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A. Uvod

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem si zvolila problematiku oSetfovani extrémné
nezralého novorozence. Pro tento vybér jsem méla dva diivody. Prvnim divodem byla
ma stdz na neonatologickém odd¢leni a druhym to, Ze jsem sama matka.

Meéla jsem to Stésti, ze obé mé déti byly donoSené, zdravé a v brzké dobé i
propusténé z porodnice. Pfipadalo mi to témét jako samoziejmost.
Teprve béhem mé staze na neonatologické JIP Gynekologicko-porodnické kliniky VFN
jsem si pln€ uvédomila, jaké jsme ja a mé déti mély Stésti.
Poznala jsem, ze donosit dité¢ do 38. tydne je pro mnoho zen jenom sen. Vid¢€la jsem,
jak kiehky je lidsky zivot, jak malické je nc€kolikasetgramové miminko. Jak zoufali a
zaroven silni jsou maminky a tatinkové téchto déti.
Zejména m¢ oslovila sila a touha téchto novorozenct Zit, dychat a bojovat o kazdy den
o kazdy nadech.
Musim pfiznat, Ze neonatologické pracovisté mé oslovilo hlavné pro pohnuté osudy
vSech zacastnénych.
Na jedné strané jsem prolévala neprofesionalni slzy u inkubétori té€ch nejmensich a na
stran¢ druhé mé brala dech profesionalita a nesmirna obétavost sester a 1¢kait.
Na téchto lidech je jasné€ vidét, pro¢ svou praci délaji a s jakym zapalem.
Je tfeba skloubit hluboké znalosti, dovednosti, touhu pomoci a empatii.

Neonatologie u nas doséhla za poslednich 15 let nesmirnych tspéchti a s tim jde ruku
v ruce 1 neustale se ménici technické vybaveni, nové metody prace, nova farmaka a
postupy. VSechny tyto novinky musi personal zvladat, ucit se a neustale drzet krok
s dobou.

Zdanlivé nejjednoduss$im, ale pfitom jednim z nejdiskutovanéjSich etickych
problémti dnesni neonatologie je pravo na zivot.

O uznani préva na zZivot svéd¢i 1 vzestup poctu narozenych déti s porodni hmotnosti
pod 1000 grami. V roce 1989 bylo téchto déti 0,15%, dnes je to kolem 0,35%.
Na vzestup téchto ¢isel ma ovSem velky vliv stile dokonalejsi technika a tim moZnost
zdravotnikl poskytnout nezralému ditéti maximalni péci.
S pravem na zivot 1 velmi Gzce souvisi hledani okamziku, ve kterém je uz plod schopen

prezit.



Hranice Zivotaschopnosti plodu je u nas a ve svété ur¢ena dokoncenym 24. tydnem
téhotenstvi. Je ale dulezité, Ze o této hranici odborna vetejnost neustale diskutuje.
V Ceské republice se rodi pramémé 400 déti s porodni hmotnosti od 500-1000 grami
roc¢né. Jejich umrtnost je okolo 20% a s vyS$im gestacnim vékem klesa.

Osetrovatelskou ¢ast mé zadvérené prace jsem zpracovala se souhlasem Tomaskovy

maminky.



B. KLINICKA CAST

1. NEZRALY NOVOROZENEC

1.1 Klasifikace novorozence, stanoveni gestacniho véku

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zaradit do skupin, které maji velkou
vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatdlniho vyvoje ale i z hlediska mozné
mortality a morbidity.

Gestacni v€k Ize stanovit ttemi zpiisoby:

somatickymi kritérii

neurologickym vySetfenim

kombinaci fyzikalniho a neurologického vysetieni (3)

Tabulka ¢.1 Hodnoceni somatické zralosti dle Ballarda (3,s.25)

Body 0 1 2 3 4 5
Kuze prisvitna, Jemna, s  povrchni rozpraskana, pergamenovita, hruba,
cervena, rizova, slupkou nebo bledd mista, rozpraskana, rozpraska
prosaknuta viditelné vyrazkou malo zil zadné zily né,
Zilky Vrasita
Lanu chybi hojné fidne hola mista prevazné
go vymizelé
Ryhy zadné slabé jen v predni v prednich cetné po celé
na patrné, 1/3 plosky 2/3 plosky plosce
plosk cervené
ach
Prsni znamky plochy zrnity vykynujici se dokonaly
Zlaza sotva dvorec bez dvorec, dvorcem, dvorec,
patrné bradavky bradavka bradavka 3- bradavka  5-
1-2mm 4mm 10mm
Ucho plochy lehce Iépe pevny boltec
boltec, formovany formovany boltec, se slabou
7adna boltec, boltec, velmi chrupavkou,
elasticita dobra dobra dobra tuhé ucho
clasticita elasticita clasticita




Genital bez ryh testes testes testes

chlapeck na skrétu sestupujici, vstoupla, plné vstoupla,

y malo ryh dobré hluboké ryhy

ryhovani

Genital klitoris i labia labia majora klitoris i labia

divei labia maj. i min. prominuji minora jsou
minora prominuji vice kryty stejné
prominuji stejné

A\

Pozndmka: Vyhodnocenim tabulky somatické zralosti ziskdme urceni gestaéniho veku.
K plnému vyhodnoceni potiebujeme jesté¢ tabulku neuromuskuldrni zralosti dle

Ballarda. VSe je obsaZeno v piiloze €.1.

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

Eutroficky novorozence - stav vyzivy odpovida gesta¢nimu véku
Hypotroficky novorozence - porodni hmotnost je nizs§i nez odpovida gestacnimu véku

Hypertroficky novorozence - porodni hmotnost je vyssi nez odpovida gestaénimu véku

€)

Klasifikace dle zralosti

Extrémné nezraly - narozeny do 28 tydne gestace, s hmotnosti 500-999 gramu
(Extremaly Low Birth Weight)

Velmi nezraly - do 32. tydne, s hmotnosti 1000-1499 gramii (Very Low Birth weight)
Stiedn€ nezraly - do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500-1999 gramti (Low Birth
Weight)

Lehce nezraly - do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000-2499 gramii (Low Birth Weight)
3)
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1.2. Anatomické a fyziologické zvlastnosti zralého a nezralého novorozence

Hlava ditéte

Je proporcielné¢ mnohem vétsi nez v pozdéjsim véku, zaujima Y4 plochy téla.

Kosti lebky mohou byt po porodu zkifiZzené, po né€kolika hodindch se narovnaji a
deformace mizi.

Tam, kde se stykaji dvé a vice kosti je fontanela, mala mizi do 2. mésice véku, velka
nejdéle do 24 mésict.

Velka fontanela nés v novorozeneckém a kojeneckém veku informuje o stavu ditéte.

Krk

Mize byt kratky, Siroky skoznim valem (Edwardstv, Patautiv syndrom), s nizsi
vlasovou hranici a nadbytkem ktze (Turnertiv synrom).

Na krku si v§imdme celistvosti kli¢nich kosti, zvétSené §titné zldzy, mozné poruchy

hybnosti.

KiizZe ditéte

Kuze ditéte je po porodu tmavé Cervend, je tenkda a vrstva podkozniho tuku jesté
nezakryla cévni kapilary.

Béhem nitrod€lozniho Zivota je kryta mazkem,ktery pietrvava i po porodu nékdy na
vetsich plochéach, nékdy jenom v zahybech.

Lanugo pokryva plod od 16. do 32. tydne gestace. U nedonoSenych déti je pfitomné i po
porodu. Olupovani kiiZze se normaln€ objevuje v 2.- 4. tydnu zivota. Mlize byt minimalni
nebo vyrazngjsi a je bézné u nizkych porodnich hmotnosti. U déti pfenaSenych je patrné
hned po porodu. Mongolické skvrny modroCerné pigmentovand mista na hyzdich a
v oblasti kiizové se objevuji u déti s tmavsi pokoZkou. Obycejné do péti let véku zmizi.
Petechie je krvaceni do kiize. Projevuje se malymi teckovitymi skvrnami. Mohou byt na
tvaii po traumatickém porodu nebo jsou pruvodni zndmkou krevnich onemocnéni a
tézkych septickych stavii. Névy mohou vzniknout po porodnim traumatu, strukturalnich
abnormalitdich pigmentu, cév, vlasi nebo jinych druhii tkdni. Mohou byt ploché,

vyvysené, riznych velikosti a tvarti.
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Vlasy a nehty — nékteré deti maji dlouhé a husté vlasy, které se v pritbéhu pozdéjsiho
zivota zméni co do barvy, hustoty a kvality. Jiné déti jsou bezvlasé, n€kdy byva vlasova
hranice sniZzena ( Turneriv syndrom). Nehty mohou byt dlouhé a ostré, u nezralych déti
jsou mekké a neptesahuji konce prstli, u Fetdlniho alkoholového syndromu mohou byt

hyponastickeé.

Prsni Zlazy

U obou pohlavi mohou byt po porodu zvétSend v disledku vysoké hladiny hormont
v matciné€ krvi.

Nékdy se miZe objevit i sekrece.

U nezralych novorozenct nejsou prsni bradavky dostate¢né vyvinuty a pigmentovany

je tteba jim vénovat zvySenou pozornost napt. pii punkcich hrudniku.

Pupecnik

U nedonoSenych déti je silny, rosolovity a tipon je blize k symfyze.
Déti narozené v terminu jej maji pfimétené silny a ve sttedu bficha.
Dé&ti narozené po terminu ho maji slaby, zelené nebo zluté¢ zabarveny.

Nékdy se mohou objevit anomalie v poctu cév.

Genital

U zralych chlapecki jsou ob¢ varlata sestouplad v Sourku jiz pii porodu, pokud tomu tak
neni, musi se to ucinit chirurgicky.

Hydrokéla byva pomérné castd a v pribéhu nékolika tydnli nebo mésicli dochazi
k jejimu vstiebani. Fimoza se také béhem ristu a vyvoje ditéte (v prvnim roce Zivota)
vet§inou sama upravi. Mikropenis se vyskytuje ve spojitosti s chromozomalnimi vadami
(Downtiv syndrom), stejné€ jako epispadie nebo hypospadie. U nezralych dévcéatek labia
majora nepiekryvaji labia minora a vulva zeje. Hypoplazie stydkych pyskil byva u

Fetalniho alkoholového syndromu.
Koncetiny

Na hornich i dolnich konc¢etinach mtize byt syndaktylie, polydaktylie nebo fraktury.

V dlanich u Downova syndromu identifikujeme tzv. opi¢i ryhu.
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Na nohou muze byt vétsi vzdalenost mezi palcem a ostatnimi prsty nebo vrozena luxace

kygli. (3)

Osetrovatelsky cil v péci o nedonosené a nezralé novorozence

podpora dychani

zachovani télesného tepla

Setfeni energie ditéte

prevence infekce

vhodné vyziva a hydratace

spravna péce o kizi

peclivé sledovani novorozence a dokumentace pozorovani

podpora a povzbuzeni rodici (3)

1.3. Nedonoseny novorozenec a problémy spojené s nezralosti

Nedonoseny novorozenec je narozeny pred 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi nez
2500 grami. Stupei zralosti vyjadiuje jak dobfe je pfi narozeni dité¢ vyvinuté a jaka je
uroven schopnosti jednotlivych organti fungovat mimo délohu. Nezralost organt a
tkani je zavisla na gestacnim stafi. Vzdy se musi posuzovat predevsim gestacni vek, je
dilezitéj$i nez hmotnost ditéte.

Nezralost byva zplsobena multiparitou, nemocemi matky nebo riziky spojenymi se

samotnym té¢hotenstvim.

Mozné problémy spojené s nedonosenosti a nezralosti:

respiracni tiseni- z divodu nezralosti plicni tkdné a nedostatku sufrakantu

hypoglykémie a hypokalcémie - malé zasoby glukdzy a kalcia prendsejici se az ve
tietim trimestru

hypotermie-nedostatecna termogeneze, termoregulace a chybéni podkozniho tuku
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problémy s vyzivou a hydrataci-chabé sani, Spatnd koordinace sani a polykani, snizena
motilita stfev, nizka produkce travicich §t'av. Také své€race na obouch koncich Zaludku
jsou nevyvinuté.

hypotenze-pii velké krevni ztrat€ béhem porodu nebo pfi infekci

anémie-rychly rozpad erytrocytli plus snizend krvetvorba

hyperbilirubinémie - pro zvySeny rozpad cervenych krvinek a nezralosti jaterni tkané
apnoické pauzy provazené bradykardii a cyan6zou , nezralost nervového systému

sepse - neschopnost nezralého organismu produkovat dostate¢né mnozstvi

protilatek, nedostate¢né zasoby zivin, vitamin, zZeleza

zvySend nachylnost ke krvéaceni - nedostatek protrombinu a vitamin K

netolerance aktivity a zvySena tnavnost ditéte pro selhavani vitalnich funkci

zvySené riziko poskozeni kiize (3)

1.4. Osetreni nezralého a patologického novorozence na porodnim sdle

Zékladni oSetfeni nedonoSené¢ho ditéte se znacné lisi od standardni poporodni péce o
novorozence donoseného.

U nedonosené¢ho novorozence je hlavni prioritou zabranit ztratam tepla. Nezraly
novorozenec je extrémné termolabilni a jakédkoli tepelnd ztrata ohrozuje jeho vnitini
prostiedi a tim 1 zivot.

Déti pod 1000 grami se po porodu piekryji plastikovym sd¢kem bez predchoziho suseni
a vlozi se do vyhtatého transportniho lizka. K lazku patii ventilator, pulzni oxymetr,
transportni plyny a resuscitacni pomticky.

Soucésti poporodni péce je cilena taktilni stimulace pro povzbuzeni respiracni aktivity.
Pouziva se v ramci poporodni resuscitace.

Dalsim specifikem je podvazani pupeéniho pahylu, délad se to 2-3 cm od bfisniho
uponu kvuli ptipadné kanylaci. U nedonoSenych déti se pahylu vyuziva velmi casto
k poporodni péci vdélce 5-7 dnl. Velkou vyhodou je moznost podavani
vysokoosmolarnich roztoki.

Vhodné poloha hlavy je Casto dostacujici k uvolnéni hornich cest dychacich, odsati

neni standardni a provadi se pouze na zadost 1ékare.
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Resuscitace a ventilace se fidi akutnim stavem a potfebami ditéte. Nasleduje

co nejrychlejsi transport na Jednotku intenzivni neonatologické péce. (5)

1.5. Observace poporodni adaptace sestrou

Stav védomi

Je zavisly na zralosti CNS, krevnim ob&hu v CNS, vyméné plynli v plicich a hladiné
krevniho vapniku a cukru.

K hodnoceni miizeme pouzit pediatrické Glasgow Coma Scale.

Pti utlumeném vedomi je tieba silngjSich podnéti k tomu, aby se dité probralo.

V bezvédomi nereaguje dité viibec.

Drazdivé dite je neklidné, plactivé, vykondva mnoho zbyte¢nych pohybii.

Cinnost srdce

Sledujeme poslechem v misté srde¢niho hrotu nebo monitorovanim.

V prvnich minutach po porodu je frekvence az 170 tept, béhem prvni hodiny klesne k
140-160 tepti.

Nad 160 tepi/min je normdlni u extrémné nezralych novorozencii, ale mize byt také
znamkou poruchy ¢innosti srdce.

Frekvence pod 100 tepli/min byva ptiznakem vyrazné hypoxie.

Pti frekvenci pod 60tepi/min musime zahdjit resuscitaci nepfimou srde¢ni masazi.

Dychani

Sledujeme pocet dechli za minutu, rytmus dychani a apnoické pauzy.

Pocet dechii se ma pohybovat mezi 30-60 dechy/min.

Volné, klidné a ucinné dychani — eupnoe -se vyznacuje symetrickymi dechovymi
pohyby obou polovin hrudniku a souhrou pohybti hrudniku a bficha.

Ztizené, usilovné dychani- dyspnoe -je provdzeno varnim souhybem, zatahovanim
epigastria, vtahovanim zebernich chrupavek v mistech uponu branice, vpadavanim

jugula, nafikavym vydechem.
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Hypopnoe- je vyrazem t€zké nezralosti, itlumu CNS, vycerpani energetickych zasob,
svalové tnavy nebo pii zaCinajici acidéze. Dechové pohyby jsou malé az nepatrné,
frekvence je 80-100min.

Lapavé dychani-je prognosticky nejzavaznéjsi, jde o nepravidelné dychéani s ménici se

hloubkou jednotlivych dechti a nepravidelnymi pohyby bficha a hrudniku.

Barva kiiZe a sliznic

U fyziologického novorozence je normalné bledé rizova.

Mramorovanou kiizi vidime u nezralych novorozencl, pfi podchlazeni nebo pfi
poruchach CNS a infekcich.

Zluté zabarveni je pti zvy$eném mnozstvi bilirubinu.

Cyanoza muze byt generalizovand, VVV dychacich cest nebo srdce.

Bledou kuzi mé dit¢ pfi omezeném pratoku krve kGzi a podkozim, pfi anemii a
hypovolemii.

Cervenou kiizi ma nedonoseny novorozenec, fyziologicky novorozenec prvni den

po porodu.

Harlekyn vznika pii poruse centralniho fizeni obéhu a trvd maximalné 1-2 min.

Télesna teplota

Pohybuje se od 36,6-37,2°C.

Méii se prevazné v rektu.

KoZni teplota znacné kolisa podle teplot vzduchu a mista kde ji métime.Centralni
teplota je v hloubce 6-8 cm od analniho otvoru, ale pro riziko poranéni ji neméfime.
Meéfime teplotu v rektu maximalné do hloubky 2 cm.

Rozdil mezi kozni a rektdlni teplotou nema byt vétsi jak 1°C, pokud ano jedna se o

zacinajici septicky stav.

Moceni

VétSina novorozenci se vymoci do 24 hodin, prvni moceni se vzdy eviduje.
Novorozenec moci 15-20x denné (cca 7 ml).

Pokud je dit¢ tlumené zavadi se permanentni katétr z divodu neodtékdni moci

z mocového méchyie.
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Otoky

Jsou zplisobeny prestupem tekutiny z cévniho fecisté do tzv. tietiho prostoru.
Ohranicené - u nezralych novorozenci na dorzech rukou a nohou, na bércich,
v podbiisSku a okolo genitalu.

cvwr

a celkove Spatného stavu.

Smolka

Homogenni ¢ernozelena az ¢ernd hustd hmota vazké konzistence.

Smolka je bez zapachu, obsahuje amniovou tekutinu,mazek,lanugo,sekrety a epitelie.
Na zacatku prvni smolky je silnd hlenova zatka.

Prvni smolka by mé¢la odejit do 48 hodin, u nezralého novorozence do 5 dnti.

Sestra zaznamenava Castost, konzistenci, pfimési a zapach.

Sani a polykani
U fyziologickych novorozenct je plné rozvinuté.

U nedonosenych novorozenci mohou byt reflexy oslabené nebo nevyvinuté.

Zvraceni, blinkani
Byva casté pro maly obsah zaludku, napolykanou plodovou vodu a spolykany vzduch

pfi piti.

Hlasové projevy

Lze podle nich snadno posoudit stav novorozence.

K normdlnimu plac¢i potiebuje dit¢ dobfe funkéni CNS, volné dychaci cesty,
provzdusnéné plice, zdatné dychaci svalstvo, neposkozené hlasivky a rovnovahu

vnitiniho prostiedi.
Spontanni a provokovana hybnost konéetin

Sestra posuzuje mnozstvi pohybi, asymetrii, drzeni koncetin, svalové napéti a bolestivé

reakce. (3)
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1.6. Nejcastejsi organové a systemové poruchy u nezralého novorozence - plicni

patologie novorozence

Syndrom respiracni tisné novorozence (RDS)
Ptechodné tachypnoe novorozence

Aspirace mekonia

Pneumonie

Perzistujici plicni hypertenze novorozence
Plicni krvaceni

Branic¢ni kyla

Air leaks

Neonatélni apnoe (3)

Vhledem k tomu, ze v praktické casti mé prace jsem oSetfovala novorozence se

Syndromem respiracni tisn¢ a Neonatalnim apnoe, stru¢n¢ nastinim jejich problematiku.

Syndrom respiracni tisné novorozence (RDS)

RDS je komplexnim patologickym stavem plic, jehoz pficinou je zejména nedostatek
sufrakantu v nezralych ¢i téZce postizenych plicich.

Endotel alveoll je tvofen dvéma typy bunék. Buiiky prvniho typu, kterych je vétSina,
slouzi k vyméné plynli mezi vdechovanym vzduchem a krvi v kapilarach plicnich
sklipkii. Buniky druhého typu produkuji sufrakant, ktery vytvaii na vnitinim povrchu
alveolt tenoucky film. Sufrakant je povrchove aktivni latka, jejiz ulohou je udrZovat
stabilitu alveoli.

Sufrakant je pfitomen v dostatecném mnozstvi az od 35. tydne tchotenstvi. Jeho
nepiitomnost ¢i nedostatecné mnozstvi vede vznikem atelektaz k hypoxii a odumirani
vystelky alveoll a plicnimu edému.

Klinicky obraz RDS se vyviji béhem prvnich hodin po porodu. V typickém piipadé
zacne mit nezraly novorozenec projevy dechové tisn€, zejména dyspnoe. Inspiracni
vtahy hrudniku, zejména v dolnich partiich, vpadavani hrudni kosti, mezizebernich

prostori, nadklickovych jamek, souhyb chiipi se stadle prohlubuji. Pfi¢inou jsou praveé
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atelektatické zkolabované plice na konci kazdého vydechu, proto postizeny
novorozenec je nucen provadeét kazdy novy dech s velkym usilim jako dech prvni.
Soucasné slySime natikavy vydech jako mimovolnou snahu o zabranéni kolapsu plice.
Spolu s dyspnoi je pfitomna tachypnoe, postupné se pridava cyanotické zbarveni kiize.
RTG obraz: rovnomérné vlockovité zastinéni vSech plicnich poli, v t€Zkych piipadech
az homogenni zastinéni, proti némuz vystupuji vzduchem naplnéné bronchy jako

negativni vzdu$ny bronchogram

Terapie RDS: je komplexni, zdvaznost RDS se muze ovlivnit jiz pfed porodem
opatfenimi vedoucimi k prodlouZeni ¢i urychleni zrani plic

Prenatalni profylaxe RDS:

oddaleni nastupu porodu pfi hrozicim ptfed¢asném porodu prostiednictvim tokolyzy a
ostatnich porodnickych opatteni

aplikace farmak ptfed porodem matce, které vedou ke zvySovani tvorby povrchoveé
aktivnich latek v alveolarnich bunkach druhého typu ( Diprophos, Ambrobene nebo

aplikace kombinované hormonalni l1é¢by TRH-tyreotropni hormon-a kortikoidy)

Postnatalni terapie RDS

dit¢ ulozit na JIP v termoneutrdlnim prostfedi, zajistit adekvatni dodavky energie a
tekutin formou parenteralni

v lehkych piipadech postaCuje oxygenoterapie, eventualn¢ pouziti distenzni terapie
CPAP (kontinudalni pozitivni pfetlak v dychacich cestach)

pii téZkych formach aplikace sufrakantu intratrachedlné pfes endotracheélni kanylu a
nekdy 1 opakované

v soucasnosti jsou détem aplikovany naturdlni sufrakanty: Alveofact, Curosurf a

Survanta (3)
Neonatalni apnoe (AP)

Neonatalni apnoe neboli apnoickd pauza je klinicky zavazny interval bezdesi trvajici

15-20 vtefin a déle, spolu nebo bez soucasnych zmén v srde¢ni frekvenci a prokrveni.
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Jako opakujici se apnoické pauzy se oznacuje dvé a vice apnoi za jakykoli
Sestihodinovy interval nebo pievysi-li jejich pocet tfi apnoe za 24 hodin.
NejzavaznéjSim typem apnoe je kombinace apnoe s bradykardii, hypotonii, cyan6zou,
pocenim a bledosti. K ukonceni tohoto stavu je zapotiebi resuscitace.

Z hlediska pficin rozd€lujeme apnoické pauzy do dvou skupin:

primarni, zapficinéné nezralosti ditéte

sekundarni, vyvolané zékladnim patologickym stavem nebo chorobou (hypoglykemie,
srdecni selhani, meningitida atd.)

Ke vzniku AP mtize vést i prehiati ditéte, fototerapie.

Nutnost je termoneutralni prostiedi, monitoring Zivotnich funkci a saturace kyslikem.

U apnoi z nezralosti miizeme vyuzit mechanickou stimulaci, jak taktilni tak tfeba vodni
lazko. Nékdy pomaha poloha na biisku. Casto je nezbytna oxygenoterapie a medikace
(Syntophyllin nebo Dopram).

Pti opakujicich se AP je tfeba pouzit ventilacni podporu. (3)

1.7. Podpora rodicu behem hospitalizace ditéte

Informovani a edukovani rodice zaziji pti navstéveé svého ditéte na JIPN zarmutek a Sok.
Maji strach z toho, co se d&je nyni, z toho, co se bude dit dale a z toho, jak se situace
vyvine.

Rodice doufaji, Ze sestry chapou a vnimaji jejich pocity a dokdZou jim pomoci i bez
toho, ze by na svou Spatnou psychiku upozornili.

nepochopi anebo je odmitnout piijmout, absorbovat.

Je tfeba rodice denné peclive a pravdivé informovat o vSech zménach stavu jejich ditéte.
Tyto informace musi byt podané jasné, srozumitelné¢ a lidsky. Nic nez vzijemna
vymeéna informaci a otazek zajisti plnou spolupréci rodicti. A ta je pro dité mimotadné
dulezita.

Nejhorsi disledek hospitalizace novorozence na JIPN je separace od matky. Ta ma uz
pfed¢asnym porodem pocit vlastni “neschopnosti® a selhani. K tomu se jest¢ nemuze
starat o své dité a ma obavy z nezvladnuti role matky, z odcizeni ditéte a z nenavazani

v¢asného a kvalitniho kontaktu s miminkem.

20



Pokud je vysokd pravdépodobnost pred¢asného porodu mél by edukacni proces zacit jiz
pfed narozenim ditéte. Prvni informace pochdzeji od gynekologa-porodnika a
neonatologa. Dal§im zdrojem informaci po hospitalizaci ditéte na neonatologii se stava
sestra. Ta provazi matku pti vSech jejich navstévach na oddéleni a zasvécuje ji pomalu
do péce o nedonoSené dité. Také rodi¢e informuje o fadu oddé¢leni, hygienicko-

epidemiologickém rezimu, moZnosti navstév a casovém harmonogramu péce o dite.
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2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNi UDAJE
Identifikacni udaje ditéte

Jméno a piijmeni: T. Z.
Osloveni: Tomasek

Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 17. 3. 2010
Adresa: Praha

Pojistovna: 207

Kontaktni osoby: rodice

Datum piijeti: 17. 3. 2010
Duivod pfijeti: extrémni nezralost

Gestacéni stari: 27+5
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Identifikacni udaje matky
Jméno a piijmeni matky: T. Z.
Vék: 31 let

Adresa: Praha

Pojistovna: 207

Kontaktni osoba: manzel
Datum pfijeti: 1. 2. 2010

Duivod pfijeti: kontrakce a 5 minut a klenouci se vak blan

Doba mého oSetifovani:

6.4.-8.4.2010 ( 3 dny)

3. LEKARSKA ANAMNEZA A LEKARSKE DIAGNOZY

Lékarska anamnéza matky:
Osobni anamnéza:

Béznd détska onemocnéni, od roku 2005 asthma bronchiale, v puberté thyreopatie,

GDM (gestacni diabetes mellitus) na dieté
Alergologicka anamnéza:

prach, pyl

Farmakologicka anamnéza:

Duomox, PNC, Symbicort 1x1

Abusus: neguje

Rodinna anamnéza:
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otec + v 58 letech-alkoholova cirhdza jater, selhdni srdce, matka asthma bronchiale,
sestra svalova atrofie, druhd sestra asthma bronchiale, tfeti sestra vrozena vyvojova

vada srdce

Gynekologicka anamnéza:
3.gravidita/2.parita

1x abortus (1 trimestr, blize nespecifikuje)

2007 porod SC v terminu z divodu konce péanevniho, plod Zenského pohlavi 3030/
48cm

Pribeh gravidity:

1. 2. 2010 dle dokumentace zjiStén masivné Streptocokus Aureus v moci bez terapie.

Pacientka pfevezena RZ pro kontrakce a 5 minut a klenouci se vak blan.

Lékarska anamnéza novorozence

Den porodu: 17. 3. 2010

Termin porodu dle UZ: 6. 6. 2010

Termin porodu dle data posledni menstruace: 6. 6. 2010
Aktudlni gestacni tyden: 27+5

Pohlavi: muz

Hmotnost: 1290 g

Délka: 40 cm

Krevni skupina: O Rh+

Obvod hlavicky: 27 cm

Porod: SC (secco cesarea), poloha KP (koncem panevnim) ano
Indikace: pokracujici vaginalni nalez, PPKP ( poloha pficné konec panevni)

Plodova voda: ¢ira

Adaptace na porodnim sale:
chovani: apnoe, hypotonie, cyanosa, po taktilni stimulaci za¢ind kiiCet a spontanné
ventilovat

hlava: mesocefalickd, VF nevySetfena, patro celistvé
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srdce:AS pravidelné, nad 100/min bez Selestu

plice:dobra spontdnni dechova aktivita od 2 minuty Zivota, dychani oslabené,
symetrické

bricho: m&kkeé, 3 cévy v pupku

genital: chlapecky

trauma: hematom na spodnim rtu

resuscitace: taktilni stimulace, odsati HCD, od 2. minuty PEEP maskou FiO2
0,3...0,4...0,3...0,21, od 4 minuty nCPAP ,FiO2 0,21

Zaver: extrémné nezraly chlapec, trofika nad 90 percentil, klinicky spiSe 29. tyden
gravidity. Pro pokrocily vaginalni nalez porod s. c. v celkové anestezii, poloha konec

péanevni, obtizné vybaveni hlavi¢ky. U matky zadnétlivé markry. Plné kiira steroidu.

Tabulka ¢. 2 Apgar skore

1’ 5 10
Akce 2 2 2
Dech 1 2 2
Tonus 0 1 1
Reflex 2 2 2
Barva 1 2 2
Celkem 6 9 9

Lékarska diagnoza:
Extrémni nezralost 27+5
RDS mirného stupné
Syndrom apnoickych pauz

Exantém
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4. DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA PECE

4.1 Prehled provedenych vysetieni

Béhem mého oSetfovani byla provedena nasledujici vySetieni:

Fyziologické funkce

Tabulka ¢.3 Ptehled fyziologickych funkci dne 6. 4. 2010

Hodina Tlak krevni | Puls Télesna Dechové Saturace
teplota funkce

06. 00 46/30 142¢ 37,1°C 56° 94%

10. 00 45/27 146 36,9°C 56° 93%

12. 00 49/25 154¢ 37,0°C 46° 96%

14. 00 44/26 150 36,9°C 50¢ 98%

16. 00 45/25 150° 36,9°C 52¢ 92%

20. 00 44/24 144¢ 37,2°C 56° 97%

24.00 48/25 145¢ 37,1°C 56° 98%

Tabulka ¢. 4 Ptehled fyziologickych funkci dne 7. 4. 2010

Hodina Tlak krevni | Puls Télesna Dechové Saturace
teplota funkce

06. 00 44/26 139¢ 37,0°C 54¢ 95%

10. 00 44/27 139¢ 36,9°C 56° 94%

12. 00 47/25 150° 36,8°C 58° 97%

14. 00 48/27 150° 37,0°C 60° 94%

16. 00 48/27 156° 37,0°C 62° 95%

20. 00 48/25 146° 36,9°C 56° 96%

24. 00 47/28 154¢ 36,8°C 54¢ 98%
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Tabulka €. 5 Ptehled fyziologickych funkci dne 8. 4. 2010

Hodina Tlak krevni | Puls Télesna Dechove Saturace
teplota funkce

06.00 48/26 148° 36,7°C 60° 95%
10. 00 46/27 132¢ 36,8°C 56° 97%
12. 00 45/25 130° 36,6°C 60° 95%
14. 00 47/27 150° 37,7°C 62° 96%
16. 00 48/27 154¢ 37,0°C 54¢ 94%
20. 00 47/25 152° 36,9°C 56° 94%
24.00 45/28 152¢ 36,8°C 54¢ 94%
Laboratorni vySetieni krve
Tabulka ¢. 6 Biochemické vySetieni krve

Hodnoty | 6.4. 7.4. 8.4. Referencni mez

po porodu
Natrium 134 133 - 134 >135  mmol/l
Kalium 4.9 5,0 - 49 4-5,5 mmol/l
Chloridy 112 111 - 112 98-116 mmol/l
Calcium 1,35 1,37 - 1,37 >1,2-1,5 mmol/l
glykémie 6,4 4,5 - 4,0 3,9-5,6 mmol/l
laktat 1,70 1,20 - 1,10 <2
bilirubin 12 17 - 19 > 35 umol/l
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Tabulka ¢.7 Hematologické vySetieni

Hodnoty den | 8.4.2010 Referencni mez

porodu
Erytrocyty 4,26 4,22 3,9-5,90 10"12/1
Leukocyty 23,40 12,20 12-15,0x10 /1
Hemoglobin 151 149 135-205g/1
Hematokrit 0,433 0,426 0,420-0,660 1
Trombocyty 251 311 150-400 1079/1
Basofily 0,2 0,7 0,00-0,20 10"9/1
Myelocyty 6,0 9,0
Lymfocyty 40,0 29,0 25,0-40,0%
Monocyty 17,0 17,0 3,0-8,0%
Neutrofilni 29,0 40,0 50,0-70,0%
segmenty

Tabulka ¢. 8 Acidobazicka rovnovaha dne 6.4.2010

Hodnoty den porodu | 6.4.2010 Referencni mez
pH 7,336 7,228 7,35-7,45
pCO; 44,93 46,43 >55
pO; 44,3 39,0 <50
BE -2,1 -8,4 +2-2

Hmotnost

17.3.2010 porodni hmotnost 1290g
6.4.2010 1150 g

7.4.2010 1165 ¢

8.4.2010 1190 g
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Bilance tekutin

Tabulka ¢. 8 Bilance tekutin

Datum PRIJEM VYDEJ

6.4.2010 | 190,6 ml pleny (vazeny)
7.4.2010 | 193,6 ml pleny (vazeny)
8.4.2010 | 193,6 ml + Ix ptilozen Pleny (vazeny)

4.2. Prehled terapie

Zaludeéni sonda:

Dne 17. 3. 2010 byla Toméaskovi zavedena peroralni gastricka sonda.

Tabulka ¢. 9 Podavané 1€ky do orogastrické sondy

NAZEV MNOZSTVI DOBA
V DAVCE PODAVANI
NaCl 10% 0,3 ml 9-15-21-03 hod | roztok chloridu
sodného

Fosfat 0,2 ml 12-24 hod

Lokalni 1é¢ba:

Tabulka ¢.10 Lokalni 1écba

NAZEV MNOZSTVI | FORMA DAVKOVANI | SKUPINA

Pamycon 1 kapka do | o¢nikapky lkapka 4 3| ATB

kazdého oka hodiny Neomycini

sulfas,bacitracinum

Ophthalmo- 1 kapka do | o¢nikapky 1 kapka & 3-6 | Oftalmologikum

septonex kazdého oka hodin

Prontoderm na $téticku roztok 2x denn¢ Antiseptikum a
dezinficiencium
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Dietoterapie

6.4.2010

Vlastni matefské mléko 24 ml po 3 hodindch - 192 ml + 1,5 odmérky fortifikdtoru FM
85

7.4.2010

VMM 24 ml a 3 hodiny - 192 ml + 1,5 odmérky FM 85

8.4.2010

VMM 24 ml a 3 hodiny- 192 ml + 1,5 odmérky FM 85

Tabulka ¢. 10 Enterdlni dodatky ze dne 7.4. 2010

VyZiva Enteralni Celkem

FM 85
Mnozstvi 136 136 ml/kg/den
Energie 109,92 110 kcal/kg/den
Bilkoviny 3,28 3,28 g/kg/den
Cukry 9,24 9,24 mg/kg/min
Tuky 4,9 4,9 g/kg/den
Na 5,27 5,27 mmol/kg/den
K 3,41 3,41 mmol/kg/den
Ca 3,3 3,30 mmol/kg/den
P 3,4 3 mmol/kg/den
Ostatni

Kazdy den s Tomaskem cvici 2x denné fyzioterapeutka.

Polohovani po 3 hodinach (bok, btisko)
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5. STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Tomasek se narodil v gestaénim tydnu 27+5 s porodni hmotnosti 1290 gramd.

Byl klasifikovan jako extrémné nezraly novorozenec.

Byl porozen cisafskym fezem pro pokro€ily vagindlni ndlez u matky. Vzhledem
k zanétlivé anamnéze matky byl po porodu zaléCen antibiotiky.

Po porodu byl na ventilatni podpofe nCPAP, 3.-6. den piechodn¢ bez nCPAPu
(kontinudlni pozitivni pretlak v DC), pro opakované apnoické pauzy opét znovu
ventilovan.

Devaty den Zzivota zména ventilatni podpory na Vapotherm na kterém byl zcela
ventila¢né stabilni. 9. den zachycen systolicky Selest, na ECHO mala restriktivni duce;.
Parenteralni vyziva cestou UVC (vena umbilicalis) do patého dne Zivota, od osmého
dne plné enteralni vyZziva.

V dobé mého oSetfovani jiz sdm spontanné dychal, pomahalo se mu pouze polohovanim
na bfiSko. Také ho stimulovala kazdy den fyzioterapeutka. Dostaval mamincino
odstiikané mléko do n¢hoz se mu ptidaval fortifikator. Krmen byl samospadem ptes
orogastrickou sondu kazdé tfi hodiny a zacal se prikladat mamince k prsu. Mléko
toleroval dobfe.

MeéI pravidelnou stolici a vydej moc¢i odpovidal ptijatému mléku.

Kazdy druhy den se koupal ve vani¢ce na boxu. Kuzi mél dobfe prokrvenou, bez
jakychkoliv skvrn nebo zmén.

Maminka s nim kazdé odpoledne klokankovala a zainala se o n¢ho sama starat.

Posledni den mého oSetfovani byl pielozen na intermedidlni odd€leni.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Potreba dychani
Novorozenec je ulozen v inkubatoru, dychéd spontanné. Prvni oSetfovaci den byl lehce
dusny a dychani bylo poslechové asymetrické. Dychéni je klidné, Cisté bez znamek

zanétu. Dechova frekvence se pohybuje v rozmezi 56-64 dechii za minutu.

Potreba termoneutralniho prostiedi

Tomasek je ulozen v inkubatoru, kde se teplota pohybuje kolem 32°C. T¢lesna teplota
novorozence je 36,7-37,2°C. Teplota se méii v axile (tento udaj je pouze orientacni) a v
rektu digitdlnim teplomérem. Tomasek je v inkubatoru oblecen v novorozenecké

kosilce, dupackach a je zabaleny ve flizové decce. Pod hlavickou ma sterilni plenu.

Potreba vyzivy a tekutin

Tomasek se narodil pred¢asné kvili maminc¢in€ silné infekci. Novorozenec ma métfeny
piijem tekutin. V soucasné dobé se mu jiz pouze vazi pleny a tim se kontroluje vydej
tekutin. Kazdy tyden je mu pocitdn enterdlni dodatek, podle kterého se oSetiujici
personal fidi. Matetské mléko doddva maminka ve sterilnich lahvickach na oddéleni a
miminku je podavano gastrickou sondou kazdé¢ tfi hodiny. Mléko je zahuStovano 1,5
odmérkou FM 85. Chlapecek nema otoky ani potize s polykdnim. Objektivné je

dostatecné hydratovany.

Potreba vyprazdiovani moce a stolice

Dit¢ nema zavedeny permanentni mocovy katétr, moci spontdnné do plen, které se vazi.
Moc je bez patologickych pfimési. Stolici ma Tomdsek téméf pravidelné po kazdém
krmeni. Ve stolici se pravideln¢ objevuje hlen. Stolice je Zluté barvy.

Bfisko je prohmatané a mekké, plyny odchdzeji. Poceni je v normé, nezvraci.
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Potreba spanku a odpocinek
TomaSek spi klidn€ vétSinu dne. Inkubator mé piekryty plenou a celd mistnost je
udrzovana v Seru a tichu. Probudi se na krmeni a je udrzen vzhiru béhem kazdodenniho

cviceni. Spink4 klidné a neptferuSované.

Potreba drzeni tela a zmeny polohy
Dité je ulozeno ve vodorovné poloze. Po 3 hodinach se ota¢i na bok nebo biisko.
Tomasek je Casto ukladadn do tzv. hnizda, peliSku. Z decek a pefinek je mu vytvofen

jasné ohraniceny prostor, ktery ma u ditéte navodit pocit pobytu v déloze.

Potreba cistoty a ochrany pokozky

Osetrovatelska péce je zaméfena na dutinu Ustni z divodu orogastrické sondy, oci
(vykapavaji se Ophthalmo-septonexem) a pupecni pahyl. Pupe¢ni pahyl udrzujeme Cisty
a suchy, nechavame jej volné bez kryti a mimo plenkové kalhotky. Pokud je pottisnény
moci nebo stolici omyjeme ho vodou.

Kiize se oSetfuje Prontodermem, ten se 1 2x denn¢ pouziva na oSetfeni genitalu. Pokud
je novorozenec termoregulacné stabilni pak se kazdy druhy den koupe na boxu ve
vaniCce. OSetfovatelska péce je provadéna velmi dusledné, hrozi tu riziko infekce.

Tomasek nema dekubity, ma rizovou pekné prokrvenou pokozku.

Potreba ochrany pred nebezpecim

Existuje riziko infekce ze zavedené Zzalude¢ni sondy. Hrozi riziko pédu, jak
z ptebalovaci podlozky, tak ze Spatné zavieného inkubdtoru. Béhem piebalovani c¢i
prevlékani se od miminka nesmime vzdalit a musime kontrolovat peclivé uzavieni

inkubatoru.

Potreba vhodného odévu

Tomasek je obleceny do kosilky, dupacek a je zabaleny v teplé dece. Pod hlavickou méa
sterilni plenu. V soucasné dob¢ je termostabilni a tak ¢epicku ve vyhfivaném inkubatoru
nepotiebuje. Pouze, kdyz si ho bere maminka na klokdnkovani tak se mu miize ¢epicka

dat.
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Potreba socidlniho kontaktu
Zajem rodict je intenzivni. Maminka 1 tatinek dochdzeji denné. Maminka nosi
odstfikané mléko a pravideln¢ s Tomaskem denné 2 aZ 3 hodiny klokankuje. Zacala ho

zkouset prikladat k prsu, zatim jednou denng.

Potreba bezpeci a jistoty

OsSettujici personal 1 rodice se snazi nedonoSenému miminku simulovat pocit pobytu
v déloze. Je to pro miminko nejpfirozenéjsi prosttedi a pomah4 mu to ve vyvoji. Sestry
délaji z deCek a z pefinek vajicko-nahradni délohu, do které Tomaska polozi a on ma
pocit uzaviené¢ho prostoru. Dals§i varianta je obtoCend decka kolem télicka- dité
nerozhazuje rukama a nelekd se. Nejlepsi je klokdnkovani, kdy si maminka na svij
svleCeny trup polozi az na plinku nahé miminko. Oba se potom piikryji. Dité slysi
matcin dech, srdce a hybe se v dechovém rytmu. Je spokojené, v bezpeci a odpociva.

Také to vyznamné posiluje vztah rodi¢-dité.
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2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagndzy jsem setfadila dle naléhavosti oSetfovatelské péce a vlastniho

uvazeni, dne 6.4.2010.

Riziko selhavani spontanni ventilace z duvodu plicni nezralosti

Porucha prijmu potravy z ditvodu nezralosti gastrointestinalniho traktu projevujici se

neschopnosti samostatného sani a polykani

Porucha termoregulace projevujici se kolisanim telesné teploty zpusobend nezralosti

CNS

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou zaludecni sondou a poruchou

primdrnich obrannych mechanismii

Riziko vzniku zacpy z duvodu fyziologické nezralosti zazivaciho traktu

Riziko naruseného novorozeneckého chovani zapricinenad extrémni nezralosti
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3. PLAN OSTEROVATELSKE PECE

Riziko selhavani spontanni ventilace z divodu plicni nezralosti a RDS

Cil: Snizit riziko selhavani spontanni ventilace.

Dech bude pravidelny.

Osetfovatelské intervence:
- provadét pravidelnou dechovou RHB
- sledovat satura¢ni ¢idlo, barvu kiize jeji prokrveni a teplotu
- kontrolovat hodnotu arteridlnich krevnich plynt dle ordinace lékate
- zajistit nutricné dostacujici vyzivu
- postarat se dostate¢né klidny a kvalitni spanek
- pfi zahlenéni odsat horni cesty dychaci

- dité bude pravideln¢€ polohovat na btisko

Realizace:

Tomasek pravidelné cvicil s fyzioterapeutkou. Kazdé tii hodiny byl polohovan na
btiSko. Tim se mu zjednoduSila exspirace pomoci polohy. Neustidle se monitorovala
jeho saturace a kazdou hodinu se zapisovala do oSetfovatelské diagndzy. M¢l adekvatni

vyZzivu a dostatek odpocinku. Behem mého oSetfovani zahlenény nebyl.

Hodnoceni:

Béhem mého osetfovani Tomasek dychal spontdnné a pravidelné.

Porucha pfijmu potravy zdivodu nezralosti gastrointestindlniho traktu

projevujici se neschopnosti samostatného sani a polykani
Cil:

Dité bude pravidelné krmeno matetskym mlékem s fortifikatorem.

Dit¢ bude pribyvat na vaze podle ptfedpokladu I¢kare.
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Dité se bude ptikladat matce k prsu.

Osetrovatelské intervence:

zajistit pravidelné krmeni gastrickou sondou

- kontrola vahy pied jidlem a po jidle

- dodrzovat rozpis enteralnich dodavek viz. tabulka ¢.10

- pred krmenim zjistit mnoZstvi, barvu a konzistenci rezidua v Zaludku

- mléko pted podanim vzdy ohtat na teplotu téla

- sledovat mnozstvi podané stravy

- kontrolovat mnozstvi a barvu odchazejici stolice

- snazit se dit¢ prikladat matce k prsu a matku edukovat ve spravné technice

kojeni

Realizace:

Tomasek byl krmen gastrickou sondou v pravidelnych tithodinovych intervalech.

Do matefského mléka mu bylo pfiddvano jednou denné 1,5 odmérky FM 85. Pted
kazdym krmenim byly ze sondy odsaty zbytky mléka z pfedchoziho krmeni a podle
toho se urcovalo mnozstvi mléka.

Matetské mléko bylo vzdy pfed podanim ohfato na té€lesnou teplotu.

Pfed a po kazdém jidle byl TomaSek vazen s plenou pro kontrolu mnozZstvi piijaté
potravy.

Tomaskova maminka byla laktacni poradkyni edukovana ve spravné technice kojeni a

zacala Tomaska ptikladat k prsu.
Hodnoceni:

TomaSek bez problémi vypil své denni davky mléka a piibyval na vaze podle

predpokladi.
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Porucha termoregulace z divodu nezralosti termoregula¢niho centra projevujici

se kolisanim télesné teploty

Cil:
Télesna teplota bude kolisat ve fyziologickém rozmezi (36,5 —37,2°C)

Vitalni funkce budou v normé

Osetrovatelské intervence:
- zajistit ditéti termostabilni prostiedi
- méfit té€lesnou teplotu v pravidelnych intervalech, pouzit kozni ¢idlo
- upravit teplotu 1 vlhkost v inkubatoru podle hmotnosti a stafi ditéte
- Tidit se aktudlni teplotou ditéte
- sledovat fyziologické funkce, barvu kize, polohu téla
- nepokladat dit¢ na studenou podlozku (RTG kazetu, vahu, ptebalovaci sttil)
- nesahat na dité studenyma rukama
- nevySetfovat dit¢ studenym fonendoskopem
- chranit inkubator pfed slune¢nim zafenim, priivanem a nedavat ho ke zdroji
tepla
- udrZovat v mistnosti konstantni teplotu

- zavirat okénka inkubatoru

poucit rodice o potiebé zajisténi konstantni teploty prostredi

Realizace:

Tomasek byl ulozen v inkubatoru, jehoz teplota byla nastavena na 32°C. Teplota mu
byla méfena po 4 hodinach. Pokud s nim bylo cvi¢eno nebo byl piebalovan, znovu se
pro kontrolu zméfila jeho télesnd teplota. Sledovala se barva a prokrveni Tomaskovi
ktze. Personal nesahal na dit€ studenyma rukama ani na ného nepokladal studeny
fonendoskop. Inkubator se zbyte¢né neotviral. Tomasek m¢l na sob¢ kosilku a dupacky.

Byl ptikryty teplou deCkou a mohla se mu dat i ¢epicka.

Hodnoceni:

Tomasek mél té€lesnou teplotu a ostatni vitalni funkce ve fyziologickém rozmezi
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou Zalude¢ni sondou a poruchou

primarnich obrannych mechanismu

Cil:
Minimalizovat riziko vzniku infekce

Dité nema teploty a zmény na kiizi v okoli sondy

Osettovatelské intervence:
- pfevazovat a pielepovat vstup orogastrické sondy jednou za 48 hodin
- kontrolovat stav kiize v okoli sondy a i jinde na téle
- zachovavat asepticky piistup
- pfi vzestupu teploty odebrat krev na vySetieni zanétlivych markeri a kultivaci
dle ordinace 1ékate

- poucit rodiCe a navstévy o zvySeném hygienickém rezimu

Realizace:

Tomaskovi se pfevazovala sonda jednou za 48 hodin . Pfevaz spocival ve vyméné
sterilni fixace sondy a zméné jeji polohy. Sonda se Castéji neptevazuje a to z divodu
velmi citlivé a kifehké pokozky. OSetfujici personal i1 rodi¢e pouzivali ochranné
pomicky a pred kontaktem s Tomaskem si myli ruce nejenom mydlem, ale i dezinfekei.

Tomaskovi se denné méfila teplota a kontroloval se stav pokozky.

Hodnoceni:
Tomasek m¢l po dobu mého oSetfovani teplotu ve fyziologickém rozmezi a byl bez
jakychkoliv lokdlnich i celkovych projevi a infekce. Sonda se mu pievazovala

pravidelng, za ptisnych aseptickych podminek.
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Riziko vzniku zacpy z divodu fyziologické nezralosti zaZivaciho traktu

Cil:

U Tomaska nevznikne zacpa

Osetfovatelské intervence:
- pravidelné cviceni s fyzioterapeutkou podporujici vyméSovani a zapojeni cvika
které defekaci vyvolavaji
- zapojeni rodici do cviceni a jejich aktivni spoluprace
- sledovat pravidelnost vyprazdiiovani stolice

- sledovat velikost a prohmatnost biska

- podat klyzma nebo glycerinovy Cipek dle ordinace 1ékate

Realizace:

Za Tomaskem kazdy den dochazela fyzioterapeutka, kterd s nim cvicila. Provadéla
masaz biiska krouzivymi pohyby ve sméru hodinovych rucicek.

Cviceni zakoncila tim, ze ditéti pfitlacila nohy k btiSku, aby vyvolala defekacni reflex.
Také lehce masirovala okoli analniho otvoru a lehce na n¢ho zatlacila.

Fyzioterapeutka naucila masdze v plném rozsahu i maminku, kterd ji provadéla pod
jejim dohledem.

Vyprazdiovani stolice bylo pravidelné a frekvence se zapisovala do oSetfovatelské
dokumentace.

Prohmatnost btiska byla pravidelné kontrolovana.

K podani klyzmatu nebo glycerinového ¢ipku béhem mého oSetfovani nedoslo.

Hodnoceni:
Tomasek béhem mého oSetfovani netrpél zacpou. MéEl pravidelnou stolici zluté barvy

s ob¢asnou ptimési hlenu.
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Riziko naruseného chovani zpiisobené extrémni nezralosti

Cil:

Novorozenec ma pln€ uspokojeny potieby
Minimalizovat bolestivé podnéty

Vyhybat se nadmérné stimulaci
Maximalizovat kontaktovat ditéte s matkou

Rodice jsou edukovani, jak saturovat potieby svého ditéte.

Osetfovatelské intervence:

- minimalizovat manipulaci s dité¢tem v dob¢ kdy odpociva

- pfi vSech tkonech postupovat co nejjemnéji a nejSetrnéji

- komunikovat s ditétem- povidat mu broukat

- ve spolupréci s osetiujicim lékafem a dalSimi ¢leny oSetfovatelského tymu
(fyzioterapeut, nutricni terapeut, pediatr) zajistit rodi¢im poskytovani
dostate¢nych a pravdivych informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte a jeho
pravdépodobném vyvoji

- predavat rodi¢iim denné informace o ditéti a jeho pokrocich

- dbat, aby informace byly jednotné

- dat rodicim moZznost a ¢as pro dotazy

- naucit matku dité¢ oSetfovat, krmit, kojit

- denné¢ klokankovat

- povzbuzovat matku a chvalit ji

- upravit prosttedi tak, aby se rodice citili pfijemné pii navstéve svého ditéte

- nechat matku vyjadfovat své pocity, byt empaticka

- doporucit rodicim sdruzeni Nedoklubko

Realizace:

Lékat podaval rodicim informace o celkovém a aktudlnim stavu a dal§im vyvoji ditéte.
Sestra ukazovala, jak ma& matka postupovat pii oSetfovani Tomaska.

Maminka si Tomaska zacala sama koupat, pfebalovat. Zacala se pokouset o kojeni a

denné klokankovala.
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OSettujici sestra matce podala vSechny informace o specifikach v péci nedonoSenych

déti a edukovala ji ve sméru uspokojeni potfeb nedonoseného ditéte.

Hodnoceni:

Tomasek vypadal jako klidné a tiché miminko. Nebyl neklidny ani plactivy.

Maminka denné za Tomaskem chodila. Chapala nutnost intenzivni péce o své dit¢ a
snazila se co nejvice ukonl zvladnout. T¢Sila se na spole¢ny odchod z nemocnice a

chtéla byt co nejlépe ptipravena.

4. OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

Praxi na JIP neonatologického oddé€leni Gynekologicko-porodnické kliniky VFN
V Praze 2 jsem vykonavala 5 dni. Na tomto pracovisti jsem byla podruhé a vzdy jsem
nadSena odbornosti, sofistikovanosti a empatii zdejSiho personalu.

Péte o nedonosené déti je v Ceské republice na svétové trovni a neonatologické
pracovisté Gynekologicko-porodnické kliniky VEN k této §picce patii.

Tomasek byl posledni den mého piisobeni pielozen na intermedidlni jednotku k velké
radosti svych rodic¢i ale 1 mé.

Myslim, Ze a¢ byl jeho pfichod na svét dramaticky a znacné piedcasny, mohlo by

z n¢ho byt $tastné, zdravé a krasné dité.
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D. ZDROJE INFORMACI
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