuze bude riazova

Plan oSetiovatelské péce:

= Sledovat projevy ditéte, jeho chovani — neklid, plac¢

= Sledovat barvu kiize, ptipadné zarudnuti, otoky, puchyte
= Sledovat a oSetfovat mista i.v. vpichu

= Dodrzovat aseptické postupy a sterilitu

= Upozornit ndvstévy na nutnost myti a dezinfekce rukou

Realizace:

Pravideln¢ jsem kontrolovala misto vpichu i.v. kanyly. Kiize byla bez
zarudnuti ¢i otokil. Byly dodrzeny aseptické postupy a sterilita. Zdravotnicky
persondl 1 navstévy si dikladné umyvali ruce mydlem a nandseli dezinfekci

dle platného dezinfekéniho programu.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén. Transfuze vykapala bez komplikaci a infuze nekapala

paravendzné. Klize ditéte je riizova, bez patologickych projevi.

3.5.2 Dlouhodobyv plan oSetiovatelské péce

K ditéti byla pfijatd matka, aby se pod dohledem oSetiujiciho
personalu naucila Setrné péci o Jakuba. Déti jsou propoustény domt vétSinou
kolem terminu porodu. Jeho propusténi bude mozné az ve véku ukonceného
37. gestacniho tydne a po dosazeni hmotnosti minimaln¢ 2200 grama. Dale je
nutna schopnost vypit vSechny davky mléka savickou a nepfitomnost zadné
komplikace.

Dlouhodoby plan péce spociva hlavné ve splnéni dlouhodobych cild,
které vyzaduje nedonosené dite. Jeho psychomotoricky vyvoj je opozdény. Je
nutné fidit se korigovanym vékem ditéte (je to skutecny veék od jeho
narozeni). Proto je dulezité, aby matka uméla reagovat na zmény télesné
teploty i vdomaci péci, aby védela, jak postupovat pii piehrati nebo
podchlazeni. Matce jsem vysvétlila, pro¢ je nutné, aby dit€¢ mélo stalou
télesnou teplotu.

Jakub se 4x za den zkousi prikladat ke kojeni, ale jesté nezvlada vysat
pfedepsané mnozstvi stravy. Maximalné zatim vypil 35 ml. Savickou pije
dobte, podle jeho chuti 45 — 55 ml fortifikovaného matetského mléka. Matka
zna spravnou techniku kojeni a odstfikdvani mléka a bude kojit i nadale
doma. Vahové priristky budou pravidelné kontrolovany v ambulanci
détského 1ékare.

Matka bude umét pecovat o citlivou détskou pokozku, bude pouzivat
nealergizujici kosmetiku a ptedchazet opruzeninam.

Spolecné s Iékatem jsme matku zacvicili v resuscitaci novorozence,
vi, jak mé postupovat v ptipad€ zvraceni, aby predesla aspiraci ditéte. Zna,

jak a kdy pfivolat zachranni sluzbu.
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Jest¢ pred propusténim budou zkontrolovany hodnoty cCerveného
krevniho obrazu. Vzhledem k tomu, ze nedonoSeni novorozenci maji ¢astéji
problémy s chudokrevnosti, budou hodnoty krevniho obrazu pravidelné
kontrolovany v prenatalni poradné.

Domaci péce o nedonosené miminko mtize byt trochu naro¢néjsi. Ale
Casto to byva pouze ze strachu, jestli se jeSté néco stane, zda to nejhorsi uz
ma skutecné za sebou. V prvnich dnech po propusténi poradime, aby se
omezily navstévy, jelikoZ nedonosené dité¢ je nachylnéjsi k infekcim. Musi
pocitat s tim, ze nedonosené¢ miminko miva poruchy rytmu spanku a bdéni.
Mize vice plakat. Nezralé déti byvaji zvySené drazdivé, casto sebou
»skubaji“ a lekaji se, proto se musi s miminkem manipulovat klidné a
pomalu.

Po dobu jednoho roku budou rodice s Jakubem zvéni do
perinatologické poradny, kde bude miminko sledovat 1€kat, specializovany na
nezralé déti, détsky neurolog a rehabilitaéni pracovnik. Casto jsou nutné
kontroly o¢niho pozadi u o¢niho Iékare.

Zpocatku se rodi¢iim muze zdat, ze stdle jezdi po doktorech nebo
s ditétem jen rehabilituji a nic jiného uz nestihaji. Nesmi ale propadat panice

a snazit se byt co nejvice v psychické pohodé¢. Jejich miminko to vyciti.
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3.6 Psychologie nedonoSeného novorozence a jeho rodici

3.6.1 Psychologie nedonosSeného novorozence

Porod znamena pro novorozence znacnou zatéz. Piechod ditéte z
intrauterinniho zivota do svéta plného novych podnéti znamena mnoho zmén
pro jeho organismus. V déloze mélo zajisténo stalou teplotu prostiedi, vyzivu,
bylo chranéné pied svétlem a hlukem. Bylo v neustalém kontaktu s plodovou
vodou tlumici vlivy gravitace, dotykalo se stén délohy, vnimalo pohyby téla
matky, jeji hlas.

Zdravy, donoSeny novorozenec je na tuto dramatickou zménu
pfipraven a je schopny se s ni vyrovnat. Bezprostfedné po narozeni miize byt
v kontaktu s matkou (poloZeni na bficho matky, pfiloZeni k prsu atd.).

NedonoSeny novorozenec na Zivot v extrauterinnim prostiedi
pfipraven neni, ¢im vyssi je stupenn jeho nezralosti, tim htfe toto prostfedi
snasi. Bezprostiedné po narozeni je od matky odloucen, vystaven ztraté
komfortu, ktery mél v déloze. Na oddéleni JIRP je nepfetrzité vystaven
nelibym zvukiim vychazejicim z rGznych pfistroji, svétlu, opakovanym
bolestivym ukonum. Lezi v nezvyklé poloze na zadech, jeho mobilita je
omezend kviili zavedenym invazivnim vstuptm.

Snahou zdravotnickych pracovnikii na neonatologickych JIRP je
zajisténi veskerého mozného komfortu nedonosenému novorozenci - tlumené
svétlo, omezeni hluku, uloZeni ditéte na meékkou podlozku, kterd se
prizptsobi tvaru jeho téla, polohovani ditéte ,,do hnizda”, sjednoceni vSech
vykont - toto jsou pftiklady, jak zajistit ditéti co nejptfijemnéjsi podminky k
zivotu. Velmi dulezity je i kontakt s ¢lovékem nejbliz§im - matkou. Ten je
uskute¢nitelny kdykoliv. Jeho formy jsou rizné - hlazeni, jemné doteky,
mluveni na dité, chovani ¢1 klokankovani (nahy novorozenec je polozen mezi

prsy matky, piikryty jejim odévem a deckou).
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3.6.2 Psychologie rodi¢u nedonoSeného novorozence

Pted¢asné narozeni ditéte predstavuje velmi ndroCnou situaci i pro
jeho rodie. Ti prochazi stadiem zarmutku, obvinuji se ze selhani a
neschopnosti ditéti pomoci. Dale prozivaji pocity strachu, bezmoci a deprese,
protoze se nemohou o své dité starat, chranit ho pied bolesti a ohrozenim.
Dalsim velkym problémem je separace od ditcte.

Nedonoseny novorozenec vyzaduje specifickou odbornou péci, kterou
nelze poskytnout v kazdé porodnici. Z tohoto diivodu musi porod probéhnout
na specializovaném pracovisti, které mize byt od bydlisté rodic¢t vzdalené a
méné dostupné. Separace vSak nemusi byt jen geograficka, ale také
emocionalni, ¢i fyzicka.

Prostfedi jednotky intenzivni pée pro novorozence je pro rodice
stresujici a neptijemné. Vidi své dit€¢ napojené na mnoho pristroji, pripada
jim velmi zranitelné, nevi, jak k nému maji pfistupovat, zda se ho mohou
dotknout, jestli ho néco neboli. V mnoha ptipadech se neciti byt rodici.

Tato situace je jeSté horsi, pokud se vyskytne néjaka komplikace.
Obavaji se, jak jejich dit¢ zvladne takovou zatéz. V obdobi, kdy dité¢ nemtize
piijimat enterdlni vyzivu, mize matka ztratit pocit jedine¢né ucasti na péci,
kterou ziskala moznosti poddvani vlastniho matefského mléka.

V péci o novorozence na jednotce intenzivni péce pievladaji
terapeutické a oSetfovatelské Cinnosti nad uspokojovanim psychosocialnich
potieb rodicu. Presto je vSak nutné si i pro né najit Cas a snazit se jim toto
faktoru je komunikace a informovani rodi¢i o stavu ditéte, lécebnych
postupech a oSetfovatelské péci. Dale je nutné umoznit pravidelny kontakt
s ditétem, Casté navstévy a nabidnout moznost telefonického kontaktu s

oddélenim v kteroukoliv dobu.
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4. EDUKACE ZAKONNEHO ZASTUPCE

Je dulezité jiz od narozeni nedonosené¢ho ditéte taktné a ohleduplné
komunikovat s rodi¢i, snazit se poskytovat veskeré informace srozumitelnou
formou. Svym podpisem (obvykle jako prvni otec) na formulafich
Informovaného souhlasu musi dat souhlas s hospitalizaci ditéte a 1écebnymi
vykony a uvést jméno piibuzného, kterému se mizou ptredat informace.
Sdélovani informaci o zdravotnim stavu ditéte a dal§im lécebnym postupu,
patii vyhradné oSetfujicimu Iékafi. OSetfujici sestra informuje rodice o
navstévnich hodinach, telefonnich Ccislech, provozu oddéleni. Dulezité je
dodrzovéani hygienicko — epidemiologického rezimu, se kterym se musi
seznamit. Hovofi o vlastni oSetfovatelské péci o dité, jeho chovani v urcitych
situacich, informuje o vdhovém ptirastku, o mnozstvi jidla, které dité toleruje,
mize nabidnout matce moznost telefonického dotazu na stav ditcéte
v kteroukoliv dobu. Edukuje matku o bezpecnosti ditéte, bezpecném
uzavirani inkubatoru, umoznuje kontakt s ditétem. Velmi dilezité jsou také
informace o odstfikdvani a uchovdvani matefského mléka a tim také o
podpoie laktace. VSe, o ¢em byla matka edukovana, bylo zaznamenavéano do
Edukacniho zdznamu, ktery je soucasti oSetfovatelské dokumentace. Dilezité
je si ovefit, zda matka informacim porozuméla a polozit kontrolni otazku.

Pii ptijeti matek k ditéti na rooming — in jsou matky seznamovany
s Domécim tadem oddéleni jednotky specializované péce (vnitini ptedpis
oddéleni) a pozddame je o jeho dodrzovani.(Dodrzovani osobni hygieny, myti
rukou, udrzovani potadku na pokojich, stravovani matek, o navstévach, o
Iékarskych vizitich a moZnosti informovat se o zdravotnim stavu ditéte, o
osetfovani dét’atka — prebalovani, krmeni z 1ahve, kojeni, odstiikdvani mléka,
koupani, o bezpecnosti ditéte - nenosit v naruci, nenechavat samotné v jejich
posteli, neusinat s ditétem.) VSechny tyto informace musi stvrdit svym
podpisem v edukacnim zdznamu.

Ucelem spoleného pobytu ditéte a matky je zvladnuti péce o dité.
Matka je ve stalém kontaktu s oSetfovatelskym personalem, ma tedy moznost
kdykoliv pozadat o radu ¢i dohled pfi jednotlivych ¢innostech. Pfi odchodu

domi by méla zvladnout o dité¢ kompletn¢ pecovat.
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5. SHRNUTI

Cilem této bakalafské prace bylo zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce o velmi nedonoSeného novorozence Jakuba H.
porozeného ve 29+3 tydnu téhotenstvi a hospitalizovaného na Jednotce
intenzivni péCe pro nutnou podporu dychani, kde o n¢j pecoval tym
odbornik.

Jakub byl ve v&ku 35+0 gestacniho veéku, bez nutnosti dechové
podpory, na plné enteralni stravé pieloZzen na oddéleni specializované péce
k nasledné péci. Z divodu zadvazné anémie, Castych poklesti saturace krve
kyslikem, celkového neprospivani ditéte byla ten den podana transfuze krve.
Ve vecernich hodinach doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Strava byla
vysazena a zavedend kapaci infuze, jako odlehéeni zazivacimu traktu. Druhy
den se chlapci ulevilo a opét se zacalo postupné s enteralni vyzivou s dobrou
toleranci a infuzi jsme vysadili. V dalSich dnech Jakub postupné ptibyval na
vaze, pil vSechny davky matetského mléka savickou a jedenkrat denn¢ byl
ptiloZen k prsu. Nékdy s vétSim, jindy s mensim Gspéchem.

Hlavnim principem oSetfovatelské péce o nedonosené¢ho novorozence
je Setrna manipulace s ditétem, pii které se oSetiujici personal snazi vyvarovat
prudkych a trhavych pohybu. Dale zahrnuje sledovani a monitorovani
celkového stavu ditéte, zajiSténi komfortu ditéte, dilezité je i polohovani,
péce o kuzi, promastovani, Setrné odlepovani ndplasti, kontrola mist
invazivnich vstupa.

Po tydnu byla pfijatd matka, aby se naucila kontinualni péci o dite,
rehabilitaci, kojeni a uméla reagovat na potieby ditéte. Zdravotni stav ditéte
se vyvijel pfiznivé i nadéle a proto nic nebranilo propusténi. Jakub ma tplnou
rodinu. Je prvorozenym a chténym ditétem. Oba rodi¢e maji chlapce radi a
tési se, az bude propustén do doméci péce. Jakub byl propustény s porodni
hmotnosti 2230 gram, ve véku 37+1 tydnii domil.

Zavérem chci fict, Ze tato prace je zpohledu zdravotnického
osetfovatelského persondlu piinosem k pochopeni a uceleni soucasnych

poznatk a jejich néslednému preneseni do praxe.
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= SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

JIRP — Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

JSP —Jednotka specializované péce

CAS — Casny asfykticky syndrom

RDS — Respiratory Distress Syndrom, syndrom dechové tisné

BPD — Bronchopneumonalni dysplazie, chronicka plicni nemoc

NEC — Nekrotizujici enterokolitida, zanét stfeva

DIC — diseminovand intravaskuldrni koagulace

NCPAP — Nasal Continuous Positive Airway Pressure

PEEP — Pozitivni tlak na konci vydechu, Positive end expiratory pressures

FiO2 — Frakce vdechovaného kysliku

SIMV , AC, PSV — synchronizované, pacientem trigrované, tlakovo
limitujici ventilacni reZimy; pacient spousti vdechy sam

SIMV — podporuje jen dechy, které jsou prednastavené ventilatorem

AC —podporuje vSechny dechy pacienta, ale za ¢as nastaveny ventilatorem

PSV —podporuje kazdy dech pac., ale pouziva 1 kratsi Cas, neZ je nastaveny

VG — volume guaranteed, garance nastavené¢ho objemu

BMF — Breast milk fortifier, ptidavek k obohaceni matetského mléka

FM 85 — Pripravek k obohaceni matet.mléka pro nedonoSené déti s niz.hmot.

SIDS — sudden infants death syndrome, syndrom néhlého umrti kojence

GDM — Gestacni diabetes mellitus, t€hotensky diabetes mellitus

HbsAg — australsky antigen, antigen hepatitidy B

FT — fototerapie

ABR — Astrup

PNGS — Permanentni nasogastricka sonda

OAE — Oto akustické emise

ZD — Zdravotnicka dokumentace
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» PRILOHY - seznam:

Ptiloha ¢.1: Percentilovy graf (tabulka)
Ptiloha ¢.2: Osettovatelskda anamnéza pro patologického novorozence
Ptiloha ¢.3 Plan oSetfovatelské péce

Pfiloha ¢.4 Edukaéni zaznam
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Pfiloha ¢.1

CHLAPCI

]

y tyden tét

24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
ar
38
39
40
41
42
43
a4

Kuéera, J., Kubelik, J., Melichar, J., Stembera, Z
DIVKY

y tyden tét

24
25
26
27
28
29
30
31
3z
33
34
a5
36
37
38
39
40
41
42
43
44

DATA
5% 10% 50% 90% 95%
489,56 540,55 674.04 833,14 871.33
592,71 641,02 7904 952,84 1014.04
674 68 750,04 908,85 108981 117214
4B.M B17.26 1034 .56 12451 1346.44
8232 910,59 171,52 141901 1537.06
908,63 101618 132251 16111 1743,48
1010,61 113842 14891 182019 1964 47
113336 127995 167167 204437 2198.15
1279,01 144166 1869,39 228096 244196 °
1447 61 1622,67 2080,24 252655 269267
1637 11 1820,35 230099 277698 294637
184341 203032 2527,22 3027,36 319847

2060,27 224645 275331 327204 344373
227942 246083 297242 350463 367621
249045 266382 317654 3718 388931
2680,91 2844 335643 300428 407576
2836.24 2988,23 3501,67 405485 422761
2939.79 308157 360063 416034 433623
2972.84 310737 364048 421064 439232
291457 304718 360719 4194 91 438592
274209 288082 348554 410155 4306,38
., Velebil, P., Kuéerova, I.: Nové t:

5% 10% 50% 90% 95%
439,91 506,13 648,05 797,34 828.47
506,22 582 43 745,74 917,54 853,36
582,53 670,23 858,16 -1055,85 109708
670,35 771,27 987,53 1215.02 128246
736,88 853,56 1116,2 131,78 145517
820,88 950.58 1258.61 1563,04 1664,95
92542 106559 1416,5 1759.17 188906
1052,06 120038 1590,35 1969,52 212434
1200,82 13552 177942 219241 236726
1370,25 152878 198177 242514 2613,86
155734 1718,35 2194 2 2664  2859.79
1757.61 191964 241231 2904,26 310031
1965,01 212684 263046 3140,14 3330.25
2172,01 233265 284181 3364,88 354407
236956 2528.24 303828 357069 373581
254708 270328 321055 3748,74 3899.11
269249 2845937 33481 38892 402721
279219 284283 343917 39812 411296
2831,06 2979.1 347079 401287 414878
279246 293836 3428,76 357131 4126,72
265825 280272 329765 38426 40384
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Pfiloha ¢. 2
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Piiloha ¢.3

ELAN OSETROVATELSKE PECE

oddélent s JIRE, FN Matol, V Uvalu 84, Praha 5

Hodnotte bolest, sledujte projevy ditéte

Zajistéte pohodll, komfort, nerudeny spinek

Tlamte svétlo a hluk na oddéleni

Podivejte léky podle ordinace lékafe
O kontinuilnd thument [ bolusové thumeni

Sjednotte vikony a provedte je najednou

Uloéte dité do zvydené polohy
Krmie dité opatrné v kratiich intervalech a mendich
divkich

Krmie samospédem nebo kontinuilng pres divkovad

i,barvuak i rezidui

Sledujte velikost a prohmatnost btiika

Sledujte odchod stolice

Méfte télesnou teplotu v pravidelngch intervalech
Uprayte teplotu inkubdtorufvyhtevného lotka podle stifi
ah ditére

Sledujte vihkost v inkubdtoru

Sledujte barvu kide ditéte
E wihievné ko inkubitor (1 postylka
vy ik

Poudte matku o viznamu a technice kofeni

Nautte matku odstfikival mléko

Sledujte hmotnost ditéte, vedte ziznam

Petujte o maximilni psychickou pohodu matky i ditéte

Zajistéte komfort ditéte

Sledujte fyziologické funkee

Sledujtea odetiujte invazivai vstupy

Dodriujte aseptickeé postupy a sterilitu

Podivejte léky podic ordinuce lékafe

FN Motol 470, vytiskla Helma voo.s. /08/10/08/




Piiloha ¢.3

PLAN OSETROVATELSKE PECE @

Novorozenccké oddéleni s JIRP. FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

dtitek

Sledujte dychini pacienta (typ, frekvenci)
Monitorujte saturach krve kyslikem

Zafistéte volné cesty dichaci odsivanim
Dlhornich cest dychacich [ dolnich cest dychacich

Zvlhéujte a ohfivejte vdechované smisi
Podivejte leky podle ordinace lkafe

Sledujte Sinnost piistroje podporujiciho dychani
a koncentraci kysliku
Oupy  CIN-CPAP  [lOxygenoteraple

Sledujte modeni ditéte
Oldiuréza [l motova cévka

Podivejte parenterlni vytiva podle ordinace lékafe

Sledujte stav kitke a sliznic
Monitorujte yziologické funkce (pied TK.TT)

Sledujie hmotnost dirie
Krmite dité podle polykacich schopnost{

Clsaludednisonda Clsavicka Clstiikacka

Kontrolujte mnokstvi a barvu rezidul

Sledujte odchod stolice
Sledujte stav biitka
Zajistéte avyienou polohu

Kontrolujte stay kiZe a sliznic, zda se nevyskytuje
exantém dekubitus so0r
[Jhematom Dhcmngkm Chrudni drén
intertrigo [l stamie Clzkp
Cledém  Clnekrtza

K, lujte B xatnia tekd ack

! P P ¥

Vyluéte nebo zmirnéte vyvolivajici faktory

Prohlédnéte ditéti dutinu astni, gjistéte defekty

Zajistéte vhodnou pelohu a vhodné pomicky k piti

Sledujte P+V tekutin

Sledujte telesnon hmotnost
Odsavejte podle potfeby horni cesty dychaci

Edukujre matku ditéte

k dice s i mdvitéy
Poskytujte dostatek informaci a ovéite si, ke jim rodide
rozumi
Wauéte matku ofetfovat, kojit, krmit dité




Pfiloha ¢. 4
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