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Uvod

Pracuji v perinatologickém centru, na oddé€leni intenzivni a resuscitacni
péce o novorozence, kde jsou pacienty pievazné predCasné¢ narozené déti. V
oSetfovatelské péci o nedonoSené déti mam proto nejvic zkuSenosti a vybrala jsem
si ji jako téma své bakalarské prace.
V oboru neonatologie dochéazi v poslednich letech k rychlému nartstu védeckych
poznatkil, technickych moZznosti a piistupi v 1é¢be 1 oSetiovatelské péci, snizuje
se hranice viability extrémné nezralych déti a zadroven se zvySuje Sance pred¢asné
narozenych déti na kvalitni Zivot bez nésledkt. Pacientka, kterou se zabyvam
vmé praci se narodila ve 28. tydnu tchotenstvi, tydnu, ktery byl jesté pied
nckolika lety hranici Zivotaschopnosti. Nyni, pfi disledné perinatologické a
neonatologické péci jsou vétsinou tyto déti brzy schopny byt nezavislymi na 1é¢bé
a do oSetfovatelské péCe o n¢ je mozné od prvnich dni aktivné zapojovat
rodice.Umoznit matce, aby se starala o své pfedCasné narozené miminko vidim
jako dulezity ukol v planovani oSetfovatelské péce.

V této praci popisuji tfeti den hospitalizace, vyznamny pro hol¢icku a jeji
maminku moznosti blizkého kontaktu, chovani. Pfi planovani péce vychazim
zmodelu Virginie Hendersonové, popisuji specifika oSetfovatelské péce o
nedonoSené deti, zvlastni misto jsem vénovala tématiim Kangaroo care a bazalni
stimulace novorozencd. V klinické casti jsem se pokusila popsat problémy

spojené s nezralosti, podrobné pak ty, které se tykaji mé pacientky.



1. Klinicka cCast

1.1 Praematuritas

Praematuritas znamend piedCasné zraly, nedonoSeny. Za nedonoSeného
novorozence se povazuje kazdé dité, které se narodilo pfed 37. ukoncenym
tydnem gravidity (definice WHO). Spodni hranice neni celosvétové definovana,
pohybuje se mezi 22. az 25. tydne téhotenstvi a vétSinou odrazi
socioekonomickou vyspélost kazdého statu. U nas ji stanovila Ceska

neonatologicka spole¢nost na 24. tydne téhotenstvi.

Rozlisuje se n€kolik skupin nedonosenych déti v zavislosti na gestaénim
véku a hmotnosti:
1. Podle tydne t¢hotenstvi:
Extrémné nezrali novorozenci narozeni do 28. tydne téhotenstvi
TéZce nezrali novorozenci narozeni ve 28.-31. tydnu téhotenstvi
Stfedné nezrali novorozenci narozeni ve 32. - 35. tydnu t€hotenstvi
Lehce nezrali novorozenci narozeni ve 36. - 37. tydnu t€hotenstvi
2. Podle porodni hmotnosti
Novorozenci e extrémné nizkou porodni hmotnosti ( ELBW —
extremely low birth weight) — porodni hmotnost pod 1000g
Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW (very low birth
weight infant) - porodni hmotnost 1000 - 1499¢g
Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti ( LBW - low birth weight) —

porodni hmotnost 1500- 2499¢g

V odborné literatute se uvadi i termin ILBW ( incredible low birth weight),
novorozenci neuveiitelné nizké porodni hmotnosti pod 500g. V naSich
podminkach jsou za Ziv€ narozené novorozence s hmotnosti pod 500g povazovani

cey

déti, které preziji 24 hodin.



Pfi¢iny nedonoSenosti jsou rtzné, Casto neznamé, piiblizné¢ v padesati
procentech ptipadi nelze divod zjistit.
Mezi priikazné pticiny pred¢asného porodu patii:
1) prenatalni zanét
2) uteroplacentarni ischemie
3) patologie d¢lozniho hrdla
4) stres
5) ptedcasné odlouceni placenty
6) nadmérna délozni distenze (polyhydramnion)
7) oligohydramnion
8) hypoxie plodu
9) patologické ulozeni plodu v déloze
10) délozni malformace
11) vrozené vyvojové vady plodu
12) intrauterinni imrti

13) nizka hmotnost Zeny pted ot¢hotnénim

(13)

1.1.1 Rizika plynouci z nedonoSenosti

Nezralost ditéte v sobé zahrnuje pro pribéh poporodni adaptace a dalsiho
vyvoje fadu rizik.
Jednd se napiiklad o problémy respiracni, kardiovaskularni, metabolické,
problémy s udrzovanim télesné teploty, svyZivou a hydrataci, néchylnost

k infekcim nebo neurologické poruchy.

1.1.1.1 Respiracni problémy
Béhem druhé poloviny té¢hotenstvi dochazi v plicich plodu k dulezitym
strukturdlnim zménam, zvétSuji se plicni sklipky a pfiblizuji se k plicnim

kapilaram.(12) Pokud dojde k naruSeni tohoto dé&je, je ohrozen Zzivot plodu.



Nezraly novorozenec méd kromé nezralé¢ plicni tkan¢ také nedovyvinuté svaly
hrudniku (pomocné dychaci svaly), nevyzralou stimulaci dechového centra
v mozku, oslabené obrané reflexy (kychani, kasel). Na podklad¢ téchto nezralych
funkci casto dochazi k apnoickym pauzam novorozence. Apnoe je definovana
jako preruseni dychéani na vice nez 20 s, provazi ji Casto bradykardie a cyan6za
ditéte. Jako feSeni apnoe postupujeme od taktilni stimulace, uvolnéni dychacich
cest, polohovani az k oxygenoterapii, medikaci (Syntophyllin, Coffein) a
resuscitaci s naslednou umélou plicni ventilaci.

S nezralou plicni tkéni souvisi také nedostatek surfaktantu, ktery vede
k syndromu respiracni tisné — RDS (viz.nize) a nasledny rozvoj

bronchopulmonalni dysplasie.

1.1.1.2 Metabolické problémy

Nezraly novorozenec ma nedostatecné zasoby glykogenu a tuku, navic pii
stresovych stavech, které nedonoSence provazeji, jako je asfyxie, nestabilni
teplota, RDS, sepse, ma dit¢ zvySenou potiebu energie, dochazi k hypoglykémii.
Tu je nutné rychle 1é¢it, muze totiz vést az k poskozeni mozku, pro néjz je
glukoéza jedinym zdrojem energie.

Dalsim stavem, kterym je nedonoSenec ohrozen, je hypokalcémie, ktera je
zpisobena nedostateCnym pifisunem kalcia od matky (nejvétsi je v 3. trimestru),
snizenou funkci pfistitnych télisek, stresovymi stavy. V tomto piipad¢ je nutné
kalcium ptidavat do stravy, nebo parenteralni vyzivy.

Nezralosti jater, ktera nejsou schopna zpracovavat bilirubin — krevni
barvivo vznikajici z pfirozené se rozpadajicich ¢ervenych krvinek, je zplisobena
zloutenka (viz. nize).

Funkéni nezralost ledvin vede k problémim sudrzovani homeostazy

vnitiniho prostiedi, sklonu k otoklim, hyponatrémii, hyperkalémii a acidoze. (12)

1.1.1.3 Termolabilita

PredC¢asné narozené dit¢ ma nedostatek télesného tuku jako izolujici

vrstvy, pomér plochy povrchu jeho téla a télesné hmotnosti je velky, to znamena,



ze u néj dochazi k velkym ztratam tepla vyzafovanim.Také nezralé termoregulacni
centrum v mozku, nedostate¢na funkce potnich Zlaz, nemoznost vyuziti tfesu
(chabé svaly) jsou faktory, které ovliviiuji nedonosence a jeho schopnost udrzet si
télesnou teplotu. Stavy hypotermie nebo hypertermie vedou k vyssi spotiebé
kysliku a glukézy. Pomoc sudrzenim télesné teploty je zakladnim

oSetfovatelskym ukolem.

1.1.1.4 Problémy s vyZivou a hydrataci

Pred¢asné narozené déti jsou slabé, nemaji jesté vyvinuty saci a polykaci
reflex a vazne koordinace mezi dychanim a polykanim, maji také zpomalenou
evakuaci zaludku, snizenou motilitu stfev, mensi sekreci travicich enzymu. Proto
je nutné jejich vyzivu zpoc€atku hradit parenteralni cestou, nebo je krmit pomoci
zaludec¢ni sondy.

Pii parenteralni vyZivé je stanovena denni energetickd potieba
novorozence 80-90 kcal/kg/den, potieba tekutin je odvisla od stupné nezralosti,
¢im nezralej$i, tim vétsi potieba tekutin. V prvnich 24 hodinach se pohybuje 60-
100ml/kg/den, od prvniho do ¢tvrtého dne 80- 140 ml/kg/den a od patého dne je
to az 150 ml/kg/den.(6) Zakladni sloZkou parenterdlni vyzivy je glukéza, méla by
tvotit 50-60% celkové energetické spotieby, dale tuky 20- 25% a bilkoviny 15-
20% energetické potifeby novorozence. Soucdsti parenterdlni vyZzZivy jsou
samoziejm¢ 1 mineraly, stopové prvky a vitaminy. Pfi planovani vyzivy je tieba
také brat ohled na ztraty vody a energie, které¢ vznikaji u ditéte pti tachypnoe,
nizké okolni vlhkosti, fototerapii atd. Naopak vysoka vlhkost vzduchu, okolniho i
vdechovaného (nCPAP, ventilace) vede ke snizeni ztrat vody.

Zalude¢ni sondou se podéavaji nezralym novorozenctiim jiz od prvnich dni
hodinovych intervalech, ideadlné¢ mléka matetfského. Pokud neni enterdlni vyziva
zahajena vc€as, dochdzi k involuci stfevnich klka jiz tfeti den po narozeni.(6)
Podle tolerance ditéte se davky mléka zvySuji, podle zralosti ditéte se zkousi krmit

alternativnimi metodami, stfikackou, po prstu aj., nesmi se zapominat na
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nedostate¢nou funkci svéract zaludku ditéte, coz mize vést k regurgitaci mléka a
zvraceni.

Détem s hmotnosti pod 1500g je do matetského mléka nutné pti dosazeni
plného enterdlniho piijmu ptidavat fortifikaci. Jednd se o praskovy piipravek,
obsahujici predevsim bilkoviny, dale pak sacharidy, mineradly a stopové prvky,
neobsahuje tuky. Pro nedonoSené déti jsou vyrabéna i uméld mléka. Obsahuji vice
bilkovin, je zde stejny pomér kaseinu a syrovatky jako v matetském mléce, cukry
jsou ve formé laktdzy, obsahuji vicenenasycené mastné kyseliny LCP, maji vice

minerald, stopovych prvki, vitamint a nizkou osmolalitu. (6,12)

1.1.1.5 Kardiovaskularni problémy

Nezraly novorozenec je po porodu velmi citlivy na jakoukoli obéhovou
nestabilitu. Pokles systémového tlaku krve zplsobi diky nedokonalé autoregulaci
cerebralni cévni perfuze sniZeni prutoku krve mozkem.

Hypotenze se objevuje u nezralych novorozencl v souvislosti s
hypovolémii, srdecnim selhdnim, vazodilataci systémové cirkulace nebo
poruSenym zilnim navratem k srdci (9). Tyto stavy mohou byt zptsobeny velkou
krevni ztratou (nedostatek protrombinu, nizké koagulac¢ni faktory), infeket,
acidozou, hypoxémii, hormonalni nezralosti. Hypotenzi 1ze feSit volumexpanzi,
nebo podanim katecholamini.

U déti s nizkou porodni hmotnosti ¢asto zlistdva oteviena diky nezralosti
cévni stény tzv. tepennd ducej (PDA persistent ductus arteriosus), kterd je
pozistatkem nitrod¢lozniho krevniho ob&hu plodu. Po porodu postupné touto
spojkou mezi malym a velkym ob&éhem proudi krev po tlakovém gradientu z aorty
do plicnice a muze zpusobovat ptrekrveni plic a poruchu krevniho zasobeni v
ostatnich organech. Hlavnim pfiznakem je tachykardie, systolicky srde¢ni Selest,
pulzujici prekordium, rozkolisany krevni tlak s velkou systolicko-diastolickou
diferenci a ventilaéni nestabilita. Lécba je medikamentozni (ibuprofen,

indometacin) nebo chirurgicka (podvaz duceje — chirurgicka ligace).
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1.1.1.6 Nachylnost k infekcim

Dusledkem nezralosti imunitniho systému, nizsi hladiny IgG (od matky),
funk¢ni a anatomické nezralosti sliznic GIT, zvySené permeability a vulnerability
kGze a nutnosti invazivnich terapeutickych a diagnostickych metod dochézi
k ohrozeni ptfed¢asné narozeného ditéte infekci. Prenatalni infekce (STORCHS)
mohou vést praveé k prfedCasnému porodu, k intranatalni infekci novorozence
dochazi pifi porodu (gonokoky, Herpes virus, mykoézy, syndrom infikovaného
amnia) a  postnatalni infekce rozliSujeme na casné (adnatni) a pozdni
(nozokomialni). (13)

Klinicky se novorozenecké infekce manifestuji vesmes jako sepse
(bakteriémie), bronchopneumonie, infekce GIT, meningitidy. NejcastéjSimi
vyvolavateli téchto infekei jsou: koaguldza negativnimi Stafylokoky, Staph.
aureus, Enterococcus, Candida, E. coli, Enterobacter, Klepsiella, Pseudomonas
aer., Salmonella . (15)

Ptiznaky infekce nedonoSeného ditéte jsou rtzné, mnohdy nepfilis
prikazné. Jednd se o zmény prokrveni, barvy kiize, hypotonii, apatii, poruchy
traveni, poruchy dychani, hypotenze, termolabilita, kiece, muze dojit
k cirkulaénimu a hemokoagula¢nimu rozvratu. V diagnostice jsou vyznamna
hematologicka, biochemicka a mikrobiologicka vySetfeni matky i novorozence.

Lécba spociva v podani antibiotik, at’ uz profylakticky, nebo cilen¢,
parenteralni cestou, zajiSténi ventilace a stability ob&hu novorozence.
Obranyschopnost je mozné posilit poddnim mrazené plazmy, nebo
imunoglobulinti. V pfipad¢ nekrotizujici enterokolitidy, coZ je akutni zanétlivé
onemocnéni stfev, které vede kjejich nekroze je cCasto nutné chirurgické

odstranéni nekrotickych casti strev.
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1.1.1.7 Neurologické poruchy

Kompletni nezralost CNS morfologicka, biochemicka 1
elektrofyziologickd je charakteristickd 1 pro donoseného novorozence. Nezraly
novorozenec je vice ohrozen stavy hypoxie, obeéhové a metabolické nestability,
termolability, které mohou byt diky nedokonalé regulaci pratoku krve nezralym
mozkem pti¢inou krvaceni do CNS nebo hypoxicko-ischemické encefalopatie.

Krvaceni do CNS u nezralych novorozenci je nejcastéji do germinalni
matrix, coz je tkan, obklopujici mozkové komory, ze které nervové buiiky béhem
vyvoje mozku cestuji do mozkové kliry. Do terminu porodu tato tkan zcela zmizi.
Ke krvéaceni dochdzi rupturou v kapilarni siti germinalni matrix, ktera je tvofena
jemnymi, malo odolnymi cévami. Pfi vét§im krvaceni se krev dostava do komor

(intraventrikuldrni) a do okolni mozkové tkané (periventrikularni krvacent).

Rozlisuji se ¢tyti stupné krvaceni (podle Papilleho):

I. subependymalni hematom

II. intraventrikuldrni krvaceni bez dilatace postrannich komor

III. intraventrikuldrni krvaceni s dilataci postrannich komor

IV. periventrikularni krvaceni — do parenchymu pfiléhajicimu ke komoram

Pti¢inou krvéaceni je kolisani prutoku (tlaku) krve v mozku, ke kterému
dochazi naptiklad pti neklidu ditéte, manipulaci, bolestivych zdkrocich, odsévani
ztrachey, pifi rychlém poddvani objemd i.v. nebo zméndch podéavani
katecholamintl.

Krvaceni do CNS se diagnostikuje pomoci zobrazovacich metod, jako
ultrasonografie, pocitatovd tomografie, nebo magneticka rezonance, o krvéceni
nas informuje i vySetfeni mozkomiSniho moku.

Lécba téhto stavli je bohuzel jen podptirnd, stabilizace Sokového stavu,
snaha zabranit druhotnym zméndm. Mirné krvaceni byva vétSinou bez nasledkt, u
rozsahlejSich dochazi k rozvoji posthemoragického hydrocefalu a neurologickym
postizenim charakteru détské mozkové obrny.

Hypoxicko ischemickd encefalopatie vznikd jako ndasledek
nedostateéného zasobeni mozkové tkané kyslikem. Dochazi k otoku mozku az

k ireverzibilnimu posSkozeni neuronti. U nedonoSenych déti vede hypoxicky inzult
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spiSe k intrakranidlnimu krvaceni, nez k charakteristickym posthypoxickym

zménam v mozkové tkani samotné. (6)

K wvyctu rizik plynoucich znedonoSenosti samoziejmé patii i téma
vrozenych vyvojovych vad novorozenci, které predstavuje Sirokou Skalu poruch
a v kombinaci s nezralosti se jednad o zdvazné stavy ditéte. Do této prace jsem je

zamérné nezaradila, soustfedila jsem se Cist¢ na nezralost.

1.2 Syndrom respiracni tisné novorozence (RDS)

Termin RDS (respiratory distress syndrom) oznacuje respiracni tisen,
spojenou s nezralosti, mize se vyskytnout i u kriticky nemocnych zralych
novorozencli nebo déti diabetickych matek. RDS, také nazyvany nemoc
hyalinnich blan, je nejcastéjsi pfi¢inou neonatalni mortality a morbidity. Pfic¢inou
tohoto onemocnéni je predevsim nedostatek surfaktantu jako antiatelektatického
faktoru v plicich.

Vystelka plicnich sklipkl je tvofena dvéma typy bunék. Buiiky prvniho
typu slouzi k vyméné plynti mezi vdechovanym vzduchem a krvi v kapilarach
plicnich sklipka. Buiiky druhého typu produkuji surfaktant, bohaty na lecitin,ktery
vytvaii na vnitinim povrchu alveolu tenoucky film. Surfaktant udrzuje stabilitu
alveolu, tzn. Ze dynamicky méni povrchové napéti alveolt pii vdechu a vydechu.
Pisobenim surfaktantu se zabrani kolapsu alveoli na konci vydechu a vzniku
atelektaz (nevzdusnych, splasklych plicnich sklipkit), hypoxii, odumirani vystelky
alveoll a plicnimu edému. Surfaktant se tvoii ve fetalnich plicich od 22. tydne
gestace, ale v dostatecném mnozstvi je pfitomen v plicich az od 35. tydne
téhotenstvi.

RDS se projevuje v prvnich hodinach po porodu dechovou tisni,
tachypnoe, spojenym se sténdnim (grunting), zatahovanim sterna a mezizebernich
prostor (dyspnoe). Postupné se objevuje cyanodza, letargie a apnoe. Bez 1écby by

doslo k respiraénimu selhani, bradykardii az smrti novorozence.
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RDS je nejlépe diagnostikovatelny na rentgenovém snimku plic. Objevuje
se rovnomérné zastinéni plicnich poli a vzduchem naplnéné bronchy az jako
negativni bronchogram. Rentgenologicky nalez délime do Ctyt stupiiti:
1.stupeni — jemna retikulogranuldrni kresba vedouci k jemnému zastinéni
3.stupeit — zastinéni plicnich kiidel je jiz tak znacné, Ze dochdzi k rozmazani
hranic plice — branice a plice — srdce

4.stupeii — tzv. ,,bila plice®  (6)

Terapie zainad jiz v prenatalnim obdobi. Matce se aplikuji kortikoidy
(betametazon, dexamethazon), které podporuji tvorbu fosfatidilcholinu hlavni
sloZce surfaktantu. Kortikoidy tak ovlivituji dozravani plic u plodu a tim produkci
surfaktantu. Soucasné¢ pusobi i na vyzravani kardiovaskularniho, nervového i
traviciho systému, ¢imz zlepsuji adaptabilitu nedonoSence. Doporucuje se davka
3x 12 mg betametazonu i.m. po 24 hod, dexametazonu se aplikuji 4 davky po 6
mg 4 12 hod. (9) Dtlezity je transport matky s hrozicim pted¢asnym porodem do
specializovaného zafizeni — perinatologického ¢i intermediarniho centra dle stari
téhotenstvi (transport in utero), kde bude zajisténa optimalni péce o ni 1 dité.

Postnatalni 1écba leh¢ich forem RDS spociva v zajisténi termoneutralniho
prostiedi, dodavek tekutin a energie, distencni terapie (CPAP), u tézSich forem
intubace, uméla plicni ventilace a aplikace surfaktantu intratrachealné.

CPAP (continuous positive arway pressure) znamena trvaly pretlak
v dychacich cestach, ktery zabrani kolapsu plicnich sklipkl zvétSenim funkéni
rezidudlni kapacity plic. Pfetlak, ktery udrzujeme na hodnotach 4- 8 cm H20, je
vytvafen proudem vzduchu na principu trysky (Benvenistova chlopen, Infant
flow).(6) Vzduch (smés s kyslikem) je vhanén pies specialni nazalni kanyly
(nostrily) nebo masku do nosu novorozence. Vysledkem této terapie je ulehceni
dechové prace, zvySeni ptestupu kysliku z plic do krve. Podminkou CPAP je
zachovani spontanniho dychani novorozence. CPAP ptredstavuje Setrnéjsi zpiisob

podpory dychani, nez uméla plicni ventilace, proto je v soucasné dob¢ preferovan.
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Obrizek 1: aplikace nCPAP

UPV umélé plicni ventilace je invazivni metoda. I zde je snaha o co
nejSetrnéj§i  postup vici nezralé plicni tkani nedonoSence a to pouzitim
nekonvencnich ventilanich rezimt, které zohlediuji dechovou aktivitu a stav
plic. Takovym rezimem je napi. synchronni ventilace s VG (Volume Guarantee),
ktera je sladénd s dychanim nedonoSence a udrzuje staly dechovy objem, ¢imz
plice chrani pied objemovym traumatem.

V souvislosti s RDS, dlouhodobou umélou plicni ventilaci, poddvanim
kysliku a obecné s nezralosti hrozi nedonoSenym détem vznik chronického
plicniho onemocnéni — bronchopulmonalni dysplazie (BPD), jako poruchy
alveolarizace a angiogeneze plic. Dals$i komplikaci je retinopatie nedonosenych

(ROP), porucha vyvoje sitnice ptredcasné narozenych déti.

1.3 Novorozenecka zloutenka

Zloutenka je stav, kdy dochazi ke Zlutému zabarveni kiize a sliznic, které

je zptusobeno zvySenim hladiny bilirubinu.
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Bilirubin je zluté krevni barvivo vznikajici rozpadem cerveného krevniho
barviva hemoglobinu. Takto wvznikly bilirubin se nazyvd nekonjugovany a
v krevnim ob¢éhu je vazany ptedevSim na bilkovinu albumin. Je ve vodé
nerozpustny, proto se nemuze z organismu vyloucit, putuje do jaterni bunky, kde
je enzymaticky konjugovan (kyselinou glukuronovou), stava se ve vodé
rozpustnym a je vylu¢ovan do zluci a stolici ven z organismu.

K ptenosu kysliku mezi krvi matky a plodu dochazi v placenté. Aby se
zvysila transportni kapacita krve plodu, obsahuje vétsi mnozstvi erytrocytt. U
novorozence i donoseného se cervené krvinky fyziologicky rozpadaji rychleji nez
u dospélého jedince. Ve spojitosti s nezralymi jatry, které nezvladaji bilirubin
zpracovat dochdzi k nasledné hyperbilirubinémii. K tomuto stavu pftispiva
enterohepatalni reabsorbce bilirubinu, kdy pomoci enzymu ve stfevé je preménén
konjugovany bilirubin zpét na nekonjugovany, vraci se zpét do krve a jaternich
bunék. Dale mlze dal$im zdrojem bilirubinu byt smolka ve stfevé novorozence,
ktera jej obsahuje velké mnoZzstvi.

U nezralych déti je schopnost transportu a zpracovani bilirubinu jatry
déti donosenych, ve vétsing pripadl vyzaduji 1écbu.

Prvotnim ukazatelem Zloutenky je zluté zabarveni ktize, sklér a sliznic,
dité je spavejsi a lingjsi. Laboratorné dochézi ke zvySenym hodnotdm celkového,
nekonjugovaného bilirubinu v séru.

Nekonjugovany bilirubin je neurotoxicky, pfestupuje cévni mozkovou
bariéru a deponuje se v Sedé¢ hmoté mozkové. Poskozuje neurony, vznika tzv.
obrnou dechového centra nebo postizeni CNS ve formé mozkové obrny, mentalni
retardace a hluchoty. Neexistuje piesna hodnota hladiny bilirubinu pro toxicitu a
pro bezpecné meze. Sérovy bilirubin 150 umol/l mizZe byt toxicky pro nemocné
nezralé dit€ a 450 umol/l bezpecny pro zdravé donoSené dité.

Fyziologickd hyperbilirubinémie se objevuje kolem 3. dne Zivota a mizi

do konce prvniho tydne.
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Ptic¢inou patologické hyperbilirubinémie je nejcastéji hemolyticka nemoc
novorozence vznikla imunoagresivnim pusobenim matky na plod na podkladé
inkompatibility krve matky a plodu v systému Rh nebo ABO.

Cilem lécebnych opatfeni je predejit takovému vzestupu hladiny
bilirubinu, ktery by ohrozil novorozence rozvojem bilirubinové encefalopatie.
Terapie se fidi indikacnimi grafy podle Hodra (viz pfiloha), urCuje se podle
hladiny bilirubinu (biochemickym vySetienim krve), gestatniho véku a stafi
novorozence v hodinach od narozeni.

Lécebnou metodou je fototerapie, kdy svételné zareni dopadajici na kazi
novorozence méni nekonjugovany bilirubin na konjugovany, ktery se muze
vyloucit mo¢i z organizmu. Pouzivd se modré nebo zelené svétlo o vinové délce
425- 475 nm, zdrojem je fotolampa, biliblanket, bilibed. Pfi fototerapii je dité
nahé nebo ma jen plinku. Je tfeba disledné chranit oci ditéte neprisvitnym
materidlem, zajistit normotermii, dostatecny piisun tekutin a monitoraci zivotnich
funkei.

Pii vyrazné progresi hyperbilirubinemie, kterd se nedaii zvladnout
fototerapii je standardni metodou vyménna transfuze. Jednd se o ucinnou, ale
invazivni eliminacni metodu, pfi které se 2-3 x vyméni krev novorozence krvi
darce (skupiny 0 nebo podle skupiny ditéte, Rh negativni v AB plazmé¢). Dochézi
pfi tom k odstranéni vyznamné ¢asti bilirubinu a v ptipadé hemolytické nemoci i
senzibilizovanych erytrocyti a protilatek podilejicich se na hemolyze. Novou
moznosti 1€cby je podani imunoglobulinu pii stoupajicich hladindch bilirubinu a
prokazané¢ Rh izoimunizaci, kdy dochdzi k vyvazani protilatek a mnohdy
novorozence uchrani pred vyménnou transfuzi.

(4,6)
Vzdy je tieba odlisit konjugovanou hyperbilirubinemii, ktera je za vSech
okolnosti patologicka (konjugovany bilirubin >15% celkového bilirubinu) a je

spojena s piimym onemocnenim jaternich bunék. (1,4,6)
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1.4 Prognoza nezralosti

V poslednich letech doSlo k vyraznym zménam v diagnostickych a
terapeutickych postupech novorozenecké intenzivni péce, které vyznamné zlepsily
indikatory kvality péce (mortalita, casnd novorozeneckd morbidita). Také
dlouhodobé sledovani déti, které provadi kazdé perinatologické centrum ve
spolupraci s praktickymi I1ékati pro déti a dorost se stalo standardnim postupem
pfi posuzovani kvality zdravotnické péce. Od roku 1999 se provadi pravidelny
sbér a analyza dat pozdni morbidity perinatdlné¢ ohrozenych déti ve 2 letech
nekorigované¢ho véku. Sledovani je zaméfeno na neurosenzorickd, respiracni a
GIT onemocnéni:

Détska mozkova obrna — zivazné postizeni volnich pohybii vzniklé
perinatalnim poskozenim mozku, vyskyt u novorozenci ELBW je 10-15%.

Tézka mentdlni retardace — nejcastéji kombinovana s dal§imi formami
neurosenzorického postizeni, vznikd perinatalnim poskozenim CNS, incidence u
novorozencl ELBW je 14%.

Retinopatie nedonoSenych — zavazné postizeni zraku, caste¢n¢ ovlivnitelna
1é¢bou (kryopexe, laserova fotokoagulace), casto ji komplikuje myopie,
strabismus, nystagmus, glaukom aj. U novorozenci VLBW se udava 8- 15%.

Senzorineuralni hluchota - ztrata sluchu o 40 dB a vice. U déti VLBW se udava
1- 8%.

Kortikalni slepota — normalné vyvinuté o¢ni struktury bez odpovédi na vizualni
podnéty, je  spojena  sperinatdlni  asfyxii, = hypoxicko-ischemickou
encefalopatii, periventrikuldrni leukomalacii, incidence je mensi nez 1%.

Porucha ristu - je definovana jako dv€ smeérodatné odchylky ristu pod
populaéni primér (rtstové tabulky viz pfiloha ¢.3), neprospivani vznikd na
podkladé GER, nekrotizujici enterokolitidy, abdominalnich kolik. Celkova
dosazena vyska u novorozenci ELBW je ve srovnani s donoSenymi niZzsi.
chronické plicni onemocnéni, definované jako zavislost na oxygenoterapii ve

36. postkoncepcnim tydnu. Souvisi s chronickou respira¢ni insuficienci,
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neprospivanim, GER, cor pulmonale, psychomotorickou retardaci. Incidence u

novorozencl VLBW je 30%. (6,15,18)

Obecné lze fici, Ze pro nedonosené déti nelze stanovit jednotnou prognoézu,
ta je velmi individudlni, z&visld na stupni nezralosti, zakladnich diagnézach,

prodélanych komplikacich a zavaznosti dlouhodobych postiZeni.

1.5 Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Matka prodélala bézné détské nemoci, myokarditis pted 15 lety, bez

nasledkt, nyni nesledovéna, alergie udava na pyl, roztoce, je nekuracka.

Porodopis:

2.gravidita, 1.parita (2008 missed abortion v I. trimestru),
Vysetfeni matky: KS 0, Rh poz. Protilatky neg., HBsAg neg., HIV neg., BWR
neg., biochemicky screening: neg., kultivace: hrdlo délozni: Lactobacillus species,
Staphylococcus koagulaza negativni, Streptococcus pyogenes masivng.
Peripartalni teplota 36,7°C
Odtok plodové vody : 17.10.2009 v 2.00 hod.
UZ vysSetieni: tyden gestace 28+5, poloha plodu pticna, vahovy odhad plodu
1050g, stfedni oligohydramnion, placenta v norm¢.
Lécba:
stav po kite ATOSIBANU - [tokolytikum, blokator oxytocinovych receptort,
aplikace intravenozni ve form¢ infuzniho roztoku, nezadouci ucinky: nevolnost,
bolesti hlavy, zavraté, navaly horka, zvraceni, zvySend tepova frekvence, nizky
krevni tlak, reakce v misté vpichu injekce a vysoka hladina cukru v krvi, u ploda a
novorozencu nejsou zadné vedlejsi uc¢inky znamy].
17.10. ve 2.30 hod aplikovan DIPROPHOS 12mg im. - [betamethason,
glukokortikoid, podavd se ve 3 davkadch (12mg) po 24 hod, relativni
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kontraindikaci je chorioamnionitis, pepticky vied a TBC. Uginek na plod: redukce
respiratniho dystress syndromu, neonatalniho intraventrikularniho krvaceni,
nekrotizujici enterokolitidy. Nezadouci ucinky na dité (plod): riziko rdstové
retardace pii opakovanych ktrach].

17.10. ve 3.00 hod aplikovan AMPICILIN 1g i.v. jako intrapartalni profylaxe pfi
odtoku plodové vody [Penicilinové polosyntetické baktericidni Sirokospektralni
antibiotikum, ddvkovéani: inicialni davka 2g, po 4 hod 1g a dale 1g po 6 hodinach.
Mozné nezadouci Uc¢inky: edém, anafylakticky Sok, exantém, kopfivka, poruchy
funkce jater, trombocytopenie. |

17.10. ve 2.30 hod aplikovan ze stejné indikace GENTAMICIN 240 mg i.v.
[Sirokospektré baktericini aminoglykosidové antibiotikum, obvykld denni davka
gentamicinu je 3 az 5 mg/kg télesné hmotnosti, podana intramuskularné¢ nebo
intraven6zné v 1 az 3 jednotlivych davkach. Mozné nezddouci ucinky: ztrata
sluchu nebo porucha rovnovahy, poruchu funkce ledvin, zvySeni hladiny
mocoviny a kreatininu v séru, proteinurii, koptivka, svédéni.]

Zpusob porodu: Sectio caesara

Poloha plodu: pfi¢na

Plodova voda : spontanni odtok 17.10.209 ve 2:00 hod, ¢ira

Novorozenec:
Tezce nezralé dévce, porozeno cisaiskym fezem 17.10.2009 v 6:30 hod.
pro progredujici vaginalni nalez pifi nezdafené tokolytické 1écbé a pro piicnou
polohu plodu, odtok plodové vody 4,5hodiny. Suspektni chorioamnionitis u
matky (v kultivacich masivné Streptococus pyogenes). Nebyla dokoncena
indukce plicni zralosti kortikoidy (pouze 1 davka betamethazonu). Porodni
hmotnost 1180g, délka: 38 cm, pH v pupecnikové arterii: 7,27.
APGAR score: 7-8-8 bodi.

APGAR 1.min 5.min 10.min
akce 2 2 2
dech 1 1 1
tonus 1 1 1
reflex 2 2 2
barva 1 2 2
celkem 7 8 8
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Po porodu dychani oslabené, symetrické, akce srdecni 150/ min, ozvy
ohrani¢ené, bficho prohmatné, nebolestivé, H+1, ventila¢ni podpora na porodnim

sale: Neopuff PEEP 6 cm H20, Fi02 0,21%.

Prabéh hospitalizace:

Po transportu na oddéleni pokracovano v distencni podpoie nCPAP pro
incipientni RDS. Parenteralni vyziva zajisténa cestou pupecni vény, profylaktické
podani antibiotik vzhledem k perinatdlni anamnéze ( odtok plodové vody,
nezdafend tokolyza). Iniciace stravy od prvniho dne zivota, dobie toleruje
zvysujici se davky matetského mléka. Prvni odchod smolky v 72. hodiné Zivota.

Casny nastup ikteru, intermitentni fototerapie od 2. dne Zivota.

Diagnozy:  Té&zka nezralost 28+5
RDS
Ikterus z nezralosti

susp. chorioamnionitis

VySetieni:
Biochemické: Na, K, Cl, Ca ioniz.- v norm¢é
Laktat - 17.10. v 7:30 zvySen — 4,8 mmol/l, 18.10. v normé
Glykemie - v norm¢
Bilirubin - 1. den v norm¢
2. den 151,3 umol/l — indikace k fototerapii
4. den v normé
ALT, AST- vnormé
Urea - vnormé
Senzitivni CRP - v normé
Krevni plyny: po porodu PCO2 zvysené 7,06 kPa,
PO2 nizké 1,9 kPa, vys. z pupecni arterie
17.10. v 7:30 hod. PCO2 5,36 KPa
PO2 7,1 KPa, vys. z pupecni vény,
déle v normé

pH : po porodu snizené 7,270, dale v normé.
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Krevni obraz: 17.10. Lekocyty 11,5 1079/1
Erytrocyty 3,45 10712/
Hemoglobin 150 g/l
Hematokrit 0,442
Trombocyty 181 1079/1
I v dal$ich vySetienich se naméfené hodnoty pohybovaly v mezich normy.
Mikrobiologicka vySetieni: stér z kiize, zalude¢ni obsah 1 hemokultura (UVC) ze

17.10 negativni.

SONO CNS:

Siln€ nezraly mozek s dosud neuzavienymi Sylviovymi ryhami, lehce
asymetrické komory ve prospéch pravé, PVE 1. nejasné ohrani¢ené bilateralné,
frontalné a occipitalné.

Zaveér: nalez v $irSi norme.

Terapie:

CPAP — nasalnimi kanylami
1. den Flow 10 1, PEEP 5-6 cm, FiO2 21%
2. den Flow 8 1, PEEP 4-5 cm, Fi02 21%
3. den Flow 8 1, PEEP 4-5 cm, FiO2 21%,

Fototerapie: modrym svétlem, od 18.10 12:00 a 6 hodin.

Infuzni terapie:
17.10. roztok obsahoval: glukosu 4 mg/kg/min (10% Glucosa)
aminokyseliny 2 g/kg/den (10% Primene)
Calcium 1 mmol/kg/den (10% Calcium gluconicum)
Magnezium 0,4 mmol/kg/den (10% MgSO4)
dalsi dny roztoky obsahovaly: glukosu 7-10 mg/kg/min
aminokyseliny 2-3,5 g/kg/den
lipidy 0,5- 2,5 g/kg/den
Calcium 1,2 mmol/kg/den
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Magnezium 0,5 mmol/kg/den
mineraly ve form¢ NaCl 5,85%, K malate 20%, KH2PO4 13,6%, MgS0O4

Farmakoterapie:

PNC G - uvodni davka 50 000j, nasledné 30 000j po 12. hod , 2 dny [baktericidni
antibiotikum stfedné Sirokého spektra s kratkodobym ucinkem, denni dévka u déti
do 1 roku 100 000 m.j., mozné nezadouci uc€inky: alergické reakce].

KANAVIT — jednordzové 0,1 ml = Img i.v. [vitamin K, profylaxe alécba
novorozeneckych krvacivych stavl, davkovani: 0.5 - 1 mg im., i.v., mozné

nezadouci ucinky: anafylaktické reakce, kozni vyrazky.]

Prognéza: Holcicka s tézkym stupném nezralosti porozena pravdépodobné na
podkladé chorioamnionitidy. Poporodni adaptace i prubéh RDS vSak pfiznivy, i
pres nedokoncenou kuru steroidii nebyla nutna aplikace surfaktantu. Laboratorni
vySetieni neprokazala zanétlivou odpovéd’ plodu, profylakticka antibiotika bylo
mozné vysadit. Ultrazvukové vySetieni CNS bez zjevné patologie. Pokud nebude

stav dale komplikovan, pfedevsim infekci, je prognoza hol¢icky velmi piizniva.

2. Osetrovatelska cast

2.1 Osetrovatelska péce o nedonoSené déti

Osettovatelskd péce o nedonosené déti je vysoce specificka, tyto déti ve
vétsing pripadii nejsou ,,nemocné®, jen u nich doslo k pferuseni intrauterinniho
vyvoje. Ditéti se zménilo okolni prostiedi a musi neCekané zapojit té€lesné organy,
mechanizmy a cinnosti, které by v pfipadé normdlniho vyvoje jesté nebyly
zapotiebi. Lékatskou a oSetfovatelskou péci se snazime pomoci témto détem
udrzet zékladni zivotni funkce nebo nahradit funkce nedostatecné a vse
modifikovat tak, abychom doséahli nejvétSiho pripodobnéni stavu ditéte v déloze.

Cerpame pii tom zmnohaletych zkuSenosti i novych poznatkii z obort
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neonatologie a porodnictvi. Trendem posledni doby je miniinvazivni péce o
nedonoSence, omezeni stresujicich podnét pro dité. Nechat dité ,,v klidu* - to je
nas cil.

Velky vyznam vidim v zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce o miminko.
Zde ma nezastupitelnou ulohu sestra, kterd uci rodice pfistupovat k nezralému

ditéti, kde 1 obyCejna Cinnost, jako vymeéna plen, ma sva pravidla.

Osettovatelskd péce o predCasné narozené déti se zaklada na pozorovani.
Sestra sleduje barvu kiize ditéte, dychani, pulz, stav btiska, charakter stolice,
moceni, kazi, pupecni pahyl, sliznice, o¢i, vyzivu, fontanely, celkovou aktivitu.
Pozorované jevy vyhodnocuje, zaznamenava, ndhlé nebo vyznamné zmény musi
okamzité hlasit 1ékafi — neonatologovi. Dalsi Cinnosti sestry je planovani a
realizace oSetfovatelské péce, nasleduje opét hodnoceni a detailni zaznam.

(12)

2.1.1 Specifika oSetiFovatelské péce o nedonoSené dité

Poporodni péce:

Po porodu nezralého ditéte je dilezité zajisténi tepla, k zamezeni ztrét se
dit¢ bali do plastikové folie a je umisténo pod zdroj tepla, hodnoti se APGAR
score (viz klinicka &ast). Ulohou sestry je zajisténi termoneutralniho prostiedi,
péce o pupecnik, taktilni stimulace, odsavani z HCD, napojeni ¢idla pulsniho
oxymetru a asistence pii zajiSténi podpory dychani nebo kardiopulmonarni
resuscitaci. Dité¢ se identifikuje, zvazi a pfemistuje na oddéleni novorozenecké
JIRP. K poporodnimu oSetieni a pfevozu téZce nezralych déti z porodniho salu je
naSe oddé€leni vybaveno transportnim ( pfijmovym) lizkem se vSemi potifebami

(zdroj tepla, vzduchu, kysliku, odsavacka, monitor, ventilator).
Dychani:

Nezralost plic, pomocnych dychacich svall, chybéni surfaktantu vede

k respira¢ni tisni. NedonosSené déti jsou Casto zavislé na podpote dychdni riznymi
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metodami. Preferuji se samoziejmé ty nejSetrnéjsi, které reflektuji spontdnni
dechovou aktivitu ditéte. Jedna o distenéni podporu, kterd udrzuje pretlak
v dychacich cestach a zabrafuje tak kolapsu plic. Pokud dechova aktivita neni
dostate&na, je nutné pfistoupit k intubaci a umélé plicni ventilaci. Ukolem sestry
je obsluha ventila¢nich pfistroji, kontrola interakce ditéte a pfistroje, vhodné

polohovani a manipulace s ditétem s ohledem na tuto 1é¢bu.

Termoregulace:

Vykyvy télesné teploty mohou byt pro nezralé dit€ Zivot ohrozujicim
stavem, proto je nutné se jich vyvarovat. K zajisténi vhodného prostiedi se
pouziva inkubator, ktery je navrzeny tak, aby produkoval teplo, zvlhcoval vzduch,
izoloval a chranil dité. Poklop inkubétoru je prihledny, aby bylo mozné dité
pozorovat. Nékteré modely maji mnoho dopliikovych funkci, jako automatické

nastaveni teploty podle teploty ditéte, vestavénou vahu aj.

Vyziva:

PtredCasn¢é narozené deti maji nezralé saci a polykaci reflexy, maji takeé
sniZenou schopnost absorbovat latky zazivacim traktem (12), proto je tieba zajistit
vyzivu parenteralni cestou. Sestra kontroluje misto zavedeni katetru, kanyly.
Sleduje prokrveni, hydrataci.

Pomérné Casn€ po porodu nezralého novorozence zaCiname se stimulaci
( 10-20ml/kg/den) mateiského mléka do Zaludku ditdte. Zalude¢ni sondou je
potieba krmit déti vétSinou az do stafi okolo 33. tydne gestacniho véku. Sestra
zavadi ditéti zaludecni sondu, kontroluje pravidelné¢ zaludecni rezidua, sleduje
brisko novorozence, odchod a charakter stolic. Pfi dobrém klinické stavu od
dosazen¢ho 30. tydne tchotenstvi zkouSi krmit dit€¢ alternativnimi metodami

stiikackou, 1zickou, jako piipravu ke kojeni.
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Nezraly vylucovaci systém:

Neuplné vylucovani odpadnich latek vede k elektrolytové nerovnovaze,
snadno vznikd dehydratace nebo otoky.(6) Sestra hodnoti stav hydratace, méti
piijem a vydej tekutin. Mnozstvi moci lze zjistit odectenim vahy suché plenky od

vahy plenky mokré. Stav hydratace dale ovétuje pravidelnym vaZenim ditéte.

Polohovani, kiize:

Nedonosené dité se udrzuje v mirné zvysené poloze, ktera mu umoziuje
1épe dychat (obsah bficha netla¢i na branici), také poloha na btisku a na boku
muze snizit ventilaéni usili ditéte. ZvySend poloha také mize omezovat
regurgitaci Zalude¢niho obsahu piu nezralost jicnového svérace. Prekryti ditéte,
vytvofeni tzv. hnizda dit¢ zklidiiuje. Ditéti je potieba Casto polohy ménit, aby se
zabranilo plicnim komplikacim nebo poranéni jemné pokozky otlakem.(6,12)
Setrna manipulace, Setrné materialy a nedrazdivé prostiedky k pééi o novorozence

jsou nezbytné.

Bolest

Bolest ovliviiuje negativné proces uzdravovani novorozence, ale i vnimani
bolesti v jeho dal§im Zivoté. (6) Hodnoceni bolesti u nedonoSenych déti je velice
subjektivni zalezitosti. U novorozencl se posuzuje podle zmén fyziologickych
funkcei, prokrveni, zmén télesné aktivity (motorické odpovédi), zmén ve vyrazu
tvaie 1 podle plaCe. Toto hodnoceni provadéji predevSim sestry pii provadeéni
oSetfovatelské péce, pouzivaji rizné hodnotici systémy, které se lisi podle toho,
jakou bolest, oblast nebo vékovou kategorii hodnoti.

Sestra pfi manipulaci ¢i vSech vykonech u ditéte ma za ukol, co nejvice
omezit vnimani nepiijemnych prozitki ¢i bolesti. Jako zklidnujici prvek se
povazuje hlazeni, jemné doteky, pfi invazivnich vykonech konejSeni 13,5%
glukoézou na $tétiCku do ust. Pfi bolestivych vykonech a invazivni 1é€b¢€ je nutné

bolest tlumit farmakologicky.
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2.1.2 Kangaroo care

Obrazek 2: klokankovani

Télesny kontakt rodici s dit€tem umoZiluje metoda Kangaroo care, u nas
nazyvana ,,Klokankovani“. Miminko pfi ni lezi na obnazeném hrudniku matky
nebo otce v poloze na biisku, s hlavickou na stranu. Jedna se o kontakt kiize na
ktzi, proto je rodi¢ schopny zahiat své dit¢. Piedpokladad se, ze dit€¢ vnima
»znamy* tlukot srdce a dychaci pohyby rodice ho stimuluji k dychani.

Historie této metody saha az do roku 1978, kdy ji na pediatrickém odd¢leni
Narodni kolumbijské univerzity v Bogoté zavedl 1ékai Edgar Rey Sanabria,
profesor neonatologie. M¢la napomoci ke snizeni miry morbidity a mortality u
nedonoSencii a novorozencii s nizkou porodni vahou, aniz by =zatéZovala
nemocnici dal§imi naroky na pocet inkubatori a zdravotnického personalu.
Navrhl, aby matky udrzovaly s novorozenci neustaly fyzicky kontakt, jehoz
prostfednictvim by jim poskytly teplo a podle potfeby také mateiské mléko.
(2,16,17)

Pokud bylo dit¢ ve stabilizovaném stavu (bez ohledu na stupen
nedonosSenosti), mohla s nim matka porodnici opustit i druhy den po porodu.

Miminko méla pomoci pruhu latky pfivazané na holé hrudi neptetrzité, vyndavala
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ho jen na ptebalovani nebo koupani. Vétsina 1ékait o takové metode pochybovala,
proto se skupina kolumbijskych Iékaiti rozhodla v roce 1989 podrobit metodu
srovnavaci studii. Bylo zjiSténo, Ze déti, které rostly na matéin¢ hrudi, rostou
stejné rychle jako déti z inkubatord, jsou déle kojeny a jejich matky maji vétsi

sebeduvéru. (2,7,17)

Byl definovan uzitek:
Pro rodice
— vytvoreni pevnéjSich vazeb mezi rodi¢em a ditétem
— vetsi produkce matetského mléka, dvakrat vys$i mira kojeni, kojeni po
delsi dobu
— matcino télo fyziologicky reaguje na tepelné potieby ditéte
— pocit sebediivéry a spokojenosti s pritbéhem péce o dité
Pro predcasné narozené déti a déti s nizkou porodni vahou
— optimalni teplota, srde¢ni akce, dechova frekvence
— matetské mléko vzdy dostupné, coz vede k posilovani imunitniho systému
ditéte
— kontakt s matkou ma uklidiiujici ucinek, snizuje stres
— sniZena reakce na bolest, jak fyziologicka, tak behavioralni
— vySs8i vahové ptirtistky
— vytvoreni pevnéjsi vazby mezi ditétem a matkou
— pozitivni dopad na kognitivni vyvoj ditéte
— méné nozokomialnich ndkaz, zavaznych onemocnéni a onemocnéni
dolnich cest dychacich
— klidny spanek
— Casnéjsi propusténi z nemocnice
— mozné snizeni rizika nédhlé smrti novorozence
— standardni riist u nedonoSenct

— mozna prospeésné 1 v pripade koliky

pozitivni vliv na motoricky vyvoj ditéte
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Pro zdravotnicka zarizeni
— kratsi pobyt v nemocnici
— moderni zdravotnickd technika pouzivana az jako dopln¢k ke
klokankovani
— ve&tsi zapojeni rodict, kteti se nauci dit€¢ pozorovat
— efektivnéjsi vyuziti penéz na zdravotni péci
— sniZzend morbidita a mortalita, zejména v rozvijejicich se zemich

— sniZené naklady na nemocni¢ni péci (17)

I v ptipad¢ donoSenych déti odbornici doporucuji okamzity kontakt mezi
matkou a ditétem jiz v prvnich minutach po porodu, a to pravé polozenim ditéte
na hrudnik matky. Dale doporucuji udrzovat blizky kontakt po dobu Sesti tydn,
aby si dit¢ 1 matka zvykly na kojeni a fyziologicky se vyrovnaly s porodem.(7)

Na nasem oddé¢leni klokankuji rodi¢e nedonosené déti, které jsou ve
stabilizovaném stavu, bez ohledu na miru nedonoSenosti a hmotnost. Doba
klokankovani z4visi na stavu ditéte, obvykle se jedna az o 3 hodiny.

Parenteralni vyziva, invazivni vstupy nebo kardiopulmonarni monitoring neni
divodem k omezeni klokankovani. Neni piekazkou ani ventilacni podpora AC-
VG, SIMV nebo CPAP. D¢t na vysokofrekvencni ventilaci chovat nedavame, pro
nestabilitu této ventilace vzhledem k poloze ditcte.

Rodice vnimaji klokankovani velice pozitivné, dochazi k prohloubeni jejich

vztahu s ditétem.

3.1.3 Bazalni stimulace
Tato technika vychazi z poznatkii pedagogiky, fyziologie, anatomie,
neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Jejim cilem je pozitivni
ovlivnéni rozvoje osobnosti ditéte, zlepSeni funkce organismu, umoznéni

komunikace s okolim a orientace v prostoru a Case.
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Autorem konceptu je profesor Andrea Frohlich, ktery hovoii o zdkladnich
(bazalnich) schopnostech lidského organizmu v oblasti percepce, které se daji
vyuzit k podpofe vniméani a komunikace. Nyni je tento koncept registrovanou
ochrannou znamkou se systémem vzdelavani lektort a proskolovani pracovnikii v
praxi.(8)

Bazalni stimulace ma navozovat na rozvoj vnimani béhem
intrauterinniho vyvoje novorozence. Prostfedi by se také mélo podobat tomu
v déloze (klid, Sero, teplo). Ptikladem je polohovani a ohraniceni déti pomoci
specialnich polstait ( hnizdo, pelisek), pozitivni doteky, masaze, osobni kontakt
s rodi¢em nebo oSettujici sestrou. VSechny aktivity jsou podminény mirou libosti
ditéte.(7,8,16)

Na nasem odd¢leni jsou pouzivany metody bazalni stimulace jako peliSkovani,
pozitivni doteky nebo osobni kontakt. I zde je dtlezité zapojit aktivné rodice, ktefi

se pii téchto technikdch uc¢i porozumét svému ditéti.

ey

-
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Obrazek 3: PeliSkovani
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2.2 Vybér oSetrovatelského modelu

Pro posouzeni nemocného, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a
planovani oSetfovatelské péce jsem si vybrala model Virginie Hendersonové pro
jeho snadnou aplikovatelnost na pé¢i o novorozence. Upravenou verzi hodnoceni
potteb V.Henderson pro novorozence kterou zpracovala J.Fendrychova a ktera
obsahuje 10 zakladnich potfeb, pouzivame na nasem oddéleni. (viz. piiloha ¢.1)
Ve své praci jsem se ale zabyvala i1 dalSimi potiebami, které lze podle mé
aplikovat na novorozence, a to potfebou uceni a potiebou vyznani (vniméno

v kontextu rodiny).

2.2.1 Model oSetrovatelské péce V. Henderson

Jedna se o princip odvozovani péce z lidskych potieb, ktery Ize podle V.
Hendersonové uplatnit v kterémkoli nemocni¢nim prostiedi, ale i doma nebo ve

skole.

V. Henderson ptedklada svou definici prace sestry: ,,Jedinecna
funkce sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat
cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (¢i pokojné smrti), a které by
jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu, villi nebo znalost. Je
treba tuto funkci vykondvat takovym zpiisobem, ktery jedinci pokud mozno co
nejrychleji pomiize ziskat nezavislost.“ (10) Vedle této ,,jedine¢né* funkce sestra
také plni terapeuticky plan lékate a je aktivnim ¢lenem zdravotnického tymu.

V. Hederson doporucuje sestie, aby se pii hledani potieb ,,vzila do osoby*
nemocného. Univerzalnost této metody vidi v myslence, ze vSichni lidé maji
spole¢né potieby.

Podafilo se ji stanovit 14 zékladnich potieb ¢loveka:

1) normaln¢ dychat

2) ptiméfené jist a pit
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3) vymeéSovat vSemi vyméSovacimi cestami

4) hybat se a udrzovat pozadované drzeni téla

5) spat a odpocivat

6) vybirat vhodny odé€v, oblékat se a svlékat se

7) udrzovat télesnou teplotu

8) udrzovat télo Cisté a upravené, chranit pokozku
9) vyvarovat se nebezpecim v okoli

10) komunikovat s druhymi

11) uctivat podle jeho viry

12) pracovat na nécem, co dava pocit dokonceni z prace
13) hrat hry, rekreace

14) ucit se, objevovat, uspokojovat zvédavost

Tyto potteby mohou byt modifikovany podminkami, naptiklad vékem
pacienta, temperamentem, socidlnim postavenim, dusevnimi schopnostmi nebo

riznymi patologickymi stavy, onemocnénimi.(10)

2.3 OSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza 3. den hospitalizace 19.10. 2009

Osobni udaje:

Jméno ditéte : Adéla N.

Datum narozeni: 17. 10. 2009, 6.30 hod.
Gestacéni tyden : 28 + 5

Porodni hmotnost: 1180 g

Aktualni hmotnost: 1110 g

Porodni délka: 38 cm

Obvod hlavy: 25 cm
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Lékarska anamnéza shrnuti:

Tézce nezralé dévce, porozeno cisafskym fezem po odtoku plodové vody pfii
suspektni chorioamnionitis u matky (Streptococus pyogenes). Bezprostfedné
dobra poporodni adaptace, na odd¢leni distencni podpora nCPAP pro incipientni
RDS. Parenteralni vyziva cestou UVC, profylaktické podani ATB (PNC G, 2
dny). Iniciace stravy od prvniho dne zivota, dobie toleruje davky mateiského
mléka. Prvni odchod smolky v 72. hodiné Zivota. Casny nastup ikteru,

intermitentni fototerapie od 2. dne Zivota.

Lékarske diagnozy:
Praematuritas - Tézka nezralost (28+5 tyden t€hotenstvi)
RDS

Ikterus z nezralosti

Fyzikalni vySetieni novorozence:

Hlava : mezocefalie, VF 1,5%1,5cm, OHL 25cm

Oci: stfedni postaveni, bez sekrece

USi: nezralé, mékké usni boltce

Nos: priichodny, chiipi mirné otlatené od nostril nCPAP

Usta: soumérna

Krk: kratky, pohyblivy

Hrudnik: soumérny, prsni bradavky nezralé

Bficho: objemnéjsi, plynaté, prohmatné, jatra nezvétSena, kanylace
pupecni vény

Zada: bez defektu

Koncetiny: pohyblivé

Genital: div¢i, nezraly

Kuze: nezrala, iktericka, zacervenani v oblasti kolen, hematom na PDK
Hmotnost: 1110g

Dychéni: 60dechti/min, oslabené, s podporou nCPAP, obcas hypoventilace
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Srdecni akce: 150/min, bez Selestu

Krevni tlak: 55/32 stf.43

Prokrveni: rizova, kapilarni navrat v normé

GIT: toleruje 8x7 ml matefského mléka gastrickou sondou, Stolice: nepravidelna,
smolka

Moceni: zluta moc¢ bez zédpachu, 4ml/hod

Svalovy tonus: nezraleckd hypotonie

Reflexy: odpovidajici nezralosti, nedostatecné vyvinuté

Hydratace: prosaklé podkozi, vyznamnéji dolni koncetiny

T¢lesna teplota: axilarni 36,8°C

Hodnoceni potreb podle V. Hendersonové:

Potieba dychdani:
Dité¢ potiebuje: nasalni CPAP, PEEP 5 cm, pritok 8 1, Fi02 do 25%, odsavani
z HCD, zvySenou polohu.

Potieba termoneutralniho prostiedi:

Dit¢ lezi v inkubatoru fizenou teplotou 30 - 34 °C,
vlhkosti vzduchu 40- 60%.

Télesna teplota ditéte je 36,8°C

Potieba vyZivy a tekutin:
Dit¢ je eutrofické, ma mirn¢ oteklé dolni koncetiny.
VyZiva: enterdlni: gastrickou sondou, 8x7 ml matefského mléka

parenteralni: katetr - vena umbilicalis, Mix, rychlost: 3,5 ml/hod

Potieba vyprazdiiovani:
moceni: ano, 2-4 ml/hod (vaZeni plen)
stolice: smolka, nepravidelna 1-3x denné

btisko: mekké, prohmatné, plynaté
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Potieba drieni téla a zmény polohy:
Dité ma zvysenou polohu, je tfeba ho polohovat na bfisko, boky nebo

na zada (v klubicku).

Potieba odpocinku a spanku:

Dité€ je pti manipulaci drazdivé, v klidu spi. Bez projevi bolesti.

Potieba vhodného odévu:

Dit¢ je piekryté v tzv. pelisku. Pfi fototerapii je dité nahé.

Potieba Cistoty a ochrany pokoZky:
Kuze ditéte je nezrald, bez podkozniho tuku.

Lokalni péce o dutinu tstni, usni boltce, pupecni pahyl, vstup UVC.

Potieba ochrany pied nebezpecim:
Dit¢ md zaveden UVC (nebezpeci infekce).

Ma nezralou pokozku, hrozi jeji poskozeni, zejména mechanické.

Potieba socidlniho kontaktu:
Rodice se o dité zajimaji, jsou pravideln¢ informovani Iékafem.
Jsou sezndmeni s provozem oddéleni, zapojeni do oSetfovatelské péce.

Matka dochazi k ditéti po 3 hodinéach, spolupracuje.

Potieba vyznavani naboZenské viry:
Rodice ditéte nepozaduji pro nabozenské presvédceni zmeény v osetfovatelské péci

o jejich dite.
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Potieba uceni:
Dit¢ je potieba s ohledem na jeho gestacni vék stimulovat k sani, polykani, aby co
nejdiive mohlo pfijimat stravu Usty. Matku je potieba naucit odstiikavat mateiské

mléko. Vhodna je bazalni stimulace, polohovani, rehabilitace.

Potieby produktivni innosti a odpocinkovych Cinnosti:

V ptipadé novorozence se podle mého nazoru nejedna o aktuélni potieby.

2.4 Osetrovatelské diagnézy

Nedostate¢né dychani souvisejici s nezralosti plicni tkané

a zvySenou tvorbou hlenu.

Porucha termoregulace z diivodu nezralosti termoregula¢niho centra a

nedostatku podkozniho tuku.

Nemoznost kojeni souvisejici s nedostateCnou schopnosti ditéte se

ptisat, zkoordinovat sani a polykani.

Nebezpe¢i poruchy kozni integrity z diivodu nezralé pokozky -

zacervenala kliize na kolenou, otlak nosu od nostril nCPAP.
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Riziko infekce souvisejici s nezralosti imunitniho systému,

invazivnimi vstupy.

Porucha chovani souvisejici s nezralosti CNS, nadmérnymi podnéty

z okoli.

NarusSeni vztahu s matkou souvisejici s 1zolaci ditéte.

2.4.1 Nedostate¢né dychani souvisejici s nezralosti

plicni tkané a zvySenou tvorbou hlenu

Kratkodoby plan péce:

Cile:

Bude zajiSténa optimalni ventilaéni podpora novorozence.

Dité bude dychat spontanné, voln¢, bez ndmahy, dusnosti, i ostatni vitalni funkce
budou v normé¢. Dité bude dobte prokrvené.

Hodnoty vySetfeni ABR budou v normé.

Realizace:
Monitorovat hloubku a frekvenci dychani, sledovat 1 ostatni fyziologické funkce a
zaznamenavat po hodiné. V piipad¢ poruchy dychani provést: upravu polohy,

taktilni stimulaci, odsati HCD, upravu ventila¢niho rezimu, ev. resuscitaci.
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Zajistovat ventilacni terapii, sledovat a hodnotit jeji ucinek (spravnou fixaci

nostril n-CPAP, stabilni hodnota PEEPu, naroky na FiO2).

Udrzovat prichodné dychaci cesty odsdvanim z ast (nosu) dle potieby, minimalné

po 6 hodinach.

Zajistit dostatecné ohrati a zvlhceni smési plynt pfi ventilaéni terapii.

Polohovat dit¢ k uleh¢eni dychéni.

Zajistit dechovou rehabilitaci ditcte.

Odebrat krev na biochemické vySetieni vnitiniho prostiedi, vzorek hlenu z
dychacich cest k mikrobiologickému vySetieni dle ordinace 1€kare.

Sjednocovat veskeré intervence na ditéti tak, aby bylo co nejméné ruSeno.

Hodnoceni:

V 9.00 1ékar upravil distencni tlak nCPAP snizenim pratoku z 8 1 na 6 1,
pokles PEEPu na 3-4 cm, FiO2 21%, teplota v okruhu ventilatoru 37°C. Adélka
zménu tolerovala, dychala 60/min. s lehkou dusnosti, ve 12.00 a 16.00
hypoventilovala, bez naroku na zvysSeni Fi02, v dob¢ od 17.00 do 18.00 u ni doslo
k prohloubeni dusnosti, ¢astym hypoventilacim a jedné apnoe (bylo potieba
taktilni stimulace), proto jsme zvySili pritok nCPAP zpét na 101, poté se
frekvence hypoventilaci snizila. Srde¢ni akce se pohybovala okolo 150/min, pii
apnoe doslo k poklesu na 90/min. Hodnoty oxémie byly snimany pulsnim
oxymetrem, pohybovaly se vrozmezi 87-95 %, pii hypoventilacich doslo
k poklesu SatO2 na 75% respektive na 80%, pii apnoe k 70%. Adélku jsem
odsavala v 9.00, 12.00 a 18.00 hod z HCD, kde m¢la vétsi mnozstvi vazkého
bilého hlenu ve 12.00 v soucinnosti s dechovou rehabilitaci, kterou provadéla
rehabilitacni sestra. Provedla jsem odbéry krve na biochemické vySetieni ABR
v 9.00 podle ordinace lékate, hodnoty pH krve a krevnich plynt byly v normé.

Adélka lezela pievazn€ v poloze na biiSku, byla klidna. Pfi klokankovéani u
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maminky (v dobé od 12.00 do 14.30) jsem ji zajistila vhodnou polohu, fixaci

okruhu nCPAP pfistroje, zpocatku byla neklidna, po 10 min usnula.

2.4.2 Porucha termoregulace z duvodu nezralosti

termoregula¢niho centra a nedostatku podkozniho tuku

Kratkodoby plan péce:

Cile:
T¢lesna teplota ditéte bude ve fyziologickém rozmezi.

Vitalni funkce ditéte budou v norme.

Realizace:
Zajistit termoneutralni prostfedi (inkubator).
Meérit télesnou teplotu v pravidelnych intervalech.

Chréanit dit¢ pred ztratami tepla pii vykonech.

Hodnoceni:

Adélce jsem méfila télesnou teplotu po 3 hodindch v axile, namétené
hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 36,4 do 37,0°C. V inkubatoru mé¢la fizenou
teplotu vzduchu 30- 32 °C podle kozni teploty, vlhkost 50%, byla zabalena ve
fleesové decce. Pti fototerapii od 15.00 do 18.00, kdy byla odkryt4, bylo nutné
zvysit teplotu v inkubatoru na 34°C. Pii oSetfovani dochdzelo jen k mirnému
poklesu jeji télesné teploty (na 36,2°C). Pti chovani u maminky (klokankovani)
byla hol¢icka pfikryta kozisSkem a dekou, nedoSlo k poklesu télesné teploty,

sledovala jsem ji pomoci kozniho teplotniho ¢idla.
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2.4.3 Nemoznost kojeni souvisejici s nedostate¢nou

schopnosti ditéte se prisat, koordinovat sani a polykani

Dlouhodoby plan péce:

Cile:

Dité bude polykat a sat.

Matka bude mit dostatek matetského mléka, bude ovladat techniku kojeni a

odstrikavani.

Realizace:

Dité stimulovat k polykani.

Prohlubovat citovy vztah mezi matkou a dité¢tem (klokankovani).
Poucit matku o vyznamu kojeni, podporovat laktaci.

Edukovat matku o technice odstfikavani matefského mléka.

Hodnoceni:

Adélku jsem stimulovala k polykédni vatovou $tétickou namocenou v 13,5%
Glukoéze, pii krmeni v 15.00 hod dostala kapku mléka na jazyk. Pti klokankovani
maminka krmila Adélku do Zalude¢ni sondy, po chovani jsem ji naucila
odstiikédvat matefské mléko pomoci elektrické odsavacky, maminka odstiikala
Sml mléka. Vysvétlila jsem ji techniku odstfikavani a zplsob skladovani
matetfského mléka. Maminka je pfesvédcend o dulezitosti kojeni, obdrzela letdk o
vyznamu matefského mléka pro nedonosené dité, je uzkostna, ma obavy o zdravi

hol¢icky.
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2.4.4 Porucha koZzni integrity z divodu nezralé
pokozky, mechanickym poSkozenim - zacervenala kiize

na kolenou, otlak nosu od nostril nCPAP

Kratkodoby plan:

Cile:
Intaktni a neposkozena kize ditéte.
Dojde ke zhojeni poskozeni kuze.

Dit¢ bude klidné, spokojené.

Realizace:

Zhodnotit stav kize ditcte.

Vyloucit nebo oslabit vyvolavajici faktory.
Osetiovat poskozenou kiizi podle ordinace 1€kafe.
Meénit polohy ditéte, udrzovat ho v suchu a Cistote.

Pouzivat nedrazdivé materidly a pomicky.

Hodnoceni:

Zacervenalou kizi na kolinkach hol€ic¢ky jsem pravidelné promazavala

Indulonou, dosSlo ke zlepSeni stavu ktze, proto jsem v 18 hod. aplikovala na

kolinka Granuflex, jako ochranu pred otlaky.

Predchazela jsem deformaci Adél¢ina nosu volnéjsi fixaci nostril nCPAP,

udrzovala hol¢icku ve vhodné poloze, pii kazdé manipulaci jsem nos

kontrolovala, upravovala fixaci nostril. Otlaky se zmenSily, ale nedoslo k Gplnému

vymizeni.

Pravidelné¢ po 3 hod. jsem Adélce zmeénila polohu. Ménila jsem také misto

ptilozeni ¢idla pulsniho oxymetru jako prevenci poskozeni nezralé kiize.

Adélka lezi na antidekubitni podloZce, zabalend ve fleesové decce.
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2.4.5 Riziko infekce souvisejici s nezralosti imunitniho

systému, invazivnimi vstupy

Kratkodoby plan péce :

Cile:

Dité nebude vykazovat znamky infekce: ma normalni télesnou teplotu, dycha
voln¢, dostatecné, toleruje stravu, nema krvacivé projevy,

je klidné, spokojené.

Cévni vstupy budou bez znamek infekce.

Laboratorni vysledky budou v normé.

Intervence:

Sledovat vitalni funkce, hodnotit a zaznamenavat do dokumentace kazdou hodinu.
Sledovat prokrveni ditéte, télesnou teplotu ditéte a toleranci stravy.

Dodrzovat asepticky piistup pii vymeéné infuznich roztoki.

Dodrzovat zasady hygienicko-epidemiologického rezimu oddéleni.

Poucit o zasadach hygienicko- epidemiologického rezimu rodice ditcte.

Provadét odbéry biologického materialu podle ordinace 1ékare.

Hodnoceni:

Fyziologické funkce Adélky byly v normé, obCas se projevily poruchy

.....

davky stravy tolerovala dobfe. Dodrzela jsem asepticky postup pifi vyméné

infuzniho roztoku parenteralni vyzivy. Pupecni pahyl a okoli bylo bez zndmek
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infekce. Vysledky laboratornich vySetfeni byly v normé. OSetiujici personal 1

rodice ditéte dodrzuji hygienicko - epidemiologicky rezim.

2.4.6 Porucha chovani souvisejici s nezralosti CNS,

nadmérnymi podnéty z okoli

Kratkodoby plan péce:

Cile:
Dité nema projevy neklidu, spi.

Fyziologické funkce ditéte budou v normé.
Intervence:

Sledovat chovani ditéte.

Zajistit pohodli, komfort, "peliskovat".

Podéavat dudlik (Stéticku) s 13,5% Glukozou p.o., tisit pfi vykonech.
Tlumit svétlo a hluk.

Sjednotit intervence na ditéti tak, aby bylo co nejméné ruseno.

Hodnoceni:

Adélka byla pfi manipulaci drazdiva, neklidna, snadno se u ni vyvolala
ulekova reakce. Vyhodnotila jsem toto chovani jako normalni, nebolestive,
odpovidajici nezralosti. Uklidnila jsem ji podanim gluko6zy na jazyk ( pi1 odbéru
krve z patic¢ky), polohovanim na btiSko, zabalenim do decky, klidnym dotekem,
polozenim ruky na zadicka nebo bfisko. Pti klokdnkovani u maminky byla

nejdiive neklidné, po 10 minutach usnula.
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2.4.7 NaruSeni vztahu s matkou souvisejici s izolaci

ditéte

Dlouhodoby plan péce:

Cile:
Vytvoreni citového pouta mezi matkou a ditétem, uspokojivy vztah.
Klidné, spokojené dite.

Klidna, spokojena matka (rodice).

Intervence:

Seznamit rodic¢e s chodem oddé€leni co nejdiive po narozeni ditéte.
Edukace rodict.

Zapojit matku (rodice) do oSetfovatelské péce.

Klokankovat.

Hodnoceni:

Rodice byli seznameni s chodem oddéleni a oSetfovatelskou péci prvni den
po porodu ditéte. Dnes si maminka poprvé Adélku chovala (systém Kangaroo
péce) 2,5 hodiny. Byla spokojena, ale stidle uzkostnd. Zapojuje se do
oSetfovatelské péce, dochazi k Adélce kazdé¢ 3 hodiny, piebaluje ji, méii ji teplotu,
uci se ji polohovat. Maminka také zac¢ina odsttikavat matefské mléko, je Stastna,
ze s nim maze hol¢icku krmit.

Rodice dostavaji pravideln¢ informace o zdravotnim stavu holCicky od lékarte.
Snazila jsem se matce konkrétné¢ zodpovédét vsechny otazky tykajici se
oSetfovatelské péce.

Nabidla jsem matce kontakt na obCanské sdruzeni Nedoklubko, kde miize najit
nov¢ informace, zkusenosti a kontakty od rodi¢t nedonosenych déti

a lidi zabyvajicich se problémy nezralych novorozenct.
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3. 7Zaveér

Béhem 12 hodin, kdy jsem pecovala o Adélku, se mi povedlo jeji
maminku zapojit vice do oSetrovatelské péce. Velkou zménou a podpotrenim jejich
vztahu byl fyzicky kontakt béhem klokdnkovani. Maminka pecovala o své dité
pod mym dozorem. Postupné ziskavala vétsi jistotu pii prebalovani hol¢icky, kdy
je tieba velké Setrnosti a vSe ztézuje omezeny prostor inkubatoru. Dale matka
oSetfovala kazi Adélky, promazavala ji a masirovala, coz také pomaha k bliz§imu
poznani ditéte, jeho reakci. Pfi manipulacich, kdy byla Adélka drazdiva a
neklidna, se nam ji dafilo brzy uklidnit dotekem, nebo tim, ze dostala Stéticku
namocenou ve 20% glukéze do Gst ( kromé zklidnéni ma také vyznam ve
stimulaci k sani).

Adélka byla béhem vecera ventilatné nestabilni, bylo nutné upravit rezim
respirani podpory, udrzovat volné dychaci cesty pravidelnym odsavanim,
polohovanim, dechovou rehabilitaci. Béhem oSetfovani a klokankovéani byla
Adélka dostateCné chranéna, aby nedoSlo k vétSim vykyvim (poklesim) télesné
teploty a tim ke zbyte¢nému vydeji energie. Pii vSech vykonech byly dodrzeny
zasady asepse. Pravidelné jsem kontrolovala mista invazivnich vstupii (pupecnich
katétrtr) i celkovy stav miminka, aby se v€as zachytily pfiznaky pfipadné infekce.

Nadale je tfeba pokracovat ve stimulaci k sani a polykani, které jsem pro
ventilacni nestabilitu u hol¢i¢ky provedla jen jednou. Také péci o kiizi vidim jako
dilezitou, Adélka ma citlivou pokozku. Otlaky na kolenou vymizely, ale lehka
deformace nosanku od nostril pretrvava, nicméné se nezhorSuje. Adélka vétSinu
doby v klidu spala, v§echny intervence se dafilo sjednotit tak, aby nebyla zbytecné
rusena.

Myslim, ze jsme vytvofili v rdmci moznosti Adélce vhodné podminky

pro rast a vyvoj.
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1. Osettovatelskd anamnéza podle Hendersonové
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1. Pfipevnéni nasélniho CPAP
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NOVE TABULKY NORMALNI PORODNI HMOTNOSTI

NOVOROZENCU V CESKE REPUBLICE

J. Kuéera, J. Kubelik, J. Melichar, Z. Stembera, P. Velebll., I. Kucerova
Ustov pro péci o matku a dité, Praha

Na zakladé vyie uvedeného jsme se rozhodli za pomaoci rozsahlého souboru sestavit nové tabulky porodnich
hmotnosti pro naii populaci. Zdrejem Udajd, z néhez jsme pii sestavovani novych tabulek vychadzeli, jsou data ze
Ipravy © novorozenci @ ze Zpravy o rodicce zlet 1993-1994 (UZ1S). Z pUvodniho souboru 417541 novorozenct),
narozenych v Ceské republice v letech 1993 - 1996, zbylo po odsiranéni chybnych zdznamd, déli z vicecetnych
tehotenstvi, défi z komplikovanych téhofensivi, nebo déti s vylucujici diagndzou celkem 401745 pouiditelnych
zgznamu. Z tohoto poctu bylo 206708 chlapcl a 195056 divek, takie pomér chlapcl ku divkam je 1.04: 1.

Zakladni vysledky prace s 5., 10., 50.. 90. a 95. percentilem porodni hmotnosti pro 24. - 43. dokondeny gestaéni
tyden pfedkladdme v tabulce: :

tyden 5 10 Gt I 90 95 5 10 R 90 95
24 489,56 540,55 674,04 833,14 871,33 522,07 557,27 |' 648,56 782,85 808,15
25 592,71 641,02 750,40 952,84 101404 569,80 630,19 | 758,49, 91848  937.21
26 674,68 730,04 908,85 108281 117214 616,69 698,91 | 869.691 1061.39 1089.16
27 748,01 817,26 1034,56 124510 1344,44 670,35 77127 ! 98?.53\5 121502 1262,44
28 623,20 210,59 1171,52 1419,01 1537.06 736,88 853.56 1116,20! 138i.78 145517
29 908,63  1014,18 132251  14611,10 1743,48 820,88 950,58 |1258,61 | 1563.04 1664.95
30 101061 1138,42 1489,10 1820,19 1964,47 92542 104559 (141650 175917 188906
31 1133,36  1279,95 1671,67 2044,37 2198.15 105205 1200.38 i 1590,35; 1969,52 2124,34
32 127901 1441,66 1869,39 2280.96 2441.96 1200.82 135520 1779.421 219241 2367.26
33 1447,61 1622,67 2080,24 252655 269267 1370.25 1528,78 | 1981.??’3 242514 2613.84
34 1637,11  1820,35 230099 277698 294437 155734 171835 |2194,20| 266400 285979
35 1843,41  2030,32 2527,22 3027,36 3198.47 1757,61 1919,64 [2412.31 2904,26 3100.31
36 2060,27  2244,45 275331 327204 344373 196501 212684 |2630,46| 3140,14 3330.25
37 2279,42 246083 297242 3504,63 3676.21 2172,01 233285 !2841.81 | 336487 354407
38 2490,45 2663,82 317654 3718,00 388931 2369.56 2528,24 |3038,28 3570,69 373581
39 2680,91 284400 3356,43 3904,28 407576| 254708 270328 [3210.55 i 3748,74 3897.11
40 2834,24 2988.23 3501.47 405485 4227.61 2692.49 284593 |3348,101 388920 4027.21
41 293979 3081.57 34600463 4160,34 4336,23| 279219 294283 (343717 398120 411296
42 297284 3107,37 3640,48 4210,64 439232| 2831,06 297910 |3470.79  4012,87 414878
43 2914,57 3047,18 3607,19 . 419491 438592| 279246 2938,36 33428,?6 3971,31  4126,72

Naie predpoklady se z velii &dsli potvrdily, rozetily proti Poldckovym datim jsou nejvyraznéfii pro 24. o 30.
Jokonéeny lyden gestoce, kde jsou naie Udaje, podobné joko Uddje v literatufe. podstalng nizi.

Priloha ¢.3 Ruiistové tabulky
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Hodriv-Polackiv graf

Bilirubin [pmol/ 1]

Hyperbilirubinemie
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Priloha ¢. 4

- wySetreni bilirubinu 1x denné

- wySetani bilirubinu 2x denné

-0 1 pésmo difve u nedonoSemych <= 3L.tt., pfi ROS

- pi indikaci k VT po dobu pripravy wykonu

- iy po wykonu VT

- ukonceni po poklesu bilirubinemie do |. pasma

- fototerapeuticky pokus, max. 12 hodin, pfi netspéchu provedeni VT
- pro opakovani indikace stejné jake u prmi VT

Pievzato 7 doporudeni CHEDS
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Vyziva predcasné narozenych déti

( text ur€eny maminkédm nedonoSenych déti )

Vase détatko se narodilo dfive, nez jste ocekavala,
a vy jste se mozna na jeho ptichod nestacila ptipravit. Jste plna
obav o jeho zdravi. Zda se vam, Ze se musite spoléhat jen na péci
1¢ékart a sester a sama nemutZzete pro své dit€ nic udélat. Vy jste

ale nezastupitelnd v péci o vase miminko tim, ze mu poskytujete
mateiské mléko. Chceme vam vysvétlit, pro€ je vyziva matetskym
mlékem pro nedonoSené dit¢ obzvlast dilezita, jaké jsou zplsoby jeho krment,
jakymi zpisoby muzete mléko odstiikavat, skladovat i co mizete udé€lat pro to,
abyste mé¢la dostatek mléka a mohla v budoucnu své dité kojit.

Vyznam materského mléka

Pfestoze se miminko narodilo diive, vase télo je jiz schopno tvofit
mléko. To se 1i8i od mléka pro donoSené dité tim, Ze obsahuje vEtsi mnozstvi
nékterych zivin, které potiebuje pravé nedonosSené dité. Krom¢é bilkovin, tukd,
sacharidl, mineralnich latek a stopovych prvkii obsahuje matetské mléko travici
enzymy, které¢ dopliuji jeste nedostatecné funkeni enzymy ditéte a napomahaji tak
traveni. Velky vyznam ma fada imunologickych a protizdnétlivych faktord, které
podporuji obranyschopnost ditéte v obdobi prvniho kontaktu s okolnim
prostiedim. Soucasti matetského mléka jsou 1 Zivé bunky, leukocyty, schopné
pfimo nicit bakterie a viry.

Materské mléko "zraje"

Prvni mléko (mlezivo) se zacina tvofit v prvnich dnech po porodu, a to i
u matek, které porodily predcasné. Toto mléko je lehce stravitelné a kaloricky
vydatné. Od péatého dne se mlezivo za¢ind ménit ve zralé mateiské mléko, u
maminek nezralych déti se tvofi mlezivo pravdépodobné jest¢ do 10. - 14. dne.
Zralé matetské mléko, které vytékd z prsu v prvnich minutdch odsavéni, je méné
vydatné, nazyvame ho '"predni", pozdé&ji vytéka takzvané "zadni" mléko, to
obsahuje vice tuku, a to pfednostn¢ poddvame détem.

Nahradni zptusoby krmeni:

Zaludeéni sonda

Po pred€asném porodu vétSinou déti dostavaji vyzivu infuzi do nekteré
cévy, a k tomu také od prvnich dnii za¢indme podavat velmi malé mnozstvi
mléka Zalude¢ni sondou. Sonda je tenkd umélohmotnd cévka, kterd se zavede
usty nebo nosem do zaludku ditéte a matetské mléko se do ni pomalu vstiikuje
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injek¢ni stiikackou. I maminka miize timto zptisobem dét'atko krmit.

Krmeni injekéni stiikackou
Okolo 30. gesta¢niho tydne, kdy zacina dit¢ koordinovat dychéani
a sani, zaciname zkouset podavat ditéti mléko usty. Pouzivame k tomu injek¢ni
sttikacku, kterou po naplnéni mlékem jemné opfeme o dolni dasen ditéte a vel-
mi pomalu vstfikujeme mléko tak, aby dité stacilo polykat.

Krmeni po prstu
Alternativnim zptisobem krmeni je zplsob, kdy matka vsune prst
(ukazovak nebo malik) do Gst ditéte tak, aby nehet smétoval k jazyku. Prst sti-
muluje séni, dité zacne pohybovat jazykem a pomoci cévky vstiikujeme mléko
do ust ditéte.

Kojeni

Pokud Iékat dovoli, miize maminka za pomoci sestry zkusit pfilozit
miminko k téméf odsatému prsu a po chvilce i nakapat par kapek mléka ditéti na
jazyk. Predpoklada se, ze bude dit¢ v celkové dobrém stavu, ale ani podpora
nedostate¢ného dychdni  napf. nosnim pozitivnim tlakem, nebo zvySeni
koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu nebyva piekazkou v pfilozeni
ditéte k prsu.
Po 30. gestacnim tydnu je dité¢ schopné z prsu sat. Neumi ale jesté dostatecné
koordinovat sani, polykani a dychéni, proto jeSt€¢ nemize byt plné kojeno. V
tomto obdobi dité vypije z prsu okolo péti mililitri mléka a zbyvajici mnozstvi
mléka (dédvka je urCena lékafem) dostane sondou, nebo stfikackou. Pomoci
zalude¢ni sondy lze nakrmit dité, jest¢ prisaté u prsu matky. Toto vcasné
ptiklddani miminka k prsu matky ptiznivé plsobi na tvorbu matefského mléka a
tim umoziuje pozdéjsi plné kojeni. Pro ptikladani nezralého ditéte k prsu jsou
vase dité ur¢it€ najdete s pomoci zkusené sestry. Pro tvorbu mateiského mléka je
dialezity kontakt s miminkem, na naSem odd¢leni bézné maminky chovaji své déti,
které maji jen v plenkach na hrudniku tzv. "kGzi na kuzi". Jde o systém Kangaroo
péce, u nds nazyvany "klokankovani".

Odsavani materského mléka

Pro dostateCnou tvorbu matetského mléka se doporucuje maminkam
nedonoSenych déti zacit odstiikdvat mléko co nejdiive a asi 8- 12 x denné, to
znamena i v noci. Je tteba velké trpélivosti, 1 kdyz se ze zacatku dafi odsat jen par
mililitrd mléka. Behem pobytu v nemocnici mize matka vyuzivat elektrickou,
nebo mechanickou odsavacku matetského mléka, které jsou k dispozici 1 k
zapijceni na détském oddé€leni. Sestra, nebo laktacni poradkyné vam poradi,
jakym zptisobem a jak dlouho odsavat .

Pfed odsavanim je nutné dodrZovat osobni hygienu, umyt si ruce mydlem.
Odsavacku sterilizujeme varem 1x denné 20 minut.
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Skladovani materského mléka

MIéko se po odstiikani preleje z odsavacky do sterilnich lahvic¢ek, na
které je nutné vyznalit jméno ditéte, datum, Cas odstiikani a pokud je mléko
rozdéleno na ptedni a zadni, tak i timto.

Za cCerstvé mléko povazujeme to, které je po odstiikani uskladnéno pii pokojové
teplot¢ do dvou hodin dopraveno na odd¢€leni.

Chlazené mléko pfi teploté do 4°C se miiZze pouzit béhem 24 hodin.

Mateiské mléko se miize také zmrazit na teplotu < 20°C , doba pouzitelnosti je
pak 3 mésice. Po rozmraZeni se miize skladovat v chladni¢ce maximaln¢ 24
hodin. Pfi pobytu matky doma se k pienosu mrazené¢ho a chlazeného mléka

pouziva specidlni izolacni obal.
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Edukac¢ni rozhovor s matkou nedonoseného ditéte

Sestra: Dobry den, pani N., mym ukolem ted” bude seznamit Vas s péci o Vasi
Adélku. Ta je jesté¢ velmi mald a potiebuje odliSnou péci nez donosené déti.
Predev§im Vs musim upozornit na tzkostlivé dodrZzovani hygieny. VSechny
malé déti jsou velice nachylné k infekcim, které jim pak mohou komplikovat a
prodluzovat pobyt u nas.

Matka: Mam dodrzovat n&jaké specialni hygienické pravidla?

Sestra: Hlavné Vas musim pozéadat o diisledné myti rukou a to vzdy ptedtim
neZ se budete o Adélku starat.

Matka: Reknéte mi, jak se mam o ni starat? Je piece jesté tak malicka...

Sestra: Samoziejmé. Adélka ma vzhledem ke své hmotnosti trochu piisnéjsi a
pravidelnéj$i denni rezim. Protoze se neumi o jidlo hlasit sama, kazdé tii
hodiny ji musime krmit. Ale pted vlastnim krmenim ji musime nejprve piebalit.

Matka: A mtzu uz ji ptebalovat sama?

Sestra: Ano, ale ptebalovat ji musite co nejSetrnéji, dejte pozor, aby jste
nezvedala nozicky Adélky pfiili§ vysoko, mohlo by ji to zplsobit problémy
s dychanim. Také déavejte pozor na tuto zaludecni sondu, at’ nedojde k jejimu
vytrzeni, a na kabely od ¢idel k monitorim, aby se do nich dit¢ nezamotalo.
Takeé je dulezité si pii prebalovani vSimnout, jestli Adélka dostatecné Clrala a
pokud bude mit stolici, je potfeba, abych ji vidéla. Podle barvy a konzistence
totiz hodnotime dostate¢né traveni miminka.

Matka: To nevim, jestli v inkubatoru zvladnu, rad€ji bych si ji vyndala na
piebalovaci stil.

Sestra: Zatim to jest¢ neni mozné, Adélka si sama neumi udrzet télesnou
teplotu, je zde ptilis velké riziko, Ze by se podchladila. I kdyz je v inkubatoru,
stejn€ ji musime pravidelné télesnou teplotu kontrolovat. Méfime ji v podpazi
nebo v tfislech.

Matka: Nemtzu Adélce tim teplomérem ublizit?

Sestra: Na nasem oddéleni pouzivame teploméry vyhradné digitalni, takze se
nemusite bat, ze by se Vam zlomil nebo jinak poskodil.

Matka: Jak casto se ma teplota métit?

Sestra: Teplotu zjiStujeme kazdé tfi hodiny, velké teplotni vykyvy nds totiz
mohou upozornit na néktera nebezpeci, naptiklad pocinajici infekci...

Piiloha €. 6
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Posudek bakalarské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Pavla Neradova
Nazev priace : Osetirovatelska péce o novorozence s dg. praematuritas

Vedouci priace : Mgr. Jana Novikovd, MBA
Odborny konzultant : MUDr. Milena Dokoupilova
Obor zaméreni price : pediatrie

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OSetFovatelstvi
Forma studia : kombinovana

Hodnoceni prace =TT ]
Cil prace: /s/plnén ) splnén s vyhradami nesplnén
—_

Klinicka ¢&ast

V kinické &asti studentka velmi dobie vystihla a popsala problematiku nezralého novorozence,
jeho adaptacni rizika na extrauterinni Zivot a nejéastéj$i diagnozy, které se mohou v ramci
nezralosti vyskytnout. Spoluprice lékal sestra je v tomto oboru velmi podstatny, nebot’ v
soucasné dob& se pfistupuje k nezralym novorozencim s minimalni invazivitou a vice je
kladen diiraz na samotné oSetiovatelské postupy, které pomohou nezralym détem prekonat
obdobi do planovaného terminu porodu. {

(i‘)

Stylistickd aroven 2 3 4
Formalni roveti (1/ 2 3 4
Samostatnost pfi praci (, 1) 2 3 4

Préce je k obhajobé m@ nedoporudena

Slovni hodnoceni prace : Prace velmi dobfe vystihuje problematiku nezralych novorozenci a
dilezitost oSetfovatelské péle, ktera je pro nezralé déti velmi specificka a odlisna od ostatnim obort.

Otazky k obhajobé : Jaké jsou rizika nezralosti? Co mizZe zplisobit porucha integrity kozniho krytu?
Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

17.3.2010 ﬁﬂwﬂ

Datum podp“s/ odbornika z praxe  podpis vedouciho prace







Hodnoceni obhajoby :
pd|

Celkové hodnoceni : Mar/laha Novakova, MBA
e ProYs. péci FN Motol

29 % 2040 7 7

Datum podpis odbornika z praxe






Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Pavla Neradova
Niazev priace : OSetrovatelska péce o novorozence s dg. praematuritas
Vedouci prace : Mgr.Jana Noviakova, MBA

Odborny konzultant :
Obor zaméreni prace :

Studijni obor : Osetrovatelstvi
Studijni program : Zdravotni védy
Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: \ spinén splnén s vyhradami nesplnén
Klinicka ¢ast

V klinické ¢asti autorka popisuje problematiku novorozence s dg. Praematuritas.
Podrobné rozepisuje rizika plynouci z nedonoSenosti, problémy napf.respira¢ni, metabolické,
kardiovaskularni, neurochirurgické, termolabilitu a sklon k infekeim. Zmifuje se o prognoze
nezralosti novorozence, ktera je individualni a zavisla na mnoha okolnostech. V oSetfovatelské
casti se zaméruje na specifiku oSetfovatelské péce nedonoSeného novorozence a pouZivané
metody klokankovani a bazalni stimulace. OSetfovatelskou péci poskytuje metodou
oSetrovatelského procesu s vyuzitim modelu V.Henderson. Autorka v praci popisuje tieti den
hospitalizace nedonoSeného ditéte.

Stylisticka Groven vVl 2 3 4 B
Formalni Groven vl 2 3 4

Samostatnost pfi praci V1 2 3 4

Prace je k obhajobé vVdoporuéena nedoporucena

Slovni hodnoceni price :

Autorka splnila cil bakalirské prace. Popisuje komplexni péci o novorozence s
dg, praematuritas vcéetné prognozy nedonoSeného ditéte. V oSetfovatelské ¢asti vystizné
stanovuje problémy a plinuje péci o nezralého nedonoSence metodou osetfovatelského procesu
Velmi kladné hodnotim celistvy pristup k nezralému novorozence. Autorka zduraziuje vztah
ditéte a matky a jeji zapojeni do péce. Autorka prokazuje znalost teoretickych védomosti a
schopnost praktického vyuziti. PFilohy jsou vhodnym doplikem k bakalafské praci.

Otazky k obhajobé :
1. Jak vyuzivate bazalni stimulaci v kazdodenni praxi?
2. Jakym zpuisobem edukujete rodice ditete ?
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