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Uvod

O nedonoSené novorozence na jednotce intenziwd pé&uji témet od
ukonieni stedni zdravotnické Skoly. Nikdy mi osudychto ctti nebyly lhostejné
a vzdycky jsem se snazila, spoi& s naSim tymem sester, |ékafyzioterapeul
a dalSich, co nejvice giéo naSe malé pacienty zlepSovat. AZ donedavna Eem
v8ak myslela, Ze gé, kterou poskytujeme naSingtdm, by mohla byt vzorcem
pro p&i o vSechny nezralé novorozence kdekoli nasté&sv Samokejme,

s pihlédnutim k jednotlivym ,drobnym“ odchylkam v ramadividualizované
oSetovatelské p& u jednotlivych &ti. Nag.:. jedno miminko je spokojené
v poloze na K3ku, druhé na zadech, Ze jedno rado co nejdéhka&pdruhé ma
rackji ¢asgjSi p&i, doteky, jedno date reaguje na hudbu, druhé na maximalni
ticho,.... Na&sti mi vSak osud fhral do cesty zkuSenosti, které &miy cely
muj pohled na oS&bvani novorozencna jednotkach intenzivni pé. Meéla jsem
moznost tyto &i oSetovat v rekolika Uplre odliSnych kulturnich progtdich a
¢asem pochopit, Zze kazdé die daleko ¥tSi individualita, nez jsem si kdy
dokazala pedstavit, a Ze i takto maly tvarek ma narok na @é ktera je
zan®iena i na jeho socialni, kulturni a spiritualniigbly. Ty jsou v tomtoipact
dané kulturnim prostdim, ze kterého pochazi jeho rodina. A navic jeatu
schopen na tyto jednotlivé zvlaStnosti reagovat.

Kdyz jsem se vratila zip do ,svého , kulturniho progtdi a zaala jsem
piremyslet nad tim, jakym #Zgobem bych mohla své poznatky implementovat do
nasi praxe, rozhodla jsem se, Ze se budu v cétewmie snazit vyjit vaiic vSem
rodicam, ktei pochézeji z odliSného kulturniho pri@sti, nez je mé, v naSem stat
dominantni. Z tohototid/odu jsem si také vybrala toto téma pro svou bakkba
praci. Velice rada bych nejen popsala klasickourogsatelskou p& o nezralého
novorozence, ale zejména ji obohatila o identifikgoblémi multikulturni p&e
v neonatologii u mnou vybraného pacienta. Stanowimcile a intervence
oSetovatelské pé&e z tohoto pohledu a posléze zhodnotim, jestli mérvence ke

stanovenym ciim vedly.



Klinicka ¢ast

1.1. Klasifikace novorozence

Zakladni st& novorozence vychazi z deamého st tehotenstvi. To se
vypacitava od prvniho dne posledni menstruace matky paetim a v piibéhu
téhotenstvi se upravuje podkhbtenskych ultrazvukovych vyseni.

DalSi vySeteni na stanoveni postkonc¢egho stéi a trofiky se provadi po
porodu u kazdého novorozence a jecgsti vstupniho fyzikalniho vy&eni. Dle
vysledki je mozno z#adit novorozence do jednotlivych skupin a oriénta
stanovit riziko mortality a morbidity daného noveemce, éekavat komplikace a
spravnymi intervencemi se snaitto komplikacim pedejit.

Postkoncefni st& se posuzuje pomoci hodnoceni somatické zralosti
v kombinaci s neuromuskularnim vy&satim, nejastji dle kritérii dle
Ballardové. Hodnoceni fetalniho a neonatalnifistr se provadi pomoci tzv.
hmotnostnich graf a vzdy by mdl byt pouzit graf, ktery co nejvice vychazi
z priméra pro danou populaci vzhledem k lokalia pohlavi (7). WCR se v
posledni dob pouZivaji grafy Kderovy, rozdilné pro chlapce a&wtata (dive

Polakovy).

Skupiny rozdélujeme podle:
a) postkoncepniho stdi na: (5)

* novorozenceignasené, narozené od 42.+0 tydimetenstvi

* novorozence donoSené, narozeneé ve 38.+0 az 41dmna ghotenstvi

* novorozenceigdasre narozene, narozenéeol 38.+0 tydnem
tehotenstvi a jestdale je dlime na:

* novorozence lehce nezralé, narozené mezi 34.+0@.ab Bydnem
tehotenstvi

* novorozence gdre nezralé, narozené mezi 32.+0 az 33.+6 tydnem
tehotenstvi

* novorozencece nezralé, narozené mezi 28.+0 az 31.+6 tydnem

tehotenstvi



novorozence extréndmezralé, narozenédqd 28.+0 tydnemehotenstvi

b) porodni hmotnosti na: (5)

novorozence s vysokou porodni hmotnosti > 4500 g
novorozence s normalni porodni hmotnosti 2500 §004
novorozence s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g
novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti pdaDidp

novorozence s extrérmizkou porodni hmotnosti pod 1000 g

V Ceské Republice je hranice viability — Zivotaschaginmovorozence

stanovend na ukdany 24. tyden&hotenstvi (24+0) a porodni hmotnost 500 g.

ProtoZze se vSak rodi novorozenci,rkteykazuji znamky Zivota a jsou narozeni

pod touto hranici, uzivd se v odborné litetatuaké termin pro tyto &t -

neuwtitelné nizka porodni hmotnost. Aby plod s porodni hmatinpsd 500 g

mohl byt klasifikovan jako Zi& narozeny novorozenec, musepit minimalg 24

hodin od porodu. Pokud se tomu tak nestane, newmd glasifikovan jako

porozeny, ale potraceny. Porody na hranici viabifgou casto a botlivé

diskutovany mezi odborniky i mezi laickouregosti.

c) vztahu porodni hmotnosti k postkonéefmu stdi na: (5)

1.2.

novorozence hypertrofické — porodni hmotnost je 9@doercentilem
pro dany postkoncepi tyden a pohlavi

novorozence eutroficky — porodni hmotnost se pojeymezi 10. a 90.
percentilem pro dany postkonéep tyden a pohlavi

novorozenec hypotroficky — porodni hmotnost je p@dpercentilem
pro dany postkoncepi tyden a pohlavi

MoZzné divody piredéasného porodu

Duvodi, prat dochazi k pedcasnym porodm, je velkarada,éasto se vSak

piesna picina nepovede dit. K piedcasnému porodu @ize dojit z dvodu matky

nebo z dvodu plodu.



NejéastéjSimi prikaznymi pii¢inami predéasného porodu byvaji:(11)
e prenatalni zast
* insuficience placenty
» patologie dlozniho hrdla
* vicetetné thotenstvi
e predtasné odlodeni placenty
» polyhydramnion (zvySené mnoZstvi plodové vody)
» oligohydramnion (snizené mnozstvi plodové vody)
* hypoxie plodu
» patologické uloZeni plodu wtbze
» delozni malformace
* vrozeneé vyvojové vady plodu
* intrauterinni amrti
* nizk&d hmotnost Zenyed othotrgnim

* stres

1.3. Centralizace predtasnych porodi v CR

Dulezitym aspektemipdasnych porotl v CR je v prvnitac prevence a
lécba gedtasného porodu. Pokud je nutibdtenstvi ukodit, m¢lo by se tak stat
ve specializovaném centru, regionalnim, nebo periogickém, dle stavu matky
a ditte a dle pokrélosti tehotenstvi. VCR je 12 perinatologickych center a
vSechna jsou vybavena resusdiiani liZzky pro novorozence od 24. tydne
teéhotenstvi. Regionalni centra jsou vetSi¢ krajskych nemocnic a jsou
vybavena iizky intenzivni pée pro novorozence od 32. tydrihdtenstvi, ktd

nepotebuji dlouhodobou UPV.

1.4, Mozné problémy spojené s nezralosti

Jak jiz bylo zmisno, je u novorozence moznyeglpoklad specifickych

problémi souvisejicich s jeho stugm nezralosti a porodni hmotnosti. Je to dano
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primérre anatomickym a fyziologickym zranim jednotlivychsg§movych celi u
plodu v pabéhu thotenstvi. V dalSich podkapitoldch se budénowvat €m

porucham a komplikacim, které nezralé novorozewstiluji negastji.

1.4.1. Respirani poruchy

Respir&ni poruchy jsou jednim z ngsgjSich divodi nutnosti
hospitalizace novorozence na novorozenecké JIPnéleeoyznami se podileji
na jejich mortal& i morbidit. (2,5)

1.4.1.1. Vyvoj respiraniho systém
Systém plic prochazi dlouhym vyvojem a ani v tenmporodu neni tento

vyvoj zcela dokoden (viz tabulka. 1).

Tab.é 1 Vyvoj respir@niho systému u plodu

postkonceg@ni stari stupeii vyvoje

(v tydnech)
0.-7. vyvoj hornich cest dychacich ¢atek vyvoje broncin
8 - 16 tvorba tenkych tubdl formovani bronchidi, pocatek

vyvoje svaloviny a krevnich kapilar

pokraiovani vyvoje a ¥tveni bronchial a vyvoje kapilar
kolem 24. tydneéshotenstvi je teoreticky mozna vyma
plyna v plicich, mohou byt rozpoznany pneumocyty |. .
17. - 27. typu. Pneumocyty I. typu, kterych je nakonec asP®@e
vSech vystelkovych bwk zralych plic (3, jsou
odpowdny za vynénu plynmi v plicich, pneumocyty I
typu jsou odpo¥dny za syntézu surfaktantu

ztertovanim povrchového epitelu plic dochazi
28. - 35. tesrgjSimu kontaktu s kapirami a tim k efektivigsi

vymeéné plyna

11



dotv&eni alveolarniho systému, ktery podupe az dc

raného dtského ¥ku

36.

1.4.1.2. Surfaktant

Surfaktant je produkovan v plicich pneumocyty ypu a jeho produkce je
zapaata kolem 24. tydneshotenstvi. Dostatemé mnoZstvi pro spravnou funkci
plic je produkovano az kolem 35. tydne. (5) Jedm® povrchov aktivni latku,
sloZzenou z fosfolipitl a proteird, kter4 vytvdi na povrchu sliznice plic tenkou
vrstvu (film). Jeho Ukolem je sniZovat povrchovépdia alveol, zvySovat

poddajnost plic a zahtavat kolapsu plicnich skligkna konci vydechu. (7,2,5)

1.4.1.3. Syndrom respiréni tisné novorozence (RDS)

RDS je nejastjSi onemocani spojené s nezralosti (7). Jeagpbeno
zejména nedostatkem surfaktantu (viz vySe), a plzdogedpokladat, z&im
VeétSi je nezralost dite, tim zavaz§jSi bude piibéh RDS. (5) Klinicky obraz RDS
asili, tachypnoi >60/min, dusSnosti¢asto gruntingem (rté&kavy vydech), ktery
zn&i snahu novorozence zabranit kolapsu plice. Findilmjnostika je pomoci
RTG, kde podle 4 stuid ,bélosti* plice na snimku izeme hodnotit zavaZnost
onemocgni. Pokud neni zahajena terapie, dochazi guéudol k vycerpani
ditéte, nastupu apnoickych pauz a k respifenu selhani.

Lécbu RDS lze rozdit na prenatalni a postnatalni teragfirenatalni
lé¢ba spaiva v oddaleni hrozicihoiedtasného porodu, a pokud jiz toto neni
mozné, v podani l&k které svymi dinky zvySuji u plodu v pneumocytech II.
typu tvorbu surfaktantu. V dnesSni dobe podavaji kortikosteroidy u hroziciho
piecasného porodu do 34. tydnéhotenstvi. Lekem volby je Dexamethazon
nebo Betamethazon, oboji v celkové davce 24 mg,izaném davkovacim
schématu. Idealni je porodit novorozence do 24-@@irhpo ukokeni kury,
acinek léka pretrvava maximakh 7-8 dni. Postnatalni terapie spaiva ve
stabilizaci vynény plyni v plicich pomoci distemi terapie s pouzitim nasalniho

CPAP, gipadre oxygenoterapii novorozence. W@zkych forem RDS jecasto

12
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nutnd umdla plicni ventilace. B téZSim stupni RDS dle oxygetrd@ch kritérii
aplikujeme surfaktant uéte pfimo do plic. Pokud je nutno intubovat nezralého
novorozence do 28. tydne&hbtenstvi hned po porodu, zejména avatiu
resuscitace, podavame surfaktant profylakticky hmagorodnim sale, j@Shez

se RDS Kklinicky vyvine. V dnedni débje vSak cilem spontatndychajici
novorozenec, proto je dalekastjSim feSenim az kebné podani. Indikace se
piisre fidi naroky na kyslik u novorozence. Na jednotlivyariacovistich se tato
kritéria mohou mira liSit, ale pohybuji se mezi 30-40 %. Nahradni akidnt

v podol& suspenze se podava intubovanémetidéindotrachealni kanylouripno

do plic, nebo jinymi alternativnimi Zigoby nap. nebulizaci.

OSetovatelskd p& o dti s RDS spoiva v ulozeni dite do
termoneutralniho prosdi, zajiséni maximalniho pohodli a tichého, Serého
prostedi, monitoraci kvality respirace, §iéo dychaci cesty a zaji&ti co
nejstabilijSi ventilace ditte dle ordinace |éka. Kazda manipulace e
nezbytné, aby vesSkeré pebné intervence byly sjednocovany do jednoho celku,
byly provadgny maximalg Setr& a novorozenec &h co nejdelSi dobu moznost
odpaivat. Zahranini literatura (7) uvadi, Ze o$evatelska p& o dti s RDS by
mela probihat v porru 1 sestra na 1 pacienta, coz je ale v naSich pudoh

zcela nerealné.

1.4.1.4. Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

Bronchopulmonalni dysplazie jeastym nasledkem RDS urqukasré
narozenych novorozeacloto onemocéni je multifaktorialni, nize se na ¢m
podilet fada prenatalnich i postnatalnich faktofinfekce, oxygenoterapie,
ventilani nestabilita). Jednéd se o chronické obsinillplicni onemoceni, které
v nejzSich pipadech mze veést k plicni fibréze, emfyzému a otoku inteisti
BPD se dli na i formy. Lekti formou trpi ty dti, které vyZaduji oxygenaci po
alespan 28 dni, stedre téZkou a ¥&Zkou formou ty dti, které jsou vyzadujici
oxygenaci a/nebo ventilai podporu ve 36. postmensténém tydnu. BPD trpi
piiblizné 20-30 % dti s porodni hmotnosti pod 750 g. (7) BPD se kkipic

projevuje zejména nestabilitou oxemie a grdlouhodobymi naroky na alespo
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minimalni oxygenaci. V dalS§im obdobi dusSnosti, pFoty s krmenim a
neprospivanim. Ré o tyto @ti spaiiva zejména v udrZzovani co nejstabjn

saturace @ maximalnim klidem a tiivym ptistupem ke krmeni.

1.4.1.5. Novorozenecka apnoe

Novorozenecka apnoe je ,klinicky zavazny intervattesi, trvajici 15-20
sekund a déle, spolu nebo bezsmmnych zran v srdéni frekvenci a prokrveni.”
(5) Setkavame se s ni u vice nez polovitgdgasre narozenych novorozetc
s porodni hmotnosti pod 1500 g. Apnoickd pauZ&emvzniknout v dsledku
nezralosti dechového centra v mozku nezraléhstedibebo ji mohou Zysobovat
razné faktory, které maji vliv na dychani. Je tomapfekce, anemie, hypoxemie,
gastroesofagealni reflux (GER), ale i vysledky B8pelt oSetovatelskych
intervenci jako hypo nebo hypertermie, Spatna polblaviky dittte nebo
nedostaténé odsati hornich cest dychacich. Pogtato @icin Ize hodnotit apnoe
jako centralni, obstruki, nebo smiSenou. SmiSena se u nezralych novatozen
vyskytuje nejastiji.

P&e o di¢ s apnoickymi pauzami spwa ve spravné monitoraci
novorozence, ve zkuSenosti s rozpoznavardichtd epizod, v taktilni stimulaci
dychani digte. Taktilni stimulace znamena p@dovani novorozence k dychani
doteky a spéiva prevazrt v treni plosek nohou a z@gk. Terapeuticky séasto
pristupuje k aplikaci nasalniho CPAP s nizkym tlakemk podavani lék
stimulujicich dychéni jako Amminophyllin nebo Caffem. (7)

1.4.2.  Kardiovaskularni poruchy

Tak jako kazdy systém, i kardiovaskularni je wive narozeného
novorozence nedozraly. Navic seilobvy systém nezralého novorozence daleko

hure adaptuje na extrauterni priesti.

1.4.2.1. Kardiopulmonalni p‘estavba plodu

Krevni okeh plodu a novorozence je odlisny.
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U plodu funkci plic pIni placenta, plice jsou vygimy plicni tekutinou. V
plicnich kapilarach je vysok& cévni rezistencetahoto divodu protéka plicemi
pouze 12-15 % krve, ktera plice zasobuje kyslikenviaami.

Krev, ktera se pkokyslici v placent, jde pupéni Zilou a gechazi do dolni duté
Zily pres spojku umighou pod jatry, nazyvanou ductus venosus. Diky pioud
Eustachow chlopni v pravé srdmi sini je velké mnoZstvi této krve sravano
rovnou ffes foramen ovale do levé &irzarova je takto zabratmno i promichani

s odkysléenou krvi z horni duté Zily. Dale krev pokuge do levé komory a do
aorty. Timto zjgsobem je zajigho, Ze se neptSi mnozstvi krve s vysokym
obsahem kysliku dostanags karotidy do mozku. Déle také do pravé horni
korcetiny, coz je dlezité wdét ze sesterského hlediska pro monitoraci
preduktalni saturace,OTato krev pichazi zgt odkyslicena horni dutou Zilou do
pravé srdéni siré a pravé komory. Z té jde uz zmitych 12-15 % krve plicnici
do plic. Zbylé mnoZstvi krve plice obchazi, prodh@imo z plicnice pes ductus
arteriosus do aorty, kde sefedi s okyskenou krvi z aortalniho oblouku.
Priblizn¢ 65 % krve odchazi z viitich iliakalnich artérii pugaimi artériemi

zpét do placenty a zbyla krev zasobuje dolnidetimy. (2,5) (viz obrazek. 1)

Obr.¢.1 Krevni olzh plodu
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Hlavni roli v prestavk® krevniho obéhu po narozenihraji plice. Pokud
neni ustanovena futki rezidualni kapacita plic, nérbe ani dojit k padebnym
zménam krevniho okhu. (5) Po narozeniigstane funkci plic plnit placenta,
dojde k nadechu novorozence, plicni tekutina jésrngha, plice se rozvinou a tim
poklesne plicni cévni resistence. Krere proudit plicemi¢imz se zvysi navrat
krve z plic do levé sih Ve chvili, kdy se naplnim levé sia zvySi uvnit tlak,
spontans dojde k funknimu uza¥ru foramen ovale. Okysienim a tlakovymi

zmeénami se uzavira i ductus arteriosus a kreviéha® ngni na definitivni.

1.4.2.2. Hypotenze

Hypotenze u nezralychétd vznika ve chvili, kdy selhava autoregulace
krevniho toku v organech. Tato situacéze byt zfisobena nezralosti cévnésy
a srdce, hypovolémii (krevni ztrata), Sokem, prodémou adaptaci cirkulace,
hypoxii, v pozdjSim obdobi také infekci, nekrotizujici enteroddbii (NEC),
pietrvavajicim otekenym ductus arteriosus (PDA), sédem selhanim. Definice
normalniho krevniho tlaku u novorozence zavisi ostgpncepnim stdi. Obecr
plati, Ze stedni arterialni tlak by & v prvnich 24 hodinich Zivota souhlasit s
postkoncepnim st&m a poté by @ postupr naristat. VySi nalistu uguji
tabulky. Dle piciny Ize hypotenzi &t volumexpanzi nebo podanim

katecholamin, ev. aplikaci kortikoid.

1.4.2.3. Pretrvavajici oteieny Ductus Arteriosus (PDA)

Za normalnich okolnosti se Bottalovacdp (ductus arteriosus) futiké
uzavirad do 10. — 15. hodiny po porodu a mezi 5. driém dochézi ke zmam
svaloviny a endotelu. Anatomicky vSak neni ueama az do 4. — 6 tydne Zivota.
Neuzaveni nebo znovuotégni této spojky zjsobi to, Zze seast objemu krve
vraci z aorty zg&t do pulmonalni artérie. Vysledkem je zvySeni gdliperfaze,
piekrvovani plic a na druhé stkak poruSe perfuze ostatnich or¢ggako mozku,
ledvin a stev. Toto niize vést ke vzniku ndp nekrotické enterokolitidy, nebo
krvaceni do mozku a tim k riziku zvySené mortalitynorbidity u novorozeric

Dva nejrizikowjSi faktory pro neuzay PDA jsou RDS a nezralost.
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Klinické priznaky zahrnuji viditelné pulsujici precordium naudnicku
novorozence, systolicko-diastolicky Selest, vysoksystolicko-diastolicka
diference v krevnim tlaku (podil hodnot systoly mstbly je &tSi nez 2),
desaturace,ifpadreé apnoické pauzy a ventdai nestabilita. Hlavni dg. metodou
je ultrazvuk srdce s Dopplerem. db& je konzervativni, sgovajici v restrikci
tekutin a optimalizaci ventilace, a farmakologickBodavaji se inhibitory
prostaglandinu (indomethacin, ibuprofen). Pokud @mifarmakologické k¢ k
uzaweni ductu nedojde nebo se objevi nezadoudnky, pristupuje se
k oper&nimuieSeni. OSébvatelska p&e spd@iva zejména ve stabilizaci di¢ na
ventilaci, fresném podavani medikamentéznibd monitoraci fyziologickych

funkci, meteni diurézy a kontrola funkcersy. (2)

1.4.3. Neurologické poruchy

Mozek novorozence (i narozeného v terminu) je opmtalSim ¢kovym
obdobim stéle hodnnezraly a zejména nezralou autoregulagtgku krve a cév
v mozku velmi nachylny k poSkozeni. Existuje mngtamtencionélnich inzuit
které poSkozeni mohou igobit. Hypoxie a ischemie, krvaceni, infekce, aleét

stresory prosedi na neonatologické JIP acpésamotna.

1.4.3.1. Hypoxicko - Ischemick& Encefalopatie (HIE)

Vznika nedostatsaym prisunem kysliku do mozku nebo nedosiajen
prokrvenim mozku. Podle hloubky a délky hypoxie tthod k posSkozeni tkén
rizného stup& P kratkych, nehlubokych hypoxickych epizodach vajik
reverzibilni funkini zmeény, které je organismus schopen kompenzovit. P
dlouhych a hlubokych hypoxiich dochazi az k ireil@haimu odunteni
mozkovych busk. Fri¢in vzniku je celaada. Uvadi se, Zze az 90 % asfyktickych
inzultd vznika jiz ged porodem protahovanym porodem, onemiofm matky,
preeklampsii nebo Spatnou funkci placenty a puipe. Po porodu je n&hsEjsi

vznik z divodu RDS, infekce, pneumotoraxu, poruchy srdce¢awb
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U nezralych novorozefic dochézi, spiSe nez kiimému poSkozeni
mozkové tkas hypoxicko ischemickym impulzem, ke krvaceni a &ipadre

nasleds k poskozeni mozkové tkéulle stups krvaceni. (5)

1.4.3.2. Intraventrikularni krvaceni (IVH)

Intraventrikularni krvaceni je zavaznym problémemebni diskutovanym
v souvislosti s p o0 extréemg nezralé d¢ti. Jedna se zejména o krvaceni do
germindlnich matrix a krvaceni do mozkovych kom@erminalni matrix je
zvlastni tk&, ktera se nachazi na spatlimozkovych komor. Odtud putuji
mozkové biky béhem vyvoje mozku k povrchu, do mozkovérk Maxima
sveho vyvoje dosahuje mezi 20. a 26. tydn&motienstvi a poté se az do 40. tydne
teéhotenstvi zmensuje a mizi. Germinalni matrix janidiojré¢ zasobena krevnimi
cévami, které jsou velmi nachylné k poskozeni. Kedkeni dochéziipjejich
prasknuti a na velikosti krvaceni zavisi i progngaastizeni. Impulzem ke
krvaceni byva zejména tlakova nestabilita nezraldbworozence po porodu,
RDS, neSetrny porod a neSetrn&géNejvice jsou intraventrikularnim krvacenim

ohroZeni novorozenci v prvnich 3 — 5 dnech Zivota.

Stupné krvaceni dle Papilleho:

1. stupai — subependymalni krvaceni v periventrikularnirngeélnim prostoru
Progndza: hoji se bez patologického nalezu (viazddc. 2)

2. stupai — ¢ast&né krvaceni do postranich komor, bez dilatace kgmor

Progndza: 20% riziko vzniku hydrocefalu (viz obriéze3)

Obr.¢. 2 1. stupé IVH biO¢. 3 2. stupé IVH

Zdroj: autorka préace
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3. stupai — krvaceni do postranich komor, s naslednou dildéamory
Prognoza: 50-80% riziko vzniku hydrocefalu (viz &beke. 4)

4. stupai — provaleni krvaceni do mozkove tkgniz. obrazelt. 5)

Obr.¢. 4 3. stupe IVH Obr.¢. 5 4. stupe IVH

Zdroj: autorka prace

Diagnostika se provadi pomoci ultrazvuku mozkespvelkou fontanelu.
Ultrazvukové vySeéeni se provadi pravidelru kazdého nezralého novorozence.
Prvni vySeteni by nglo byt co nejdive po porodu, aby se eventuelstanovila
doba a picina krvaceni. Velmi @lezité je to u novorozeianarozenych na hranici
viability pfi rozhodovani o dalSim postupu.

Protoze krvaceni do CNS vede k zavaznyrmiasto ireverzibilnim néasledin,
nejdilezitéjSi je mu pedchazet. Dlezitd je Setrna a minimalni manipulace,
nezmsobovat velké vykyvy v hodnotach krevniho tlakuefi®atelsky dlezité
je co nejSetrsi podavat léky, které krevni tlak ovhwji, velké mnozstvi
intravendznich tekutin podavat pomalu). V nepodled Setrné prosedi na
odckleni (pitmi, klid, peliskovani...). Pokud jiz ke krvacenijd®, je jest k

piedchozimu nutné sledovat neurologické projevy wonagence.

1.4.3.3. Hydrocefalus

Jako hydrocefalus je ozéfmvano hromaéhi mozkomisniho moku v
postrannich mozkovych komorachiidhou mize byt neporér mezi produkci a
vsttebavanim mozkomisniho moku nebo porucha odtoku am#niho moku z
postranich mozkovych komor. U nezralych novorogekdéto poruse dochazi

negasgji po IVH nebo vzaca po infeknich komplikacich (meningitida,
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ventrikulitida). Hromadni mozkomisniho moku v komorach vede u novoroZzenc
ke zwtSovani obvodu hlavky a mize dojit az k zvySovani nitrolebniho tlaku.
Zv¢tSovani mozkovych komor je nutné monitorovat opakgwn sonografickym
vySetenim a klinicky frekventnim gfenim obvodu hla¥ky. K nitrolebni
hypertenzi dochazi poZil neba nesrostlé Svy na lebce novorozence se
rozestoupi a hlavka se z¥tSi. (5) Pokud dochazi k progresi dilatace posttani
komor, jsou nutna tebna opdaeni. Nejprve se istupuje k odlebovacim
lumbalnim punkcim, i neusgchu lumbalnich punkcéi neustavani progrese
dilatace je nutno istoupit k chirurgickémuieSeni. Dle hmotnosti die a
charakteru mozkomiSniho moku se jedna o ventrikoios, zavedeni kapsle

nebo trvalého ventrikulo-peritonealniho (ev. veatlo-atrialniho) shuntu.

1.4.4.  Poruchy vyZivy a vyprazibvani

Funkce gastrointestinalniho traktu #j@m potravy, traveni a vybovani -
je velmi dilezitd pro dlouhodobyust a vyvoj v dtském wku. Nej&inngjsi
metodou, jak zjistit, Ze nutmi intervence jsou spravné, jést. Posuzujeme ho
podle hmotnosti, délky, obvodu hlaky, nékdy je mozné r¥it i tloustku kozni
fasy. Vyziva novorozence ihe ovlivnit dlouhodobyrst, neurologicky vyvoj a

nasledna onemoéni, jako nap. alergie.

1.4.4.1. Vyvoj gastrointestinalniho traktu

Uz kolem 20. tydneéhotenstvi je gastrointestinalni traktigraven pro
perordlni pijem potravy, nicméhnekteré jeho funkce jsou stéle pro uspokojivou
vyZzivu nevyzrélé. A to i v terminu porodu. Po parckbrti dodavka Zivin pes
placentu. U é&ti narozenych v terminu probiha tato &ra obvykle hladce. V
piipadt nag. onemocni ditte, infekce, hypoxie anebo pkamezralosti dochazi
k porucham vyprazbvani Zaludku, $evni pasaze a porucham traveni a
vsttebavani. Dva faktory jsou v tomtdgehodu dlezité — postkoncemi st&i
pacienta a sloZzeni ,potravy“, kterou novorozenec sgém narozeni dostava.
VétSina nezralych @i je po narozeni odkazana na parenteralni vyafyakumy

vS8ak naznéuji (2), Ze pestoze je u nezralycketd funkce steva nevyzrala, mohou
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tyto céti po zahajeni enteralni vyZivy reagovat lepSimmizramotorického vyvoje
streva nez #ti bez enteralni vyzivy. $vni tranzit je ale pomalejsi, 8 — 96 hodin
oproti 4 — 12 hodinam u dod&gch. Z praktického hlediska volby cesty podani
nesmime zapominat i na nezralost cévniho systémro -aplikaci parenteralni
vyzivy. Dale také na Spatnou koordinaci séni, pahika dychéani udti pod cca
32. postmenstriai tyden pi volbé techniky enterdlni vyZivy.(2)

1.4.4.2. Enteralni vyziva

Nenahraditelnym zisobem vyZivy novorozence je bezpochyby kojeni.
Mate'ské mléko se iizpisobuje narokm novorozence a kojence v kazdém
obdobi. ZajiSuje vSechny zakladni slozky potravy, energetickatigbu a
nezatzuje zazivaci trakt novorozence. Velky vyznam hrajehrana proti infekci
novorozence, protoze m&s&é mléko obsahujéadu latek s bakteriostatickym,
baktericidnim a protiz&livym G¢inkem. Ma i praktické vyhody, vzdy optimalni
teplotu, je vzdy k dispozici jizifpravené a je ekonomicky nenéne.

Prvni mléko vznikajici v prvnich hodinach po porode nazyva
kolostrum neboli mlezivo. Je schopno byt produkovano odébestiz sedmého
mesice thotenstvi, coz je velmi vyznamné udegasnych porodl Je lehce
stravitelné, velmi kalorické, ma vysoky podil bk a obsahuje vitaminy a
ochranné latky. Zakladnimi bilkovinami me&kého mléka jsou laktalbumin a
kasein v portéru 90:10. Diky tomu ma kolostrum projimavé&nky a pomaha s
vyprazdiovanim smolky. Od druhého tydne po porodu s&nZatvdit zralé
matei'ské mléka Poner kasinu stoupa na 40 %, zvySuje se obsali, tktere
obsahuji z velk&asti nenasycené mastné kyseliny. Ty, které jsilazdé pro
vyvoj centralni nervové soustavy &é. Hlavnim sacharidem je laktéza a
sacharidy pedstavuji 40 % celkového zdroje energie. V rsk&m mléce jsou
dale zastoupeny dalSiil@zité latky jako Zelezo, vitaminy, mineraly a siop
prvky. U ckti predtasré narozenych neni maské mléko jako takové schopno
zajistit dostaténé hodnotnou vyzivu, proto segm pod 1500 gijfdava do mléka
tzv. suplementace. Jednd se zejména o cniitriloplrek fortifikator, ktery
obohacuje mléko o energii, bilkoviny, cukry, mirgra stopové prvky. Kromh

toho jecasto poteba dopiovat i Ca, Na, Fe, kyselinu listovou.

21



Pokud je nutnéievést novorozence na @lou vyZivu, pouzivaji se mléka
specialg pripravena pro nedonoSenétid Obsahuji vice bilkovin se vSemi
esencialnimi aminokyselinami, pémkaseinu je stejny jako u mas&eho mléka

a i u ostatnich slozek se vyrobci snazi dosahnaalitik mléka mateského. (5)

1.4.4.3. Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva znamenévwod Zivin a tekutin vendzni cestou, infazi.
MuZe byt bd’ totalni, nebo viizné mfe nahrazovat a dapvat vyZivu enteralni.
Cilem parenterdini vyZivy je udrZet rovnovahu vodyelektrolyti a dodat
potrebnou energii. Pro stanoveni mnoZstvi tekutin arkali novorozence je
potteba vzit v Uvahu vice faktiprjako hmotnost, postkoncép st&i, den Zivota,
miru aktivity a stresu novorozence a vewtiiapodporu. Fyziologicky hmotnostni
Ubytek u nezralého novorozence je 10-15 % do 5dn6 Zivota. Pétba energie
k rastu ditte @i parenterdini vyzi¥ je 80 — 90 kcal/kg/den, dopa@eny pongr
Zivin: Cukry 60 %, tuky 20 % a bilkoviny 20 % cellkbenergetické pteby.

Zakladni slozkou parenteralni vyzivy je gluk6za peana Vv
koncentracich 5-40 % podle velikosti a individuéminaroki ditéte. Dodavku
bilkovin zaji¥'uji roztoky aminokyselin a jsou podavany od prvnérme Zivota.
Posledni vyznamnou sloZkou jsou tuky v pofitlkové emulze také od 1. dne

Zivota. (5)

1.4.4.4. Nekrotizujici enterocolitis (NEC)

Nekrotizujici enterocolitis je charakterizovangeshim zagtem, ischémii,
nekrozou a &kdy az perforaci stva. Onemoacmi je typické pro velmi a
extrémré nezralé novorozence pod 1500 g a postihuje az 8o%erozend,
hospitalizovanych na novorozeneckych JIP. NE&Zenmit gicinu infekéni nebo
Nezrala sliznice neni schopna odolavat igféku ¢i hypoperfuznimu procesu a
vznika gangréna.

Klinické projevy zahrnuji u letich forem ¥tSi rezidua v Zaludku, distenze
biiSka, krvaceni do zaZivaciho traktu, teplotni iniita, apnoické pauzy. U
t¢zSich forem seflavaji @Fiznaky Wisniho ileu, sievni pneumatozy a celkove

znamky infekce aZ po peritonitis a septicky Sokadbiostika sptiva v nativnim
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RTG snimku BiSka, kde se fZe objevit mirna distenzeistnich kltek nebo az
pneumoperitoneum, dle stupmavaznosti.

Konzervativni |€ba se zartuje na Iébu septického stavu a Soku.cbéa
chirurgicka, ktera je nutna zejméndi pstrevni perforaci, zahrnuje resekci
nekrotické ¢asti steva ¢asto s enterostomii. (5,2) Studie ukazuji, casnym
podavanim matského mléka (vyhoda obsahu protilatek) nebo praddjiot
obohaceného mléka whého, ve velmi velké ni¢ podporuje toleranci stravy,

shizuje riziko NEC a bakterialnich sepsi u velninaéych novorozenc (5)

1.4.5. Porucha imunity

Novorozenecké infekce jsou dalSim faktorem, ktezyvgsokou mirou
podili na novorozenecké morbigld mortalit. Neschopnost plodu a novorozence
branit se infekci prameni z nezralosti imunitnilystému u novorozefi¢c a to i
téch narozenych v terminu. Je to zejménadilikdeficitu imunity, dlouhodobé
hospitalizaci a zvySenému vyuzivani centralnichiail katéth pro parenteralni
vyzivu. Novorozenecké infekce mohou byt ziskagrénatalg, intranatald i
postnatald. U prenatélnich infekci se jedna oipnos infekce matkyips plodové
obaly na plod a&asto vedou pravk prediasnému porodu. Infekéntranatalni
ziskd novorozenectipprachodu porodnimi cestamPostnatalni infekce jsou
infekce, které vznikaji u novorozence az po poroddnadni (¢asné) jsou ty,
které vzniknou do 72 hodin po porodu. Do 24 hodinpmrodu jsou nazyvany
velmi ¢asné. Rizikovymi faktory pro vznik adnadni infekou nap. odtok
plodové vody vice jak 12 hodirfgd porodem, teplota matkyigorodu nad 38,5
°C, tachykardie plodu nad 150/min, zkalend nebohpagci plodova voda,
piedtasny porod, novorozenec s nizkou porodni hmotnogtkce vzniklé po 72.
hodine po porodu jsou jiz infekcenozokomialni. ZvySenim poétu prezivSich
extréemr nezralych novorozeiicse zved! i péet nozokomialnich infekci. (2)

Klinicky se infekce u novorozence jevasto nejasnymi ifiznaky jako
zhorSenym prokrvenim, apatii, poruchami dychanbdhavé stability, poruchami
travicino Ustroji a termolabilitou. N&jsgji jsou infekce spojené s cévnim
piistupem, tzv. blood stream infection, dale pakégastev, dychacich cest a

CNS. Diagnostika se provadi na zaki&inického stavu novorozence aatbm
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hemokultury, pipadreé kultivaci ze Zaludku, stolice nebo lokalniho mistiekce.
Dulezita jsou také hematologické a biochemické wgbdtkrve digte, piipadré
matky. L&ba spe@iva v kardiopulmonalni podpe a stabilizaci a v podani
dvojkombinace ATB s néaslednou uUpravou dle vystedkikrobiologického

vySeteni. Podani ATB je vZdy parenteralni.

1.4.6. Porucha termoregulace

Porucha termoregulace je v &é& novorozence jednou zeéagjnich
oSetovatelskych probléih Nezralost termoreguiaiho centra v mozku, spaie
s nezralou, tenkoutki a ¢astymi intervencemi mohou vést a talkasto vedou
bud k prehrati, nebo k podchlazeni novorozence. Za normalnii sezralého
novorozence povaZzuje axilarni teplota mezi 36,7,2 8C

Stres z podchlazeni- k podchlazeni novorozence dochazi daksket|i
nez k gehtati. Vzhledem k nedostat®ému mnozstvi podkozniho tuku &Simu
poneru plochy povrchuda k vaze novorozence ztraci novorozenec tepldkdale
rychleji nez dosgy. Cesty ztrat tepla jsou: odfmvanim, proudnim, vedenim a
vyzarovanim. Nejriziko¥jSi momenty, kdy novorozenec ztraci teplo, jstitapo
porodu (di¢ je mokré, pi prijmu je poteba provéstadu intervenci). Takéip
transportu, fi resuscitaci a ip dlouhodobé manipulaci na ogldni, pokud neni
zajiseno dostatené termoneutralni prastdi. Novorozenec se s nizkou teplotou
vyrovnava po svém. Nedokaze wvyitet teplo fesem, vytvBi ho zejména
metabolismem, spaluje glukézu, hormony, enzymyyykte ma vSak nezraly
novorozenec pod 30. tyde¢hbtenstvi nedostatek. DonoSeny novorozenec ma na
prvni dny Zivota energetickou zdsobu v potlbioédého tuku, ktery by & ale
vyuzit pro energii k dychani a metabolismu a nikdli udrZzovani teploty i
nespravném termomanagementu. Hypotermie dale u romsce zfisobi
vasokonstrikci, snizeni sréfe akce, zvySeni krevniho tlaku a novorozenec omezi
pohyb. Ri prolongované hypotermii fize dojit k zhorSeni kardiorespird
regulace, metabolismu, vznik4 aciddza a je velk#enpe€i rozvratu cirkulace a
krvaceni do CNS.

Stres z pehrati — vznika mén casto nez podchlazeni, ale také

predstavuje u novorozence velké riziko. Zejména wnmmend po hypoxii, kdy
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je riziko poSkozeni CNS.tPhypertermii vznik4 tachykardie, tachypnoe,édi
drazdivé a mze mit az apnoické pauzy.
PrestoZe se to na prvni pohled nezda, spravny termageanent je jednou

Z nejobtizejSichcasti oSabvatelské pé&e o nezralého novorozence na JIP. (5)

1.4.7. Novorozenecka Zloutenka

Zloutenka, Zlutavé zabarvenite, sliznic a sklér, je znamkou
hyperbilirubinémie, zvySeného mnoZstvi nekonjug@en bilirubinu v Kkrvi.
Zvysené mnozstvi nekonjugovaného bilirubinu v kr@vorozence je vysledkem
rozpadu fetalnickkervenych krvinek. Ty maji kratSi zZivotnost (40 —dtth oproti
120 drim u dosplych). Krev novorozence jich obsahujét8i mnoZstvi kili
zvySeni transportni schopnosti krve u plodu. Tergkonjugovany bilirubin je v
krvi vazany na albumin a je rozpustny v tucich.Zhmmena, Ze je nemozné ho
vyloucit moci a stolici a je pro & snadné pechazet fes lipidové membrany
burgk jako je tuk (proto viditelné Zlutavé zabarvengbn mozkové hitky (2). U
dosglého clovéka se nekonjugovany bilirubin metabolizuje v jatrena
konjugovany, rozpustny ve véd vylkitelny mai a stolici. Jatra novorozence
jsou vSak pro tento pochod nezrala, a jsou prohomta vypsadat se jenom s
uréitym mnozstvim bilirubinu, proto f@Ze jeho odbouravani u novorozénc
vaznout.

VysSi hodnoty nekonjugovaného bilirubinu jsou preomatalni obdobi
typické, proto jifikamefyziologicka Zloutenka novorozendé. Probiha u 60-70 %

zralych, zdravych novorozein¢5,2) a u 80 % novorozehaezralych (2).

Kritéria fyziologické Zloutenky:
* neobjevuje se prvni den Zivota
* maxima dosahuje kolenetiho dne Zivota
* nejpozaji bechem druhého tydne Zivota mizi
* bilirubinémie nepesahne hodnotuiplizné 240 — 25Qumol/I

* hodnota konjugovaného bilirubinu je do @dol/l
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Fyziologicka Zloutenka nevyZaduje terapii, pouzsigjeme jeji intenzitu pomoci
transkutanniho bilirubinometru nebo z vysei séra.

Hyperbilirubinémie vyzadujici u se nazyvgatologicka Zloutenka
novorozendi. Muze vzniknout bd zhorSenim fyziologické Zloutenky rniap
nezralosti, administraci lékvazanych na albumin, podlitinami, polycytémii,
neadekvatnim peroralnim fipnem, opozdnym piichodem stolice a
kojenim (2), nebo, a to ngstji, hemolytickou nemoci novorozence.
Hemolytickh nemoc novorozencevznikd nadmrnym rozpademdcervenych
krvinek, pisobenim specifickych protilatek, které si wytl@ matka, jez fesly
pies placentu do krve plodu. NeptjSi pficinou vzniku &chto protilatek je
inkompatibilita krve matky a dite v systému Rh nebo ABO. Prenataimuze
dojit k zavaznym stugim anemie, které jsoureSeny intraumbilikalnimi
transfuzemi. Velké mnozstvi bilirubinu zpracovavi@ira matky. Po porodu
novorozence s hemolytickou nemoci dochazi k urydhl@agstu hladiny
bilirubinu, jelikoz jeho jatra ho nezvladnou methbovat Lécba spdiva v
udrZeni hladiny bilirubinu v krvi na takové aroviiterd neni pro novorozence
jeSe toxicka, a pedejiti vzniku bilirubinové encefalopatie. Diagrikat této
hladiny a pipadna léba se stanovuje podle tzv. Hodrova grafu a je lnadiodle
postkoncepniho stdéi ditte @i narozeni, postnatalniho #tav hodinach od
porodu a druhuigpadné inkompatibility.

Ke sniZzeni miré az stedré zvySenych hladin bilirubinu pouzivdme tzv.
fototerapii, kdy za pomoci fotoisomerizace je bilirubitiitpmny v podkoZnim
tuku preveden na bilirubin rozpustny ve wpdktery je novorozenec schopny
vyloucit moci a stolici. Metoda je velmi jednoducha, co &V plocha kze
novorozence je exponovanastu o vinové délce 420 — 460 nm, jehoz zdrojem je
lampa, bilibed, biliblanket, které se od sebe ImBhozstvim a intenzitou
dopadajiciho Z&ni na kZzi. OSetovatelska p& sp@ivAd v ochrad oci
novorozence ifed swtlem, pe&livé monitoraci fyziologickych funkci, @& o kazi
novorozence, o termostabilitu a podporu matky, pokani mozné, aby dina
fototerapii bylo s ni na pokaoiji.
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U vysokych hladin bilirubinu v krvi novorozence sidle gistupuje k
intravendznimu podani imunoglobulinu novorozencibanek tzv. vyménné
transfazi. Intravendzni podani imunoglobulinu jevédametoda, imunoglobulin
zpasobi vyvazani protilatek, tim zpomali rozpaddeivenych krvinek, tvorbu
bilirubinu a tim i potebu vyngénné transfuze. Vy#nna transfize je invazivni
metoda, kdy se postup2,5x vyneni krev novorozence za krev darce. Nejedna se
o plnou krev, ale o koncentrat erytrotyrevni skupiny 0, nebo skupiny & s

Rh negativnim faktorem v AB plasm

1.5. Pribéh hospitalizace novorozence

15.1. Lékai'ska anamnéza

Rodinna anamnéza:Otec 28 let, zdrav. Matka 24 let, pétala bzné dtské
choroby a v 15 letech podstoupila apendektomiieDalrava, s dim se nelé&i,
rodinna zdravotni z& — matka matky ma roztrouSenou sklerézu.
Porodopis
» 1. €hotenstvi, 1. porod.iBloZena z regionalniho centra ve 26+6 tydnu
téhotenstvi pro pokrdly vaginalni nalez.
* VySefeni: KS AB pozitivni, protilatky negativni, BWR natiyni,
HBsSAG negativni, HIV negativni, biochemicky screepnegativni,
CRP 103,6 mg/l, kultivace zbbZzniho hrdla odebranyed porodem,
peripartalni teplota 37 °C
* Lécba: ATB Ampicilin 1g i.v./6 hodin + Gentamycin 248g i.v./24
hodin, nasazeno 24 hodiked porodem. Indukce plicni zralosti
Dexamed 8 mg i.v. iniciai davka 25 hodiniied porodem, dale 6 mg
I.v./12 hodin (posledni davkaex porodem jiz nepodana).
» Porod ve 27+0 tydn@hotenstvi. Dirupce vaku blan a odtok plodové
vody 1 minutu ped porodem, plodova vodaa.

e Zpusob porodu: spontanni, zahlavim
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Sociélni a kulturni anamnéza: Rodiée jsou oddéani, ghotenstvi je planované.
Oba jsou cizinci, pochézeji z Velké Britanie, otedeské Republice na
tiimésicnim pracovnim pobytu, matka ho doprovazela. Hibymuze anglicky,
otec i francouzsky,cesky nerozumi. Jsou praktikujicitel’ané, pislusnici

anglikanské cirkve.

Osobni anamnéza:Porod spontanni, hlatkou ve 27+0 tydnu ¢hotenstvi.
Narozen extremnnezraly chlapec. Porodni hmotnost 905 g, obvouli¢ks 24
cm, délka po porodu neziiena, 3. den 33 cm. Nedok@ma kira indukce plicni
zralosti.

Chlapec po porodu pié, je vitalni, mird cyanoticky. Pekontrolovano
podvazani pupgmiku a di¢ je zabaleno do folie. Napojeni na monitor — &nie
akce 148/min., saturace, @0 %. Insuflace Neopuff Infant Resuscitatorem, PEE
5-6 cm, Fi Q do 0,4 (40 % swsi vdechovanych plyintvori O,). Zaznamenén
odchod prvni mdé. Apgar skore 9-10-10 (podrofgnv tabulcec. 2)

Tab.¢. 2 Apgar score

1. min 5. min 10. min
srdeni akce 2 2 2
dychani 2 2 2
svalovy tonus 2 2 2
reflexy 2 2 2
barva kKize 1 2 2
celkem 9 10 10

Ve ¢tvrté minug po porodu zahajena paitpa ventilace nazalnim CPAP

s distenzi 6 cm a novorozenec odvezen na transpoliaku na oddleni JIP.

Alergologickd anamnézannezndmo

Farmakologicka anamnéza:Po porodu podan Kanavit 0,1 ml i.v., zahgjena
lé¢ba antibiotiky Ampicilin 40 mg i.va 12 hodin a Gentamycin 4 mg i.8.24
hodin
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1.5.2.  ZajiSténi novorozence na odteni

Po @ijezdu na odd8eni byl novorozenec uloZzen do inkubatoriegem
vyhiatého na 38 °C a zwbného na 60 %. Pokmwvani ventilgni podpory
nazalnim CPAP. Miminko je fpojeno na monitor fyziologickych funkci —
kontinualre méfené hodnoty jsou akce staé, dechova frekvence a saturace O
Parenterdlni vyziva zahajena jednu hodinu po pomekiou pupi Zily. Pro
vysoké zamtlivé parametry matky zahajena profylaktickada antibiotiky.
Iniciace enteralni vyzivy zahajena v 5. hadiivota orogastrickou sondou. Prvni

mo¢ odesla na porodnim sale, prvni stolice 17 hodipgrodu.

1.5.3. Lékarskeé diagnozy:

* extrémni nezralost
« RDS

» Suspektni chorioamnionitis — druhy den po porodwmzena

1.5.4. VySefeni

Po @ijmu na oddleni byla provedena standardni krevni a kutinia
vySeteni (viz tabulky¢. 3 - 5). Biochemické vySi&ni bylo opakovano jeSw 8.
hodirg Zivota (viz tabulky. 3 - 5).

Tab.¢. 3 Biochemicka vySani

2.  hodina 8. hodina referergni
zivota zivota Jednotky meze
druh krve venozni kapilarni
pH 7,336 7,437 7,36-7,44
PCQO 6,3 4,32 kPa 4,66-6,0
PO, 5,0 51 kPa 10,4-14,0
Base excess akt. -1,2 -1,2 mmol/| -2,0-2,0
Laktat 2,2 3,4 mmol/| 0,5-3,0
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Natrium 137 134 mmol/l 128-146
Kalium 4,7 8,6 mmol/I 4,7-6,5

Chloridy 113 113 mmol/| 96-116

Calcium ionizované 1,33 1,18 mmol/I 1,0-1,5
Glukéza 2,6 4,7 mmol/| 2,6-4,2

Bilirubin 32 34 umol/l

CRP <8,0 mg/I <8,0

Vysledné hodnoty Iékavzdy jeS¢ navic hodnoti pro daného pacienta. Pro

mého pacienta byly vSechny v narmebo v rozmezi, o kterém sgedpokladala

korekce jiz provedenymi intervencemi. ZvySené hadralia v 8. hodig Zivota

byly zvySené z évodu Spatného odbu kapilarni krve (méani patéky).

Tab.é 4 Hematologické vySani krevniho obrazu

2. hodina zivota jednotky refere&ni meze
Leukocyty 31,2 101 9,0-38,0
Erytrocyty 3,99 167 3,9-5,9
Hemoglobin 140 g/l 135-205
Hematokrit 0,431 0,420-0,660
Trombocyty 179 161 150-400
Vysledné hodnoty byly v norén
Tab.¢é 5 Ostatni vySeéeni
VySetreni vysledek
Krevni skupina AB
Rh faktor negativni
Coombadiv test negativni
Hemokultura z pupecni vény pfi negativni
kanylaci po porodu -
Kultivace — str z ucha negativni
Kultivace — obsah Zaludku negativni
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Kultivace — délozni hrdlo matky
den pred porodem
SONO CNS V prvni hodirt po porodu byl proveden prvni ultrazvukovy

Enrerococcus faecalis

screening mozku. Vysledekomorovy systém Stihly, symetricky, bez znamek

intraventrikularniho krvaceni. Parenchym bez lodigich zngén. Zawr: Struktura

CNS gimeéiena nezralosti.

1.5.5. Terapie

Ventilaéni terapie

Podpirna, zajis¢n nazalni CPAP pomoci nostril.
Po porodu: pitok 10 I/min, PEEP 7 cmy®, FiO, 0,25
2. den odpoledne: fiok 10 I/min, PEEP 7 cmi®, FiO, 0,23

Infuzni terapie

1. den roztok obsahoval:
10% Glukoza 145 ml
10% Primene 50 ml

10% Ca gluconicum 8 ml
10% Mg SQ 2 ml

16,9% Lipoplus mix 12 ml

2. a 3. den roztok obsahoval:
10% Glukoza 249 ml

10% Primene 85 ml

10% Ca gluconicum 18 ml
10% Mg SQ 2,5 ml

5,85% Na CI 3 ml

13,6% Na acetic 3 ml

13,6% KH, PO, 4 ml

16,6% Lipoplus mix 37 ml
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glukdza 4,13 mg/kg/min
aminokyseliny 2,05 g/kg/den
Ca 0,74 mmol/kg/den

Mg 0,3 mmol/kg/den

glukdza 17,2 mg/kg/min
aminokyseliny 8,5 g/kg/den
Ca 4,2 mmol/kg/den

Mg 1 mmol/kg/den

Na 3 mmol/kg/den
K 4 mmol/kg/den
lipidy 6,1 g/kg/den



Farmakoterapie
Kanavit 0,1 mli.v. 2 hodiny po porodu
Ampicilin 40 mg po 12 hodinach i.v. + Gentamycimg po 24 hodinach i.v.

1.5.6. Progno6za

1.5.6.1. Prognoza nezralosti

ZlepSenim p& o nezralé novorozence se zvysiloi¢Zvani nezralych
novorozend, zejména narozenych na hranici viability. Podleu¢asnych
vysledki pieziva 80 % novorozefics extrémi nizkou porodni hmotnosti (pod
1000 g).

Druhym indikatorem kvality perinatalni & je morbidita. Jednd se o
dlouhodobé sledovani neurosenzorickych postizeeudkencedchto postizeni je
u céti pod 1000 g v rozmezi 7 — 25 %.

DMO - dtska mozkova obrna - zavazné neurosenzorické paostiz
neprogredujici trvalé postiZzeni volnich pofiybebo zaujiméni polohy vzniklé
poSkozenim vyvijejiciho se mozku. Incidence u nogend s porodni hmotnosti
pod 1000 g je 10-25 %.

Tézka mentélni retardace - casto v kombinaci s dalSimi neurosenzorickymi
postizenimi, Vztahuje se k perinatalnimu postiZeNiS, izolovag pak k £Zkym
formam BPD a dlouhodobé ventitd podpde. Incidence u novorozeincs
porodni hmotnosti pod 1000 g je 14 %

Zavazné postizeni zraku — prevazre v disledku €zké formy retinopatie
nedonoSenych. Rizikovymi faktory vzniku jsou délkdificialni ventilace,...
Incidence u novorozeic porodni hmotnosti pod 1000 g je 8 -15 %
Senzorineuralni postizeni sluchu- ztrata sluchu minimatno 40 dB. Incidence u
novorozené s porodni hmotnosti pod 1000 gje 1 -8 %

Kortikalni slepota — normalg nebo témdf normal® vyvinuté @&nich struktury
bez odpowdi na virtualni podéty. Casto spojeno s perinatalni asfyxii, HIE, IVH
a infekci. Incidence u novorozens porodni hmotnosti pod 1000 g je m@ez 1
%.
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Porucha ristu — dw snerodatné odchylky ustu pod popukni pramér.
Pretrvavaji do dosflosti. Celkova vySka novorozems extréma nizkou porodni
hmotnosti je obe@nizsi ve srovnani s jedinci donoSenymi.
Dlouhodoba morbidita — v pedskolnim a Skolnim&ku maze potencialé dojit
v souvislosti s nezralosti k mentalnim, behavidralrsocialnim nebo eduéaim
problémim. Pati mezi & predevSim poruchydeni, sousedini, hyperaktivita,
poruchy jemné motoriky apod. Tytoétd byvaji ¢as€ji nemocne, maji nizsi
inteligereni kvocient, pozitivni vysledky ve prosgh €chto dti jsou nap. ve
snizené frekvenci abuzu drog, drobné kriminalitkodmana skupina je vSak
velmi mal& a jedné se o jedince, narozeieél (20 lety. (14)

Obecr Izetici, Ze stanoveni progndzy u nezralych novoroégacvelmi
obtizné a individualni. Vzdy zéalezi nadp&hu €hotenstvi, porodu i na

piipadnych poporodnich komplikacich u jednotlivyeid

1.5.6.2. Prognoza pacienta

Extremré nezraly chlapec, narozeny prépddobre na zaklad
chorioamnitidy. Poporodni adaptace dobra, vyvoj R@&nivy, bez nutnosti
umglé plicni ventilace. Ultrazvukové vy$ehi mozku bez patologického nélezu.
Pokud se dalSi vyvoj stavu chlgga nezkomplikuje, zejména infekci, prognoza

je velmi @izniva.

2. Multikulturni oSet rovatelstvi

Multikulturnim piistupem k pacientovi ve zdravotnickémiizani i
v doméci pé& se zabyvaji experti Ziznych oboi jiZz vice nez padesat let. V roce
1994 schvalila evropsk&st WHO dokument Principy prav paciém Evrogs —
vSeobecny ramec, kde vramci zasad na podporu paéient v ¢lenskych
statech EU je &kolikrat zmiren ,poZzadavek na respektovani kultury pacienta
v souvislosti s poskytovanim zdravotnicpé (6). V Ceské republice se tato
problematika viejreé diskutovala v roce 2000 a stala se jednim ¢okiych bodh
pro zvysovani kvality oS&ivatelské pé&e pro teti tisicileti. Je to zejména z toho

davodu, Ze s€eska republika stava etnicky i kultérmelmi fiznorodou zemi.
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2.1.  Zakladni pojmy

Existuje rekolik zakladnich pojm, které by poskytovatel kultugn
orientované pé& nel znat.

Etnicka skupina je spolé€enstvi historicky vzniklé socialni skupiny se
specifickymi rysy, souhrrinvlastnimi té které skupé Jedna se o rysy jazykove,
kulturni, ndbozenské, barvu pokoZzky, geografickyqu pedki apod. Do této
skupiny se jedinec rodi a rysy sgeg@avaji z generace na generaci. Tyto rysy a
historické osudy se souhmmazyvajietnicita a na jejich poznani a pochopeni
z velkécasti stoji teorie multikulturniho oevani. Sounélezitost jedince s touto
skupinou nazyvametnickou prislusnosti Narod je vedomé kulturni a politické
spol&enstvi, které bylo utweno spolénymi dgjinami a Uzemim. Bslusnost
k nekterému etniku (fisluSnost etnickd) nebo narodurig§usnost politicka)
nazyvamenarodnost Narodnostni mensina je socialni skupina

Kultura je ustednim znakem lidského Zivota a zahrnuje vSechny
naboZenské a etnické hodnoty a systémy, prawdpisy, urgni, zvyky, které si
piislusnici osvojuji tenim. Odviji se od toho #pob mysleni, vnimani reality,
chovani, ocgovani, vzory a hodnoty jedincékulturace je proces ¥domé i
newdomé zmdny v kulturnich hodnotach, které probihaji kontaktedvou
rozdilnych kultur. Pokud znaky minoritni kultury siapré zanikaji a jsou
nahrazovany znaky dominantni kultury, jdasimilaci. Kulturni Sok jsou pocity
dezorientace a stresu, které vznikaji jakiekpapeni fi styku s neznamou
kulturou.

Pojmem mensina rozumime jakoukoli sociologickou skupinu, ktera se
pocetré a/nebo pozici v spalaeosti nenfize rovnat skupiy kterd tvdi ve

spole&nosti wtSinu. Tuto skupinu oziajeme jakodominantni. (6)

2.2. OSeftrovatelsky proces v transkulturni pei

Abychom mohli poskytovat kultuen ohleduplnou a citlivou p@ je
potreba znat kulturni aspekty Zivota pacienta a jatamipa priority ohled& svého

oSetovatelského a t&@bného procesu.
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K zakladnim anamnestickym udaj pati zejména: (15)
Etnicita — je také dlezité zjistit, o kolikatou generackiptéhovaldi jde, jak moc
jiz mohlo dojit k asimilaci.
Jazyk — je dobré vdét, jaky je rodny jazyk pacienta i \tipadt, Zze mluvi plynule
desky. Casto se stava, ze pacienfia @i bolestech, nebo kdyZ je mu Spatn
piejit do své matstiny.
Nabozenské a duchovni péteby — je dilezité zhodnotit, jakym zZjsobem
muzeme vyjit pacientovi VBt pii ndboZenskych ritualech a petbach.
Model rodiny — kdo ma v rodi& rozhodovaci pravo, jaké jsou vazby, jak je
rodina Sirokd, jaké postaveni v rodlinemocny ma, kdo fize o pacienta gevat
(muz X Zena). U rodici Zenyeba i to, jestli je fipustné mit otce u porodu a
podobr.
Socialni a ekonomické zdzemi rodiny- jaké finani a materialni zabezgeni
rodina ma, u cizint pak, jestli maji zdravotni pojiii.
Tabu — co pacient rize ¢i nemiZze, o¢em neni vhodné hovib nebo oc¢em je
treba hovait velmi citlive.
Nazory na zdravi a domaci I8ebné praktiky — Zivotni styl, nazor na to, pfo
k nemoci doslo (ndptrest), jakym zfisobem se k8l doma.

Pri ziskavani &hto informaci se setra musi tazat velmi opatrro
n¢které pacienty jsou tyto udaje velmi citlivécasto na & odmitaji odpovidat
nebo se jimi jakkoli zabyvat. Velkou rolitiie hrét i to, Ze se pacient za svoje
nag. ekonomické a socialni nesnaze stydi. Je nutng,sabtra byla schopna
velmi citlivé pacientovi vysetlit, Ze bychom ho velice radi podporovali v jeho
kulturnich a duchovnich p@bach, a proto je dobré, aby &hto potebach
pacient alesppcasténe hovail.

2.3. Teorie transkulturniho oSetrovatelstvi

Hlavni predstavitelkou transkulturnino modelu ¢pé je Madeleine

Leiningerova. Pochazela z irskémecké rodiny Zijici v USA. V padesatych

letech minulého stoletitpsvé praci sestry specialistky nétské psychiatrii si
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vSimla velkych kulturnich rozdilmezi hospitalizovanymi&dmi a jejich rodéi.
Mely razny pivod, mizné socioekonomické zazemi, jinak se chovali, jinak
pristupovali k l€b¢, déti hraly rozdilné hry. Tenkrat si @domila, Ze
oSetovatelské pé& (a nejenom ji) chybi porozuimi pro odliSnostitiznych kultur

a vypracovala teorii ,kultush raiznorodé a shodné &', kterd tvai zaklad
transkulturniho oS&bvatelstvi.

Pacienta vnima Leiningerova jako: ,holistickou bytost, owithou
socialnim pozadim. Spdiea struktura, pohled na &va hodnoty lidi se
transkulturg odliSuji. Pacienti z rozdilnych kultur vnimaji asf, nemoc, l&bu,
zavislost a nezavislosiare.” (1)

Roli sestry a zaklad svého modelu vidi v: ,poznani laickéhbsgbu pée
0 pacienta a jeho kladné stranky vyuiit poskytovani p& u pacienta, ktery
pochazi z jiné kultury.” (1) Sestra byl byt pacientovym ,progtdnikem” mezi
jeho tradénim systémem @€ a profesionalni @é

2.4. Transkulturni komunikace

Komunikace zaujima obeé&nv oSefovatelstvi nezastupitelné misto. Je
zékladem navazovéni vziala divéry s pacientem a ziskavani informaci, které
mohou pispst k dobré kvalié oSefovatelské i lékiské pée a tim i ke
spokojenosti pacienta. Rozdilné kulturni ptedt mize bytcasto komunikeéni
barierou mezi zdravotnikem a pacientem.

Komunikaci @&lime na verbalni a neverbalni. V obaichto skupinach
muze dojit k rozdilnému mémi a interpretaci informace.

Verbalni komunikace probiha formou zvukovou a grafickou feci a
pismem. Primarnimipdpokladem pro efektivni komunikaci je ,spiié fec,
stejny jazyk, kterym se @teme domluvit. Jazykova bariera tv@asto prvni
problém v komunikaci. Souvisi s ni nedostate informovanost, kterd vyvolava
strach, Uzkost, smutek, velrtasto vede k nedodrzenicebného rezimu, Ztuje
rozhodnuti a mze zapicinit zbytecné komplikace. DalSi rozdily verbalni

komunikace mohou byt ve #pobu oslovovani pacienta, v tvérména,
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v mnozstvi I1Zi ve s#leni, které mohou byt povaZzovany za amoralni, ale i
slovni zdsob daného jazyka.

Vyznam neverbalni komunikace je sdileni informaci pomoci gest,
mimiky, doteki, pohyhi, tonu hlasu a hraje v interpretaci informace dale}tSi
roli. | gesto, které byloveék povazoval v komunikaci za univerzalni, hafsngyv,
muze byt interpretovanaiznymi zpisoby. Pro zapadni civilizace je G&mvelmi
dulezitou sowéasti komunikace. Pomaha navodiifelskou atmosféru, tgiéru,
pocit zajmu. Pro &které asijské kultury je ale usmvyrazem nejistoty, rozpak
omluvy, nap. za to, Ze nam nerozumi. Evropska sestra je spoépjak pacient
vSechno doie pochopil, ale opak je pravdou. Haptika — dote&, kazdého mize
znamenat &co jiného a ne pro kazdého je dotek cizi osobipystny. DalSi
vyznamnou sotasti neverbalni komunikace jernd kontakt. Pohled do ¢o
pacienta mMze byt vniman jako zdjem o osobu, ziilstni gesto nebo projev
Ucasti, ale také vyraz nejtéi nedcty i sexudlni vyzvu. V neposledmaik do
neverbalni komunikace gat gestikulace a komunikace Upravou zgsku.

Kultura vyznamg ovliviuje i to, jakym zfsobem lidé vyjatlji své
pocity, poteby, bolest. Nkteré kultury maji pdebu vSe skryvat, jiné naopak
velmi ventilovat.

Neznalost cizi kultury rize znamenat pro U&né léeni a UspsSnou
oSetovatelskou p& znanou pekazku. Cilem pi#& o pacienta z odliSného
kulturniho prostedi nez je progedi dominantni kultury jeémto prekazkam
predchézet. Carol Ruthova ve svélanku ,Poteby novorozence” (12) uvadi, ze
pokud je to jen trochu mozné,éha by o novorozence z minoritniho kulturniho
prostedi a lze to aplikovat i na ostatni pacientyyqet sestra, ktera ze stejného
prostedi pochazi. Ma to vyhodu nejen ve znalosti idéétio jazyka, ale i ve
znalostech kulturnich rozdila pohled. Sestra je pak schopna daleko Iépe
identifikovat a pochopit péeby pacienta a také je schopna daleko |épe pawgiento
vyswetlit, pro¢ nekteré jeho pozadavky splnit nelze.c¥ském zdravotnictvi je
prozatim tato teorie v praxi nemoznaikwnizkému pd@tu sester pochazejicich
z minoritnich kultur. Pouzivanou metodou jsou prgi@kladatelé, kté by
v pripadt potreby neli byt privolani.
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2.5.  Transkulturni pé ¢e o novorozence na JIP

Dulezitost transkulturni @& u dosplych a \&tSich dti je pongrné hojre
popsany problém. Transkulturnim d®etatelstvim na novorozeneckych
odcElenich se ¥nuje pozornost jiz podstatnmért. Zabyvaji se jim hlawhzeng
s velkou etnickou diverzitou, jako nagKanada, USA nebo Australie.

Pé&e o0 novorozence z pohledu kulturniho pfedt jeho rodiny si rizeme
roz&lit na dw kategorie. P& o rodte, ev. rodinu a @& o jejich potomka.
Mluvime-li v p&i o novorozence o rodignorientované p#, nelze tyto d¢
kategorie od sebe oéld.

V p&i 0 novorozence existuje interak vazba sestra — matka —&d(R).
Ani jednu z &chto sowgasti nelze z kruhu vyjmout a interakcéspbi oma

smery. (viz grafc. 1)

Obr. & 6 Interak’ni vazba sestra — matka — it

matka
(rodina)

Zdroi: autorka prac

Sestra fisobi na matku svymi schopnostmi a vlastnostmi a/wje vysi
jejiho stresu, tvéry, miru radosti z kazdého pokroku d@& Pokud matka bude
mit k oSettujici seste (personalu) @éru, bude klidnéa, spokojena, bude také
pozitivné a klidné pasobit na své dit které to vyciti. Klidnd matka podporuje
psychickou pohodu svého &, protoZze dé& nervozitu u matky vyciti ky
v sebemensi rig. Na klid reaguje klidem, na nervozitu neklidenlidké dit je

daleko stabil®jSi po dechové i aihoveé strance, spinka, coz pozittvpisobi na
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sestru, kterd neni nervozni z toho, pree miminko neniwe uklidnit, Ze ji
alarmuje monitor a podobnKlidn& sestra rive ot pasobit pozitivie na matku.
V opaném smdru, jestlize sestra paje dolfe o miminko, které je upravené,
spokojené, zapeliSkovanéjibe nasledé pisobit na matku dojmem, Ze je o jeji
dit¢ dokfe postardno a Ze ho nechava ésderé na sm zéalezi. To umatije
matce ziskat wéru a potom se ksdst chova pkné, nema dvod byt

.neprijemna“.

2.5.1. Anamnéza

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze je velniileZité zjistit, jaké je kulturni a
socialni progedi, z kterého matka a jeji rodinfighazeji, a jaké jsou jeji kulturni
pozadavky na ¢ o jeji ditt. Na oddlenich JIP je zji€ovani anamnézy velmi
slozité. Personal se jako s prvnim setkava s naeoicem. Jeho rotk pichazeji
az po utité dol® a my zname jen &které anamnestické Udaje. Proto se
s pozadavky rodhi seznamujeme aZ viiéhu procesu p& o di. Casto se
rodice o své dit velmi boji a maji zabrany o cokoli pozadat, mlula sese

tedy zavisi usgsnost ziskani informaci.

2.5.2. Jazyk

Z mé zkuSenosti vim, Ze jazykova bariéra na nadichlenich je porarné
velky problém. | kdyz peet sester, které hokiocizimi jazyky, naiista, stale se
jese stane, Ze je stna, kde nikdo ne mluvi Zadnym z cizich jakzyBohuzel se
sestry ¢asto za toto stydi a to vede i ktomu, Ze pokucawgu neni gaky
problém a nepéébuji akut® néco rodtam vyswtlit, tak si na pomoc nikoho
nezavolaji. Krom pociti jiZz popsanych, jako je strach, nedostatek infoimac
apod., dochazi tak i k pozdnimu zapojovani dddzejména matky, do pé o
jejich di&. Takova matka nefize byt spokojena, citi se od svéh@téibdtrzena a

dochazi zde k naruSeni vztahu mezi ni a jejidtait.
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2.5.3. OSefovatelska pée o novorozence

Pii p&i 0 novorozence rodii z odliSného kulturniho prasdi nez je nase
ceské je pdeba u¢domit, Ze rodie proZivaji Soky dva. Prvni Sokighézi
z divodu gedkasného porodu, na ktery rédinebyli giipraveni, ze strachu o své
dit¢, ze strachu z budoucnostiiigadré ze strachu, Ze své éiktrati. Druhym
Sokem niiZze byt Sok kulturni, vznikly sttem navyklych praktik na odkni
s a’ekavanim rodia.

VétSina cili oSetovatelské p& a nasledné intervence, které se na
novorozeneckych JIP uzivaji, maji zaklady v evrgpbka zapadnich virach a
praxi. Na zaklad téchto poznatk (poznatk dominantni kultury v nasi zemi) se
sestry na oddeni snazi poskytovat pié podle svého nejlepSihoédomi a
swdomi. Nekteré tyto praktiky se vSak mohou diametéalisit od toho, jaké
potteby konkrétni rodina méasto pak mze dojit ke konfliktu hodnot, pokud
maji rodte potebu nebo fani, se kterou sestra nesouhlasi. (2)

Nejchoulosti¥jSimi situacemi, kde mohou mit radi odliSné pani, nez
sestra pfedpoklada a rfize dojit ke getu, jsou zejména zlomové situace jako
porod, umirani a smrt dfe. Zde je nutné pdétat stim, Ze mohou rosk
situaci, prodiskutovat s raflijejich poZadavek a po domléns Iékaem jim vyjit
maximalre mozr¢ vstic, pokud neni jejich pozadavek v rozporu s etickym
pravnimi gedpisyCR a nemocnice. fikladem poZadavku, kterému Ize vykigv
je nagriklad kiest novorozence na ofldni.

Je ale také spousta aynych dennich situaci jako je rtédgad pristup
k nahot miminka. Pro gkteré kultury je nemozné, aby byly ¥idgenitalie i
novorozence, pokud to neni nutné, ing@i prebalovani. K pebalovani se vaze i
piistup k vyngSovani. Pestoze je &né u naSi kultury chvalit miminko za to, Ze
se vykakalo, koneckoficto znamena, Ze je po této strance zdrave, pkteré
kultury jsou zminky o stolici naprosto tabu a tatoio poznamkou fZeme
vyvolat u rodéu rozpaky nebo az odpor. Dal&iZmou situaci, kde fize dojit ke
stretu, je odgikavani matesského miléka a kojeni. Zajistit matce soukromé
prostedi k tomu, aby mohla od#tavat mléko anebo dokonce kojit u inkubatoru,

je v nasSich podminkach velmi obtizné.ik to vSak vést ktomu, Ze matka
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v tomto gipack jak odstikavani, tak kojeni odmitne, coZ neni z hlediskiaréloo
vyvoje ditte a vztahu matka — dikadouci.

Velmi dulezité je, aby byla sestra empaticka, byla schogparadat se se
svymi emocemi a pochopit problém, kterému &¢edieli. Pouze tak iize najit

cestu, jak pomocgmto rodtam problém vyesit.

2.5.4. Nasledna pée

Podpora nezralého novorozence a jeho rodiny pougkop do domaci
p&e je dnes jiz sameégmosti. Existuji izné podfrné skupiny a rode na r
dostavaji kontakt ip odchodu z porodnice. Novinkou v nasledn&ipé tzv.
Lobuddy systém*. Podipné skupiny sdruzuji matky ¢kdy i otce) se zkuSenosti
piedcasného porodu v minulosti. Jejich dkolem je pomomddi¢im
s novorozencem, hospitalizovanym na JIP, vgdat se s psychickym stresem,
navazat kontakt se svym &&m, zapojit se do rogtbvské role a vigk budoucnost
pozitivngji.

V zahranéi se tyto podprné skupiny zabyvaji jiz tim, Ze vybiraji buddyho
.na miru®. Jednak se snazi, aby pod@ matka s matkou podporovanou si byly
situaci co nejblizsi, naprodily v podobném stadighotenstvi, dti mély podobné
komplikace apod. DalSim krok, ktery je v kulténozmanitych zemich jizdzny,
je, Zze pro podporovana i podporujici matka majéjr®u etnicitu, hovid stejnym
matgskym jazykem a ®ly co nejpodob§Si kulturni zazemi. Tato podpora se
nabizi matkam jiz ip pobytu ditte v nemocnici. (10) Pro nas toige znamenat

piiklad pro dalSi rozgovani nasich buddy prograim

OsSefrovatelskadast

2.6. OSeftrovatelska pé&e o nezralé novorozence

OSetovatelskd p& o nezralé novorozence p#tala v poslednich 15
letech obrovské z#my. Diky velkému technickému rozmachu a novym
technikam, zejména ventéiaim, se postugndosahlo pezivani i &ch nejmensich

déti. S timto pokrokem se musel &nit i pristup sester k odewani takto
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nezralych dti. Obecr lze fici, Ze z pée ,maximalistické" a zagiené na pé&
|ékarskym personalem se stala¢pénaprosto ,minimalisticka“. Doba, kdy se
miminko stale kontrolovalo, stale n&m néco hledalo, stale se vy$evalo a
rodice se k imu pokud mozno moc nepoé§tse znénila na absolutni podporu a
zapojeni rodiny novorozence doc¢pé Zakladem je systematické vyhledavani,
planovité uspokojovani a hodnoceni fyziologickycbtipb, poteb bezp& a
potieb lasky a soundlezitosti novorozence, které zpvisa individualnich
pottebach novorozence a jeho rodiny. Daléepgpdgiva v plreni ordinaci lekee a

v edukaci roditu. Tato zngna vyznama piispéla k poklesu morbidity u nezralych
novorozeng. (5)

2.6.1. OSefrovatelska pée v podpée dychani

Alfou a omegou oS&bvatelské p& o dychani je udrzovaniimhodnosti
dychacich cest a spravného okatii organismu. U nezralychétd to znamena
zejména spravna poloha hléky a kiku, ktera umotuje optimalni pitbéh
dychacich cest, které jsou velmikké a velmi lehce dochazi k jejich polohové
obstrukci. \&tSiné spontana dychajicich ¢ti vyhovuje poloha naifsku. Deti
jsou mnohem Kklid&si a nemusi vynakladat tolik energie ke zvedandhiku
pii aktivnim nadechu. Dale udrzujemeuphodné dychaci cesty odsavanim
hornich, u intubovanychetl i dolnich dychacich cest. Odsavame v individighin
intervalech, co nejSetéji. VZdy je nutné sledovat stav a okys&hi miminka
v pribéhu celého procesu. &t s podmirnou nebo urglou plicni ventilaci dale
sledujeme a podle aktualnich fi neénime nastaveni koncentrace, ®e
vdechované s#si plyni a kontrolujeme nastaveni hodnot na ventilatoru.
Monitorujeme kvalitu a frekvenci dychani, dusSnostsaturace ¢ Vysledky
monitorace zapisujeme do dokumentace a odchylkyhauny hlasime |éka

Norma vychazi z individualnich geb ditte a ordinace |éka.

2.6.2. OSefovatelska pée v zajisni termoneutralniho prostedi

K udrzovani termoneutralniho préestli pouzivame inkubatory a wgvna

lazka. Inkubator je uzawené fizko pro novorozence, ve kterém lze zajistit
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termoneutralni prosedi. Vrchni dil je vyroben zfinledného plexiskla pro
snadnou observaci novorozenceyhievné kizko je postylka se spodnim
vyhtevem a hornim tepelnymizéem. Vyhodou inkubatoru je uzéané prosedi,
teplo se neztraci proadim, moznost nastaveni a udrzovani zvySené vlhkosti
tlumeni zvuk z venku. Vyhodou vyiievného tizka je snadny iistup k dikti.
Volba mezi inkubatorem a vigavnym hizkem zalezi na stavu #i¢ a na zvyklosti
odcElni. V sowasné dob jsou jiz na trhu inkubatory, které zahrnuji i mognh
odstragni horni ¢asti a zajisti tak lepSitistup k digti p#i vykonech nebo
resuscitaci.

PrestoZze mame k dispozici takto moderni technikumeananagement u
nezralych novorozericje ¢asto velkym @éiSkem oSdbvatelské pé&e. Vliv na
teplotu nezralého dite ma spoustaienych pronénnych, se kterymi je nutno
pocitat. Jak je miminko velké, v jakém tydnihotenstvi se narodilo, jak dlouho je
po porodu, jestli je obtené, ev. zapeliSkované, nebo rozbalefgba na
fototerapii, jakéasta je nutnost manipulace, jestli je nalénplicni ventilaci nebo
ne. Déle je nutno pdtat se zhorSenim termostabilityi paznych onemoainich,
jako je teba infekce apod.iBdmétem oSatovatelské p& je proto co népstjsi
monitoring teploty ditte a wasn& korekce teploty v inkubatorui Brebalovani
se teplota vzdy zsiti teplomérem. Teplotu u novorozence teme mdfit v
koneniku nebo v axile. Na naSem atiehi preferujeme gteni teploty v axile, z
davodu pedejiti poragni kone&niku digte. Abychom nemuseli budit miminko
¢asto jen kuli kontrole teploty, pouzivame v déljeho spanku kozniidlo, které
nam teplotu zobrazuje na monitoru. ¢ltiou indicii 0 vzestupu nebo poklesu
teploty ditte mize byt i napadny vzestup nebo pokles klidove @rideekvence
novorozence od jeho standardniho rozmezi. Pozorjespoteba ¥novat

setrva&nosti organizmu novorozence jak kepivani, tak v podchlazovani.

2.6.3. Osefovatelska pée v podavani stravy a tekutin

Parenterdlni vyZiva a infuzni terapie— prestoze jak parenteraini vyzivu,
tak infuzni |€bu ordinuje Iékl oSefovatelska pé& je v tomto nepostradatelna a
nezastupitelna. Sestra je zodpdwa za podani. Musi si byt jista, Zze podava

spravny roztok, ve spravném mnoZzstvi, spravnoulogthspravnému diti ve
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spravnou dobu. Ke kontinualnimu podani se pouzixgjradré infuzni pumpy a
linearni davkovée. Déle je pdeba kontrolovat funinost cévnich vstup a
piipadné komplikace s nimi spojené.

Enteralni vyZiva — pongrné zahy po porodu, pokud to zdravotni stav
miminka dovoluje, zahajujeme enteralni vyzivu niskgm mlékem inicialnimi
davkami. Jednd se o minimalni davky niského mléka, které maji za ukol
stimulaci zazivaciho traktu a vyZivu endotelovyahndk steva. ProtoZze nezraly
novorozenec do cca 32. postmensinilao tydne neni schopny koordinovat sani,
polykani a dychani, podavame mléko Zatindesondou. Zaludi sonda se fize
zavadt nosem nebo Usty, a pokud je to mozné, ponechayidddeaz 48 hodin.
Proto je nutnd kontrola zavedeni nejef pavadni, ale @i kazdém krmeni.
K vizualni kontrole pomaha praporek, ktery je ugrisha sond cca 1 cm od
fixace Zaludéni sondy. Dale seipd kazdym krmenim zkouSi aspirovat Zaltrie
obsah. Pokud si sestra neni jista sprAvnym gnifat Zaludéni sondy, nesmi do
sondy nic podat. NejSewj$i metodou podavani mléka do sondy je samospadem,
kdy se oteiena stikacka s mlékem napoji na sondu a&iwnad dit. Fyzikalnim
zédkonem mléko pomalu n&ee do Zaludku rychlosti zavislé na vySce &ani
stiikacky.

Kolem 32. postmenstriaiho tydne mizeme zait stimulovat podavani
stravy usty. Dle stavu die mizeme zkouSet krmeni di¢ stikackou, IZickou,
nebo kadinkou a alespocast&né vyuzivat i enzymy slin a fpravovat
novorozence na kojewri krmeni z lahwiky. PIné kojeni je samégjme cilem i u
nezralych novorozefic V tomto obdobi mame moznost ,tréninku“ tzv.
nonnutritivniho sanim dite z prsu, kdy je diti umozZreno gisani k gedem
odstikanému prsu. Kolem 34. az 35. gésiao tydne zahajujeme nutritivni sani
novorozence a necha jej sat z plného prsSina novorozenc to postups
zvladne. Po celou dobu hospitalizace jefelod matku podporovat v odigavani
matdgského mléka a k stimulaci laktace edukaci, klok&akém a ponechanim
matky krmit své dit i strikackou do sondy, které provadi pod vedenim iogiei
sestry. \édomi matky, Ze krmi své vlastni disvym vlastnim mlékem tgobi
velmi prolakt&ne.
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K oSetovatelské p& o vyzivu a tekutiny neodmyslitednpati i kontrola
odchodu a charakteru stolice a dnos vypatem bilance tekutin. Sestra
monitoruje také fipadné otoky déte, a pokud neni domluva s léke jina,

kazdy den novorozence vazi.

2.6.4. OSefrovatelska pée o kizi novorozence

KuZe novorozence ma sva specifika. Je 0 40 — 60 ébnetd u dosglych.
Jeji svrchni vrstva stratum corneum s&ia vyvijet ve 21. tydnwehotenstvi, ale
jese€ v 28. ma pouze &olik burék. Je vzdy nutno myslet na vyraznou
prostupnost &innych latek dznych I|éKi aplikovanych na nezralou uki.
OSetovani Kize spgiva zejména v prevenci jejiho poSkozeni. Nifmychom na
ni lepit zbyténé naplasti. Pokud jiz nauii néco fixovat musime, (nd&pfixace
kanyl a katétit, sond), je pdeba i odstraiovani pouzit odstieva naplasti.
Nikdy nepouzivame benzin.

Pokud se #&aka kozni |éze objevi, je nutné zvolit spravny tpps
konzultovat ho se zkuSenou konzultantkou pro hojeri nebo s |ékam.
Dulezita je prevence infekceike, kterd se Kili nezralé imuni¢ mize kEhem
nékolika malo hodin rozsit do celkové sepse. Kebnému oSéeni
novorozenecké e je poteba vybirat Setrnéfipravky, které kzi nedrézdi a

nevysusuji.

2.6.5. Osefrovatelska pée o pohodli a progedi novorozence, prevence

distressu

P&e o pohodli a prostdi novorozence hraje v ofmiatelské pé&
klicovou roli a prevence distressu s tim souvisi. V enodoSetovatelské pé je
nasim cilem co nejvice napodobit novorozendolil a Zivot v ni. Co je tedy
potreba zajistit? V &oze je teplo, rkko, pohodino, Sero, nikdo tam miminko
nerusi a ma nejblize osobu, ktera ho nejvice millg&ym zpsobem nizeme
toto nenapodobitelné prastdi napodobit? Jiz dlouha léta vime, & vice se
nam toto povede, tim bude miminko spokejéha tim méa bude nutné provét
n¢jaké invazivijSi intervence. Teplo ndm zajisti inkubatoréké prostedi a

45



tésnost dlohy zaji¥ujeme pomoci tzv. pelisk kdy dti balime do mkkych
fleecovych deek, kozisk, ¢asto Sitych ve tvaru napruky. Sero zajistime, tim, Ze
v mistnosti nesvitime stropnimi &ly, pokud oSdujeme jedno konkrétni dit
pouzivame lamgku nad inkubatorem. U neklidnycktd kterym vadi i minimum
swtla, pouzivame i fikryvky na inkubator. Jedna zei, kterd se napodobuje
velmi Spati, je neruSeni miminka. Novorozenec lezici na JiPepoje spoustu
raznych intervenci, které se vSak snazime vzdy sedistdo jednohatasového
Useku. Nezralé novorozence je nutné ioSett velmi Setréd a @itom rychle.
Pokud je di stabilni a nevyZadujeutkZité intervence, neni vyjimkou spanek
v rozsahu i Sesti hodin v kuse. Nejvice vSak narézai miminku chybi nejblizsi
osoby, matka a otec. Pouze sjejich pomoci jsmeomsth uspokojovat
psychosocialni péeby jejich novorozence.

O tom, Ze novorozenec citblest jiz v dnesni dob diskuse neni. Je to
fakt. Samogejme nejlepsi boj s bolesti je jigdchazet. BohuZel u novorozénta
JIP se ji vyhnout nelze. Invazivni vstupy, vysati, |&€ebné vykony, ale idZna
p&e zpisobuje novorozenci bolestivé a niggmné podity. Pocit bolesti a jeji
hodnoceni u novorozetige subjektivni zalezitosti. Novorozenec projevingdest
mimikou, pohybem a pé&m. Na &chto gFiznacich jsou zaloZeny i hodnotici
Skaly bolesti pro tutodkovou skupinu. Dlezitou sodasti oSdabvatelské pée je
bolest @inn¢ tiSit. Neklid a slabou bolest Ize tiSit nefarmadgicky, pomoci
nonnutritivniho sani, dudlkem nebo &tickou s mateskym mlékemci glukézou
v pusince ditte. Dlouhodobou a intenzivni bolest je nutno tiditmakologicky.
(13)

2.6.6. OsSefovatelska pée o psychosocialni pgby novorozence a jeho
rodiny

V dnesni dob je cilem spolupracovat s r@édinovorozené na JIP co
nejvice, zapojovat je do o$evatelské pé&, do rozhodovani o makostech, jako
treba barv ¢epicky, i o I&ebnych a terapeutickych krocichulBzitym krokem
v podpde kontaktu matky, ev. otce s&@m jsou térd neomezené navsty.
Ténet neomezené proto, Ze jsou situace, kdy provoz miled neumoi#uje

tieba pra¥ vtu danou chvili rodiim k miminku gistup. Je vSak pigba to
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rodicim spravi vyswitlit. K neomezenémuifstupu rodét k ditéti pati i velmi
podporované klokankovani. Klokankovani vzniklo rok@78 v Kolumbii, kde
timto zmsobem vyeSili nedostatek oS@vatelského personalu a techniky.
Profesor Sanabria navrhl, Zze chovanim nezraléhormaence ,kzi na Kzi“ je
matka schopna udrzet spravnou teplotu novorozentien anahradit inkubator
(16). V naSich podminkdch nemame problémy s netkesta inkubatoi, ale
klokankovanim pomahame navazovani citového poutai mevorozencem a
rodicem. Klokankovani také podporuje laktaci a pocitastupitelnosti matky a

otce v péi o jejich die.

2.6.7. OSefrovatelska pée o bezp& novorozence

Co se tfe prevence nebezfieu novorozence, na prvnim nasstoji
jistojist¢ prevence infekce. Prevenci infekce se rozumi mydesinfekce rukou
personalu a navdt, oSefovani a sterilni manipulace s invazivnimi vstupgbich
monitorace znamek infekce a jejcasna léba. Monitorujeme fyziologickeé
funkce, prokrveni a aktivitu dite.

DalSi nebezpg8 predstavuje riziko padu. iP vazeni miminka, P
manipulaci s otelenou stnou inkubatoru, $ prendavani miminka na chovani a
zpatky do inkubatoru, je p@ba davat dobry pozor a drzettdetrig, ale peva.

V neposlednifad je poteba chranit miminka fpd lidskou chybou

personalu.

2.7.  Vybér oSetrovatelského modelu

PrestoZze je ma bakakkad prace &novana oSébvatelské p& o
novorozence s ohledem na kulturni predt jeho rodiny a multikulturnim
pottebam se nejvice émuje model ,vychazejiciho slunce” Madeleine
Leiningerové, vybrala jsem si pro své zpracovandehd/irginie Hendersonove.
Vychazim z toho, Ze pro nezralého novorozence fakového jsou zakladnimi
pottebami dostatsé dychani, vyZiva, termoregulace a psychosociani

spiritualni poteby. VSechny tyto pétby zahrnuje model V. Hendersonové.
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2.7.1. Model Virginie Hendersonové

Virginia Avenell Henderson (1897-1996)

Zdravotni sestra acitelka, kterd zaw¥ila svou praci na péeby ¢lovéka.
Ve své praci vychazela ztoho, Ze: ,citova rovn@age neodditelna od
rovnovahy v oblasti fyzické; emoce jsou naSi intetqci reakce bk na vykyvy
chemického sloZzeni mezibtimych tekutin“. (9) Svym postojem a svoji praci
(nejznamgjSi publikace ,Zakladni principy ofetvatelské pée“, vydana v roce
1960, gelozena do &kolika jazyki) znmenila pohled na oSa&ivatelskou pé&.
Z p&e pasivni se diky jejimutistupu stala p& aktivni.
Teorie koncepce:i(9)
* lidé jsou tvdeni 4 zakladnimi slozkami — biologickou, psychickou
socialni a spiritualndty jsou souhrnem 14 elemémotieb
* uvedené pdeby jsou vlastni vSem lidem, ouivje je kultura a
individualita kazdéhoc¢lovéka a uspokojovany jsou ,négngjSimi
zpasoby, z nichz ani dva nejsou stejné“ (9)
» z&kladni pateby existuji bez ohledu na to, jakou ma pacierdrtdou

diagnézu

14 elementérnich pokeb (1)
1) normalni dychani
2) adekvatni strava a piti
3) vylucovani
4) pohyb a udrZzenglesné polohy/drzenéla
5) spanek a odpiinek
6) vybér vhodného o&vu...
7) udrzovani &lesné teploty
8) udrzovani&lesné hygieny, upravenost z€jgku, ochrana pokozky
9) vyvarovani se nebezgiez okoli a zabranit zr&ni jinych
10)komunikace s okolim, vyj&dni emoci, pdgeb, obav, nazér
11)konani poboznosti podle vlastni viry

12)prace na &em, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysiguce
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13)hry nebo dast v fiznych formach rekreace
14)wit se, objevovat, nebo uspokojovatdavost, kterd vede k normalnimu

VYVOji osobnosti a zdravi

OSetovatelsky model Virginie Hendersonové se pouzivéetovatelstvi
dodnes.

2.8. OsSefrovatelska anamnéza

Anamnéza pacienta byla odebrana 3. den po narop#nipievzeti
novorozence do mé & Pro tento den je i stanoven nasledujicifosatelsky
proces.

2.8.1. Pomoc pacientovi s dychanim

Po porodu chlagek projevoval spontanni dechovou aktivitu. Vegtilia
podpora nasalnim CPAP,gpok 10 I/min, PEEP 7 cmy®, FiO, stabilré 0,25.
Kontinualni monitorace srdei akce (mirna klidova tachykardie 160-165
tepi/min), dechové frekvence (mirna tachypnoe 60-70/n@nsaturace krve
kyslikem (v rozmezi 88-90 %). Od porodu zaznamenany 3 agRé@gi@uzy (1x
nutna taktilni stimulace) a 10 epizod snizené aatiQ (nejhlubsi pokles na 78
%). Odsavani HCD bylo nutné po 3-6 hodinach. MimildZi ve zvySené poloze,
decho¥ stabilrgjSi je v poloze naitiku, mirné zatahovani mezizebernich prostor,

bez gruntingu.

2.8.2.  Pomoc pacientovi P piijmu potravy

Od @ijmu je miminko na parenteralni vy&yvinicialni davky matiskéeho
mléka 1 ml kazdéfit hodiny dostava od 5. hodiny Zivota orogastriclsmndou
piimo do Zaludku. MIéko travi beze zbgtknezvraci. Po porodu zaveden
dvoucestny katétr do pugd vény. Do jednoho lumen se aplikuje parenteralni
vyziva rychlosti 3,4 ml/h, druhy je uz@n heparinovou zatkou. Dale ma

zavedenou orogastrickou sondu, fixovanou na 16 Emteral® je krmeno
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bolusow 3 ml ciziho matiského miéka kazddithodiny. Bez viditelnych znamek
ublinkdvani. Miminko je dofe hydratované. Hmotnostni Ubytek od porodu 13 %.

2.8.3.  Pomoc pacientovi  vyméSovani

Prvni ma& odeSla hneddkolik minut po porodu, jestna porodnim sale,
smolka za 17 hodin. Etmaci pravidelrg, bilance tekutin je negativni (vazeni

plen). Do té doby stolice nebyla.

2.8.4. Pomoc pacientovi $ udrzovani zadouci polohy #pzménach polohy

Svalovy tonus iméreny. Ri poloze na zadkach volrg pohybuje dolnimi
i hornimi kortetinami. Miminko se polohuje dle geby @i kazdé manipulaci,
nejspokojenjsi se zda byt v poloze nafi$ku. Ma podloZzeny hrudegk pro
snadrjSi dychani. V poloze na za@#thch se spravny zaklon hlaky udrzuje
podloZzenim raminek agkkym obloZenim hlawiky.

2.8.5. Pomoc pacientovi  odpafinku a spanku

Chlapeéek je po celou dobu hospitalizace klidnyeyaznou ¥tSinu casu
spinka. Nikdy nebyl tlumen Iéky. Manipulaci vyZaduguili odsavani hornich

cest dychacich po 3 — 6 hodinach.

2.8.6. Pomoc pacientovi pouzivat vhodnyéwl s oblékani a svlékani

Miminko je odno docepiiky a bakuarek, po celou dobu spanku zabaleno
v deice, uloZzeno v peliSku. V¥b barev je konzultovdn s maminkou, nema rada

tmaveé barvy.

2.8.7.  Pomoc pacientovi i udrzovani teploty v normalnim rozmezi

Po porodu je chlagek uloZen v inkubatoru — petbna nastavena teplota

se pohybuje v rozmezi 36,5 — 38 °C, vihkost 60 #pldta ditte metena v axile
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se pohybuje v rozmezi 36,6-37,3 °C.d#zi v peliSku, na hlagte macepicku,
na nohou békurky.

2.8.8.  Pomoc pacientovi  udrZzovaniéistoty #la, ochrany pokozky

Miminko narozeno spontaindirupce vaku blanied porodem. Nalicku
miminka je slaba vrstva mazku.¢clQnos, Usta a uSi, zatkk a okoli genitalii
Cisté. Fixace pupmiho katétrwiista, steji tak i okoli ditte. PokoZka nevydavéa
Zadny Zetelny z4pach.

2.8.9. Pomoc pacientovi fed nebezp#im z okoli

Predtasny porod ziwlvodu infekce matky. Miminko je v bezpréstinim
nebezpé vzniku infekce z dvodu infekce matky j@d porodem, iitomnosti
invazivnich vstup a nezralé funkce imunitniho systému a gastroimt@siiho
traktu.

Obfasnd manipulace s nutnosti d@weho inkubatoru, véazeni a

piendavani k matce na chovani — riziko nebéizpédu.

2.8.10. Pomoc pacientovi i uspokojovani psycho socialnim kontaktu

Hned po porodu miminko navstiveno otcem, kterémdy yodany
informace ozdravotnim stavu dite |ékdaem. Druhy den navstiveno matkou,
seznameni s navdhim fddem oddleni a moznosti dochazeni zagthn. Matka
je neklidna, je zde velkd jazykova bariéra, na éeld neni dostatek sester

hovaticich anglicky.

2.8.11. Pomoc pacientovi§ vyznavani nabozenske viry

Rodite ditte udavaji pislusnost ke teg’anske viile. Maji pouze jedno
piani, powsit k chlapé&kovi do inkubatoru malyizek. Jejich pani je vyho¥no,
mohou ho ginést. Jinak je k ddti i k nim piistupovano individuakav souladu

s obecnymi mravnimi zakony a pravy hospitalizovangittte. (gilohac. 3)
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2.9.

Prehled oSefovatelskych diagndz

Na p'ehled oSdbvatelskych diagn6z 1 — 7 byl pouzit zdéop

1.

Nedostatené dychani souvisejici s nezralosti dechového aemticni
tkarg, nedostat&nym mnozstvim surfaktantu a zvySenou tvorbou hlenu
Porucha termoregulace souvisejici s nezralostragmb termoregulaci a
télesnou nezralosti (tenkd¥e, chybi podkoZzni tuk)

Riziko infekce souvisejici s nezralosti imunitngystému a s invazivnimi
vstupy

Riziko bolesti souvisejici s invazivnimi vygenimi, l&€bou a s manipulaci

5. Neefektivni kojeni souvisejici s nezralym travidiaktem a neschopnosti

koordinace séani, polykani a dychani

Riziko poruchy tk&oveé integrity souvisejici s nezralostize

7. Riziko naruSeni vztahu matka -&#ouvisejici s hospitalizaci di¢ na JIP

2.10.

Narusena verbalni komunikace ve vztahu ke kultadhgnosti souvisejici

s neschopnosti hofiba rozungt ceskému jazyku (15)

Plan p&e, cile, realizace, zhodnoceni

2.10.1. Nedostaténé dychani souvisejici s nezralosti dechového antficni

tkané, nedostaténym mnozstvim surfaktantu a zvySenou tvorbou hlenu

Cile oSerovatelské pée:

Dit¢ dycha sponténi volne, bez ndmahy

Fyziologické funkce déte budou v nori (srd€&ni akce 140-160/min,
dechova frekvence 40-60/min, saturac88®-91 %)

Dit¢ je dolie prokrvené

Krevni plyny a ABR jsou v north (viz tabulka s hodnotami krevnich

odkerd v hodnoceni oSidvatelské pée)

Plan oSefovatelskych intervenci:
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» Sledovat frekvenci a kvalitu dychani, stde frekvenci a saturaci krve
kyslikem pomoci kontinualniho monitoringu a fyzikélo vySeteni g
manipulaci, zapis hodnot do dokumentace prévad hodinu

» Sledovat prokrveni a barvu &li¢ @i kazdé manipulaci a vifpac, Ze
fyziologické funkce budou mimo stanovené rozmezi

e Zajistit volné dychaci cesty odsavanim H&B hodin nebo { znamkach
obstrukce HCD

e Usnadnit dychani pomoci polohovani ¢tht na bisSko s podloZzenym
hrudntkem, uloZenim do zvySené polohy (maximum mozZnosti
inkubatoru)

o Zajistit pohodli a klid ditte peliSkovanim, krytim inkubatoru a Setrnou
manipulacia 6 hodin

» Zajistit ventilani terapii dle ordinace Iéke, sledovat jeji &inek

o Zajistit privod olfaté a zvikiené smisi plyni z ventilatoru k ditti —
automatické nastaveni zelbwvate ve ventilénim okruhu, kontrola
zvlhcovani a hani + dolévani sterilni vody do zwibvate a 3 hodiny

e Zajistit spravnou fixaci generatoru CPAP dle staddéo
oSetovatelského postupu, hlidat stabilitu nastavené#nmu, korigovat
koncentraci vdechovaného ,Qak, aby byla saturace ,OudrZovana
v rozmezi 85-91 %

* Provést odér krve na vySdeni ABR a krevnich plyindle ordinace l1éka

» VS8echny odchylky od stanovenych norem hlasitiiéka

* O vSech nartenych hodnotach, vysledcich pozorovani a interadnci

provést zaznam do dokumentaceteit

Realizace oSdtovatelského planu:

Po celou dobu sluzby sleduji aktivitu && a hodnoty kontinualniho
monitoringu na obrazovce monitoru. Kazdou hodinovadim zapis vysledkdo
dokumentace.

Pfi manipulaci sleduji prokrveni d@iie, hodnotim dychani.ifPmanipulaci
upravuji fixaci generatoru nasalnino CPAP tak, aleylail miminko do nosu.

Odsavani z ust provadimiipkazdé manipulaci, z nosu neodsavam. Miminko
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polohuji do zvySené polohy, naiiko, s podlozenym hrudfiiem. Miminko
balim do peliSku, klidnim &fickou s matesskym mlékem nebo glukdzou.
Inkubator kryji gehozem pro navozeni Sera v inkubatoru. Kazdéhadiny
kontroluji ohrati a zvllkovani plyri ve ventil&nim okruhu (s¥telna kontrolka) a
dophuji sterilni vodu do zvitovate na ventilatoru. V gibéhu dne kontroluiji
nastaveni reZzimu na ventilatoru, upravuji Fle poteb ditte.

Pti ranni vizi€ v 9:00 hodin odebrana kapilarni krev z phayi ditéte na
vySeteni ABR a krevni plyny. VSechny n&ené hodnoty a vysledky pozorovani

zapisuji do dokumentace &ie.

Hodnoceni oSatovatelského planu:

Miminko je klidné. Mirna Kklidova tachykardie 16086tepi/min.
Miminko vykazuje stedni duSnost, miin zatahuje mezizeberni prostory a
sternum, podle mého subjektivnino hodnoceni pohtedimchazi Bhem dne
k mirnému zlepSeni.iPmanipulaci obbasné lehké poklesy saturace @ejnizsi
hodnota 74 %, vSechny bez nutnosti intervence. dnoigkd pauza s nutnou
taktilni stimulaci dychani, bradykardie 90/min, wsate Q 80 %. Poslechav
mirn¢ oslabené dychani vpravo, dychaci cesty volné. @amntingu. Ventilani
rezim nezninén, pratok 10l/min, PEEP 7 cm #D, po klokdnkovani saturace, O
92-93 %, FiQ snizeno na 0,23, po té Uprava saturace na ro88ezb0 %

Pri poslechu fonendoskopem je slySet hlasity Selestsrdci, klinické
piiznaky otevené tepenné deje nejsou.

Stanovené cile byly spiny.
Vysledky vySeteni ABR a krevnich plyinjsou uvedeny v tabulcé 6 —
refereni meze jsou orientai, vzdy zalezi na konkrétnim é&lit a hodnoceni

ékare

Tab. ¢ 6 Vysledky ABR a krevnich plya ranniho odéru

vySetreni hodnota jednotky referer®ni meze
pH 7,442 7,36 — 7,44
PCO; 6,1 kPa 4,66 — 6,00
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PO,

7,3 kPa 10,4 - 14,3

Base excess aktualni -0,8 mmol/| -2-2

2.10.2.

Porucha termoregulace souvisejici s nezralosti carngro

termoregulaci a #lesnou nezralosti (tenkéike, chybi podkozni tuk)

Cile oSerovatelské pée:

Teplota di¢te, nefena v axile, kolisa v rozmezi 36,8 — 37,2 °C
Kuze ditte je tepla na dotek

Fyziologické funkce déte jsou v norma (srde&ni akce 140-160/min,
dechova frekvence 40-60/min, saturac8®91 %)

Dité je klidné

Plan oSefovatelskych intervenci:

Zajistit ditti termoneutralni progedi pomoci inkubatoru

Snizovat ztraty tepla zabalenimdiét do deky a pouzitiméepicky

Méfit télesnou teplotu déte kontinualg pomoci kozniha@idla a i
kazdé manipulaci digitalnim teplamem v axile

Dle aktualni teploty déte upravit teplotu v inkubatoru iigeplo& nad
37,2 °C 0 0,5 °C snizitfpteplot nizSi nez 36,7 °C naopak)
Sledovat frekvenci dychani, skohé frekvenci a saturaci krve kyslikem
pomoci kontinualniho monitoringu a fyzikalniho viféai (i
manipulaci, zapis hodnot do dokumentace préwvad. hodinu

Pri srdeEni frekvenci nad 170/min a pod 140/mifekontrolovat teplotu
ditéte teplongrem

Zamezit kontaktu déte se studenym prdastdim — otefeni inkubatoru
pouze na nezby&dlouhou dobu, manipulacégs manipuléni dvirka,
nesahat na ditstudenyma rukama, nepouzivat studeny fonendoskop
Zajistit privod olraté a zvlkiené smisi plyni z ventilatoru k diti —
automatické nastaveni zelbwvace ve ventilénim okruhu, kontrola

zvih¢ovani a ani + dolévani sterilni vody3 hodiny
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* P¥i klokankovani zajistit polohu ke na kzi* a ditt u matky pikryt
deckou a koziskem
» O vSech nartenych hodnotach, vysledcich pozorovani a interaénci

provést zaznam do dokumentaceteit

Realizace oSdtovatelského planu:

Miminko je uloZeno v inkubatoru v pelisSku, veSkemdanipulace je
provadna ges manipuléni okénka. Teplotu v inkubatoruémim podle paeb
ditéte. Fed manipulaci si umyvam ruce teplou vodou (fiouo tom i rodée),
abych si ruce afala. VySetovaci konec fonendoskopu je vioZzen do inkubétoru,
aby byl stale teply.

Miminko ma pod é&lickem vlozeno teplotnéidlo pro kontinualni msfeni
teploty, dale msfim télesnou teplotu digitdlnim teplafrem v axile digte [
kazdém pebalovani (v 9:00, 12:00 a 15:00 hodinjelfalovani provasho i ve 12
hodin z divodu nutné manipulaceigklokankovani. Po ranni vizitteplota klesla
na 36,2 °C, proto zvysuiji teplotu inkubatoru na°€7 Teplota nifena teplotnim
¢idlem ukazuje Upravu teploty na 37 °éhlem jedné hodiny.

Sleduji hodnoty srdai a dechové frekvence a saturacen@ monitoru,
pii manipulaci hodnotim kvalitu dychani a teplotu &etin. Kazdé ii hodiny
kontroluji teplotu a zvibovani plyri na ventilatoru, dolévam vodu do zitivate.

S maminkou jsem se domluvila na klokankovéani, pzaesa do tesla, dit
je poloZzeno na jeji hrudnikjiki na kizi a gekryto dé€kou a koziSkem.

VSechny naréiené a sledované hodnoty a parametry zapisuji vanyaxh
intervalech do dokumentace.

Hodnoceni oSeatovatelského planu:

V den mého oS&tvani je miminko stéle velmi termolabilni. Teplota
inkubatoru se fes den pohybuje mezi 36.5 — 37,0 °C, na konci §il&h0 °C.
Kuze je na pohmat tepla¢etné koncetin. Dit¢ je klidné, srdeni frekvence 150-
160/min, dechova frekvence 55-65/min, saturag@M091 %. B klokankovani je
télesnd teplota udrzovana matkou, g&ema hodnota po klokankovéni je 37,1 °C.
V dokumentaci jsou zaznamy o vSechéremych hodnotach, pozorovanich a

intervencich.
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Stanovené cile byly spiny, pouze jedenkrat se nepéittaudrzet ¢lesnou

teplotu ve stanovenych mezich, ale v kratkésdidislo k naprad.

2.10.3.

Riziko infekce souvisejici s nezralosti imunitnikgstému a s

invazivnimi vstupy

Cile oSerovatelské pée:

Teplota di¢te mefena v axile, kolisa v rozmezi 36,8 — 37,2 °C
Fyziologické funkce déte jsou v norma (srde&ni akce 140-160/min,
dechova frekvence 40-60/min, saturac88®91 %)

Dité je dolde prokrvené, ma teplé koetiny

Dit¢ je klidné mezi manipulacemifignanipulaci je aktivni

Cévni vstupy nevykazuji znamky infekce — okoli lidiké, bez otoku a
nebolestivée

Dité doke toleruje stravu, rezidua v Zaludku obsahuji Zalnd¥avy
nebo natravené mléko do 1 mijdko je nékké, nez¥étSené, odchazi

stolice

Plan oSefrovatelskych intervenci:

Zajistit termoneutrdlni prostdi (viz oSabvatelska diagnoza 3.5.2.)
Sledovat fyziologické funkce die (viz oSetovatelska diagn6za 3.5.1.)
Sledovat teplotu kafetin pohmatem, prokrveni die

Sledovat aktivitu ditte v dol& spanku a f manipulaci

Sledovat toleranci stravy — kontrola Zaltdieh rezidui ped kazdym
krmenim, kontrola fiSka @ manipulaci s dittem

Sledovat okoli pupmiho katétru, znamky infekce né (zarudnuti)

pii kazdém pebalovani, fi zn&isténi fixace a kryti katétru provést
prevaz

Myt si ruce @i pfichodu na od&eni, @i odchodu z odéleni a kazdém

zneisteni dle pokyri nad umyvadlem, desinfikovat si rucied kazdou
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a po kazdé manipulaci s &#gm a ped manipulaci s poiickami -
desinfekci rozéft po rukou a nechat oschnout

» Edukovat rodie v myti a desinfekci rukou — mytfqa vstupem na
odcEleni, po odchodu dle pokymad umyvadlem, desinfekce rukou
pied dotykanim se dite — rozetit po rukou a nechat oschnout

» DodrZzovat aseptickyifstup g zakrocich, manipulaci s cévnim
katétrem, desinfekce rukotiga manipulaci, manipulace s pdapanm
katétrem ve sterilnich rukavicich

* P¥i podezeni na infekci informovat |eka

* Odebrat krev a sty na vySeteni dle ordinace léka

» Dle ordinace |ékie podavat antibiotika

e O vSech narienych hodnotéach, vysledcich pozorovani a interaénci

provést zaznam do dokumentaceteit

Realizace oSdtovatelského planu:

Zajistni termoneutralniho prasdi a monitorace fyziologickych funkci
viz 3.5.1. a 3.5.2. " kazdé manipulaci dale sleduji teplotu ketin, prokrveni
ktze ditte a aktivitu v dob spanku i pi manipulaci. Ped kazdym krmenima(3
hodiny) kontroluji mnoZstvi a obsah Zalddé&h rezidui, i kazdé manipulaci, (v
9:00, 12:00 a 15:00 hodin), kontrolujtigko miminka.

V prabé¢hu dne kontroluji pupsi katétr, v 9:00 ziodu kontaminace
mosi ditte sterilé prelepeno kryti vstupu. Setfnodstragn sterilni mulovy
¢tverec, vstup d@en alkoholovou desinfekci a &@ppielepen sterilnim mulovym
¢tveretkem. Okoli katétru klidné.

VSichni ¢lenové tymu a po edukaci i r@éi si gred kazdym vstupem do
inkubatoru desinfikuji ruce,fpzneisténi myji mydlem. B vyméne parenteralni
vyzivy do pupéniho katétru postupujiifsré sterilrg, pouzivam sterilni rukavice
k piiprawe i k vymeéné. Lékae @i vizité informuji, Ze di¢ nejevi Zadné z
klinickych znamek infekce. VSechny n&fané hodnoty a pozorovani jsem

zapsala do dokumentacedtiét

Hodnoceni oSeatovatelského planu:
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Dit¢ je klidné, i manipulaci aktivni, srdmi frekvence 150-160/min,
dechova frekvence 55-65/min, saturace &-91 %. Elesna teplota (krom
ranniho mirného podchlazeni po Wzite v rozmezi 36,8-37,1 °C. Kéetiny jsou
teple, di¢ je mizové, dobe prokrvené. Okoli cévniho vstupu je klidné.

BriSko je mirg vétsi, ale prohmatné, vlevo se rysuje mal&Kdi steva.
Zaludeni rezidua obsahuji natravené mléko do mnoZstvit,5/e 12:00 hodin
odeSlo malé mnozstvi tuzsi smolky, béargsi. Behem dne byly znamy vysledky
piijmovych kultivaci z Zaludaniho obsahu a &t z ucha, které byly negativni, a
proto 1éka preruSil podavani antibiotik. VSechny n&mné hodnoty, pozorovani a
provedené intervence jsou zapsané v dokumentate dit

Stanovené cile byly spiny.

2.10.4. Neefektivni kojeni souvisejici s nezralym travicfraktem a
neschopnosti koordinace sani, polykani a dychani

Cile oSerovatelské pée kratkodobé:
» Dité je spokojené a klidné
» Dité je stimulovano k sani
* Matka je spokojena a klidna
* Matka ma ndkkeé prsy, intaktni bradavky
e Matka umi pouzivat odsaskeu matéského mléka a zné postup p
ostikavani a nasledném skladovani mléka
Cile oSerovatelské pée dlouhodobeé:
» Dité je spokojené a klidné
» Dité je plre kojeno a pibyva na vaze
» Matka je spokojend a klidna
» Matka zn& vyhody kojeni, je pro kojeni pozitiumaladna
* Matka si udrzuje laktaci az do doby, kdy bude¢ dithopné kojeni

Plan oSefovatelskych intervenci u diéte:
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e Stimulovat di¢ k sani pomoci 8ticky s glukézou nebo s kapkou
matéského mléka

* 0Od 32. tydne p ventilacni a okkhove stabili¢ ditéte za&it zkouSet
priklddat k odstikanému prsu

» Sledovat spokojenost die, neklid

Plan oSefovatelskych intervenci u matky:
» Edukovat matku oidezitosti matéskeho mléka pro novorozence
» Edukovat matku v odgkavani a skladovani magského mléka,
v manipulaci s odsa¢kou matéského mléka

* Edukovat matku o vhodné strafnejist aromatické ovoce, nadymavé a
ostré potraviny), pitném rezimu (minim&l@,5 | deng)

* Podporovat laktaci u matkyéasty styk s détem, klokankovani,
krmeni ditte do sondy matkou, stimulace a masaze prged p
odstikavanim, chvalit ji

» Zajistit matce klidné a intimni prasdi pro odstkavani mateského
mléka

» Kontrolovat plnost prsou a mnoZzstvi ddlsiného mléka

* Mnozstvi odstikaného mléka a edukaci matky zapisovat do
dokumentace a edukaiho listu

Realizace oSdtovatelského planu:

Dit¢ je zatim krmeno Zaludei sondou. V fipact piitomnosti matky krmi
dit¢ matka pod mym vedenim. Miminku ddvame do pusirtkiicku s rekolika
kapkami vlastniho maitského mléka.

Maminka byla seznamena s pouzivanim oddauas frekvenci odsavani
jiz predeSly den, ale protoZze si stale neni jist4, jgstiozundla spravs,
vyswtluji ji postup znovu. Odchédzim s ni do mistnost pdstikavani mléka,
kde maji matky o &co intimrgjSi prostedi, nez u inkubatoru na boxefi P
odstikavani hovéime o vyhodach maitského mléka u nezralycktd, o vhodné
straw, pitém reZimu a iiblizném c¢asovém harmonogramu ¢&ku kojeni do
budoucna. Ukazuji ji maséaze prsoui kterych kontroluji gitomnost mléka a

charakter bradavek, ktery jdildzity posléze pro uggné kojeni. Ukazuji ji, kde
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najde svoji vysterilizovanou odsaska, sterilni lahviku a fikdm, Ze vzdy po
odstikani ma lahwiku s mltkem gFinést zg@t na box oSétijici seste. Ri prvni
navséve kolem 10. hodiny si maminka miminko hladi, domléme se na prvni
klokankovani od 12:00 hodin. V zaznamu o edukagv@dim zdznam o edukaci,

do dokumentace dile zadznam o Zatku laktace.

Hodnoceni oSatovatelského planu:

Miminku se cumlani sticky s mlékem libi, ukliduje se, saci reflex
vybavny.

Maminka je po edukaci klidsi, je rada, Ze se o distara gkdo anglicky
mluvici. Pochopila fungovani ods&&g, je schopna prov&t masaze prsou a vi,
co ma s odstkanym mlékem ugat. Prsa zé&ind mit nalitd. B odstikavani
v 15:00 hodin odsgikava prvnich #kolik kapek mléka. Z moznosti klokdnkovani
ma radost, ale boji se. Klokankujetodiny.

Stanovené kratkodobé cile byly sgiy.

2.10.5. Riziko naruSeni vztahu matka/otec - disouvisejici s hospitalizaci
ditéte na JIP

Cile oSerovatelské pée kratkodobé:
* Matka je klidna, spokojena, vnima sebe jako nepasinou sodast
p&e o svoje dit
* Matka dochazi na odteénia 3 hodiny
* Matka ma zajem nacasti v péi o své di¢
* O pe&i o dit ma zajem i otec, vztah matky s otcengtéije uspokojivy
Cile oSerovatelské pée dlouhodobé:
* Mezi matkou a détem a také otcem je docilen vzajehuspokojivy
citovy vztah
* Matka chape potby ditte a je schopna tyto feby samostatn

uspokojovat
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Plan oSefovatelskych intervenci:

* Seznamit rodie s moznosti nav&t na oddleni JIP

* Umoznit rodtam neomezenyifstup k diéti, pokud to situace na
odctleni dovoluje (nevhodné situace jsou higgijem jiného pacienta,
velké invazivni vykony, umrti dite...)

o Vyswétlit rodicam, pra jim neni gistup k digti umozrén v piipadt, Zze
k tomu dojde

e Podavat dostatek informaci o staviewitroditam (Iéka)

* Informovat rodée o chovani déte, gijmu stravy, pokrocich

» Podavat jednotné informace

* Nawit matku/otce krmit di, zakladni oSébvatelskou p& — m¢reni
teploty, febalovani, p& o kizZi

» Povzbuzovat a chvalit matku/otce

* Nechat matku/otce vyjdid své pocity

e Pred propu&nim dat roditm kontakt na podjrné skupiny pro rode

nedonoSenychati

Realizace oSdtovatelského planu:

Matka dochazi na odteni a 3 hodiny. ProtoZze se s matkou/@dridim
poprve, pedstavuji se. Informace o zdravotnim stavetdijsou podany lekam.
Ukazuji mamince zakladni o$etvatelské intervence. Navrhuji ji, Ze bychom
meéteni €lesné teploty aigbalovani miminka mohlydtht spolu. Maminka se na
to jeSt dnes neciti, nenutim ji, domlouvame se, Ze toimkisialSi den. Po celou
dobu gitomnosti matky/roditt na oddleni s nimi udrZuji konverzaci, snazim se

je povzbudit. Maminka klokankuje 3 hodiny.

Hodnoceni oSeatovatelského planu:

Miminko se i negativnich podétech vrti, je neklidné. # nabsru krve
kréi celo, krabati obtiej a kratce pke vysokym tichym hlaskem. Po
napolohovani a zabaleni doc#g oblicej uvoluje, z&ind pravidelgji dychat a

usina. Relaxovand&ipobi i v dolks klokankovani u maminky.
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Maminka si miminko hladi, klokankuje. Miminko je maminky Klidné,
relaxované, ventikneé stabilni. Maminka je migh vystraSena, bariéru tiio
jazykové nedostatky ogeficiho personalu. Chape vSak problém v jazykovych
nedostatcich persondlu. V prvnich okamzicich mamipki&e. Udava, ze je
chlapgek ,piilis maly* a Ze se na & boji sadhnout. Po klokankovani
v odpolednich hodinach odchazi spokeéjgh a klidrejSi. M& velkou oporu
v manzelovi.

Stanovené kratkodobé cile byly sty cast&éné, maminka je stéle jeSt

nejista a boji se.

2.10.6. NaruSena verbalni komunikace ve vztahu ke kulturmdliSnosti

souvisejici s neschopnosti hattoa rozumet deskému jazyku

Cile oSerovatelské pée kratkodobeé:
* Matka/otec dvéiuji zdravotnickému personalu
» Matka/otec se ptaji, pokud maji nejasnosti, vysjliosva gani
» U matky/otce se zmiuje Uzkost, strach, smutek, bezé&ad
* Matka udrzuje socialni kontakty s rodinotaieli
Cile oSerovatelské pée dlouhodobé:
» Matka/otec dosahuiji efektivni verbalni a neverbkbtmhunikace
» Matka je schopna gevat o své dé&
» Matka/otec/personalipkonal transkulturni bariéry jako jazyk &pi,
vyplyvajici z ndbozenskych a kulturnich zvyklosti

* Matka ma vyeSenou socialni situaci a zdravotni pepst

Plan oSefovatelskych intervenci:
» Pridélit pacienta sesg, kterd umi alesmarochu anglicky
* Pokud sestra neumi anglicky, poprositreltad lekde
* Nedistancovat se od radi (byt piitomna u di¢te bshem navstvy
rodi¢t, nebat se)

* Pokusit se zjistit co nejvice dgnich rodta, nejlépe rozhovorem
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* Povzbuzovat rode v komunikaci
* Usmivat se

* Mluvit na di€ i cesky, pohladit ho, byt kému mil&

Realizace oSdtovatelského planu:

ProtoZe pro mne neni problém komunikovat v dtigh, snazila jsem se
pieklenout jiz vzniklou bariéru a v radch navodit dvéru. Vyswtlila jsem jim,
Ze ne kazda sestra anglicky umi, aby se nebdalidackbSetujici sesticce rekli
meé jméno a jaifjdu na pomoc, nebo Ze staict doktor. \EtSina Iékan anglicky
umi. i manipulaci s dittem jsem na chlagka hovdila, chvalila ho, jaky je
Sikovny. Nabadala jsem rd@i, aby se do @é zapojili. Rozhovor jsme

s maminkou vedly i {» klokankovani.

Hodnoceni oSeatovatelského planu:

Po tomto dni mam pocit, Ze jsem v r&idh vzbudila dvéru, odbourala
nej\etsi strach o jejich syna, ktery vznikl nejetiegtasnym porodem, cizim
prostedim, ale prav i jazykovou bariérou. # rozhovoru hem klokankovani
jsem zjistila, Zze matce chybi jeji rodina.cEskému zdravotnictvi ziskalaigru
jiz na porodnim sale, kde o ni, jak sama uvadi biglire p&ovano. Maminka se
tazala i na moznost ptikni chlapeka jeSt v nemocnici. Otec ifnesl maly
kovovy Kizek s panim po¥Seni do inkubatoru,fani je vyho¥no.

S lékdem rodte diskutovali moznost ipvozu dikte do nemocnice
v Anglii, az to stav miminka dovoli.

Stanovené kratkodobé cile byly sphy casténé, rodice jsou nyni
spokojeni, ale z provoznichadodi nejsme schopni zajistit na kazdeée ésn

anglicky hovdici sestru.
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Zaveér

Ze zkuSenosti, které jsemélm moznost ziskat naaznych JIP pro
novorozence, si jako jedné z nejvice cenim prAkwuSenost s @é o diti rodica
z odliSného kulturniho prastdi nez je progedi ceské. Umoznilo mi to viet a
chapat rozdily v fedpokladech, prosbach @pich rodiu téchto dti. Nekteré
byly velké, opravdu bijici do &, jiné pouze velmi jemné. Pochope#gthto
rozdili vSak vzdy zpsobovalo zmiréni stresu mezi rodi, personalem a ditem
a podpdilo mnohem jednodussi spolupraciOéské republice se v posledni dob
za&ina velmi roz&ovat pohled na novorozence jako kultigvébytnou bytost.
Nicmére je pred nami je&t velmi dlouha cesta adaptace na poskytovaie pé
s ohledem na to, z jakého kulturniho predt miminko pochazi a do kterého bude
odchazet i z porodnice.

Budoucnost zajighi této pée vidim zejména ve vzthvani sester a
ostatniho zdravotnického personalu, v zatrakiwnsesterského povolani pro
jedince z etnickych skupin, které na Uzabeské republiky Ziji a ve vypracovani
podpirné metodiky kulturé ohleduplné pé& pro sestry pracujici na JIP pro
novorozence. VzHdavani by nglo spdaivat zejména v podge jazykového
vybaveni sester a v poznavani odliSnych kulturjigheprostedi. Zatraktivini
povolani zdravotni sestry je velmi spojené s pasian sester ve sp@leosti, se
zmeénou role sestry ve zdravotnickém tymu a safejpx také s pisluSnym
ohodnocenim. Vypracovani metodiky je zalezitostburkani toho, co je pro
kterou skupinu v p@& o novorozence prioritni, co a do jaké miry jsnohapni
rodicim téchto dti nabidnout, wem jim vyhowt a jakym zpgisobem. K tomu,
abychom byli v naSem snazeni &&pi, je také zaptebi spoluprace arpdavani si
zkuSenosti. Zaprveé s jednotlivymi adienimi ceskych i zahraghich nemocnic a
zadruhé s podpnymi a kulturnimi spolky a institucemi jednotlidy@tnickych a
naboZenskych skupin.

Cilem mé bakaidké prace bylo popsat peby novorozenc na JIP,
potieby jejich rodét a poukazat na to, Ze cesty uspokojovéohto poteb se
mohou, diky kulturnimu prostdi, ze kterého rodina novorozence pochazi,

diametralg liSit. Pevre véfim, Ze jsem mnou stanoveny cil spinila a Ze tafaer
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rozpouta diskuzi mezi sestrami pracujicimi na & movorozence a podniti nasi
spolupraci v hledani cesty ke kultarmhleduplné p& o naSe malé pcienty a

ejich blizké.
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Priloha ¢. 1 Seznam zkratek

°C stuprt Celsia

ABR acidobazicka rovnovaha

apod. a podohin

ATB antibiotika

BPD bronchopulmonalni dysplazie

BWR Bordetova — Wassermannova reakce

cca @blizné

cm centimetry

cm HO centimetry vodniho sloupce

CNS centralni nervova soustava

CPAP Continual Positive Airway Pressure

CRP celko¥ reaktivni protein

¢. ¢islo

CR Ceska Republika

dB decibel

dg. diagndza, diagnostika

EU Evropska Unie

ev. eventuel&

Fi O, inspirani frakce kysliku

g grani

GER gastroesofagealni reflux

h hodin

HBSAG poyrchovy antigen viru hepatitidy B, tzv. austrgisk
antigen

HCD horni cesty dychaci

HIE Hypoxiko Ischemicka Encefalopatie

HIV Human Immunodeficiency Viru

i.m. intra musculam

V. intra vendza

IVH intraventrikularni hemoragie

JIP jednotka intenzivni gé

Kcal kilokalorie

kg kilogram

KS krevni skupina

I litr

mg miligram

min minuta

ml mililitr

NEC nekrotizujici enterocolitis

nm nanometry

PCO parcialni tlak kysliniku uhliitého

PDA Persistujici Ductus Arteriosus




PEEP Possitive End Expiratory Pressure
pH kyselost

PO2 parcialni tlak kysliku

RDS Respiratory Distress Syndrom
RTG rentgen

Tab. tabulka

tzv. takzvag

USA United States of America

VEN VSeobecna fakultni nemocnice
WHO World Health Organization

umol

mikromoly




Priloha ¢. 2 Frehled farmakoterapie

Ampicilin

U¢inna latka:Ampicillinum

Indika¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum penicilindeély

Aplikace: i.v.

Nezadouci &inky: alergickeé reakce, zvraceni, dyspepsiéjgm.

Podan matce i diti. (viz. kapitola 1.5.1. —Lékaka anamnéza a 1.5.5. Terapie)
Dexamed

U¢inna latka:Dexamethason

Indikacni skupina: hormon ze skupiny kortiko¢gukokortikoid)

Aplikace: i.v.

NeZadouci &inky: pii kratkodobém uzivani do 2 tytiise neprojevuii, i
dlouhodobém iatrogenni Cushingsyndrom a insuficience nadledvin

Podan matce jako indukce plicni zralosti (viz. kalpi 1.5.1. —Lékiska
anamnéezp

Gentamicin

U¢inna latka:Gentamicinum

Indika¢ni skupina: Amynoglykosidové antibiotikum

Aplikace: i.v.

Nezadouci &inky: neurotoxicita, nefrotixicita, alergické reakc

Podan matce i diti. (viz. kapitola 1.5.1. —Lékaka anamnéza a 1.5.5. Terapie)
Kanavit

U¢inna latka:Phytomenadionum

Indikacni skupina: vitamin

Aplikace: i.v., i.m.

Nezadouci &inky: Anafylaktick& reakce, otok a bolestivost vsiiti.m. aplikace.
Podavan déti jako profylaxe hemoragické nemoci u novorozefwiz. kapitola
1.5.5. Terapie)

Zdroj: Martinkova (2007)



Priloha ¢. 3 Prava hospitalizovanych dti

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduiji,
nemuze byt stejné dobfe poskytnuta v doméacim oSetfovani nebo pfi
ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustély kontakt se svymi rodi€i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby s ditétem v nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by
rodiCe byt pIné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni G¢asti na
ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chapéani. Maji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych
potfebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovéani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt
chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho I1é€bu nejsou nezbytné, a pred
zbyte€nymi ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emociondlniho rozruSeni.

5. S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustéle musi byt
respektovano jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym personalem, ktery si je plné
védom fyzickych i emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s sebou v nemocnici své
VECi.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpeénostnim

pravidlim a zdsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hfe, odpocinku a vzdélani, pfizplsobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

Schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993

Zdroj: MPSVCR. Dostupné zhttp://www.mpsv.cz/cs/839




Priloha ¢. 4 Ukazka informaci pro rodice ,VaSe predéasné

narozené miminko jde domi“ — anglicky jazyk

Your Preterm Baby Comes Home

What Is a preterm baby?
= @ bhaby who is bom more than three weeks early is a preterm baby

Important things to remember:

» Corrected age: It is important to count your baby's age from the date vour baby should have been
barn, This is called the corrected age of your baby,

« [Infection prevention: Always wash your hands before feeding and touching your baby, after you
change the diaper and especially when you are sick.

Preterm babies are different from other bahices because they have:

« different needs depending on how early they were born, or how sick they were
« g central nervous svstem that needs more time to develop (immsature )

« o need to catch up on their growth

Preterm babies have a difficult time with too much noise and stimulation. It is important to:
s [fearn what your baby wants

» learn how to talk with vour baby

* learn how to carmy and hold your baby to help your baby be calm {quiet)

It may be hard in the beginning to know what vour baby wants. Is vour baby hungry?!
I5 your baby tired? Has vour baby had too much noise?

Im the first few weeks and months at home, becanse your baby gets upset and tired easily, it is
impoartant to:
* have only a few people sround your baby al one time

hold, rock and wrap your baby if crving or fiissy

keep vour baby i a curled up position (flexed)

ket your baby suck on hands and fingers or give a soother

be still and quiet with vour baby

turn down the hights around vour baby

mick up your baby when your baby cries

talk and play with your baby when your baby is happy and calm

Feeding

Preterim babies need (o bet

« fed ina quiet room, with litthe light

«  held close to your chest when feeding, with their hands near their mouth
»  breastfed at least every 2-3 hours (some babies may need formula)

Do mot give cereal until vour baby is at least & months old
(from the day the baby should have been bom).

2007__ My be photocopied wich acknowdedgement io the Multsculiural Perinaal Netwaork
oo 415335 TiiHE Toroosa Public Healih
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Your Preterm Baby Comes Home

Your preterm baby may:

= beaslow feeder

= et tired out when feeding

»  fall asleep during the feeding

Sleeping, waking and crying

Your baby may:

= be restless and noisy when sleeping
grunt and groan when sleeping
slesp a lot more m the beginning
be fussy when awake and cry more
be very difficult to calm down

¥ our baby may cry because of:
« hunger, tiredness, loneliness, or a need to be held or 4 need to be moved
o foo much activity and noise (over stimulated)

Preterm babies are very sensitive to noise and stimalation.
When vour baby is tired and does not want to play with veu, vour baby may:
turn away from you and may stretch arms and hands
cry and become fussy
startle
frowi, vawn, sneeze. and stick out the tongue
spit up
breathe faster than usual
push away from you, arching the back. neck and head

Call your family doctor if vaor haby:

becomes pale or blue (cyanosed)

has prablems with breathing or there is a change in how they breathe
does not 5top crying

does not want to eat

has problems with eating

does not have at least 6 wet diapers each day
is vomiting and has watery bowel movements
is difficult to wake up

is weak and very tred

feels hot

To prevent Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) your baby:
« must be kept away from cigarette smoke
s«  must always go to sleep on the back, (but should be put on tummy to play)

OO Moty by et ol it Ackrow bl b0 (e Muolbcol el Panatal ook
el 1= 338- 6l Taronlo Puhlic Heallh
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Priloha ¢. 5 Ukazka informaci pro rodi¢e ,VaSe predéasné

narozené miminko jde donmi“ — viethamstina

Khi Pita Bé Sanh Non Clia Ban V& Nha

Erita Bé Sanh Mon 13 gi?
o MG OFa bE ra 3 sdm han Binh thudng ba midn 18 B dfa bé sanh non

Nhitng difu quan trong cdn nhd:

»  Tudi dude sifa lai: Bifu quan trong 13 phdi tinh tudi con cia ban theo nghy thing ma 18 ra binh thdng
dita bé 58 ra diri, Vige nivy goi 18 i dwe sita lai clia con ban,

o MNpeinnein ohigm tring: LuGn ledn nfa oy cba ban mede khi cho diu con cia bao bi hode cham vio
nguiri no, sau khithay & vi dic biét [ khi ban bi bénh.

Cic dda bé sanh non thi khéc voi nhing tré khdc bdi vi ching cd:

» nhirg oha cfiu khde iy theo chiing & duge sanh sdm bao B, hojc thy theo ching 3 hénh 1 mitc nao
o mithé thing trung khu thin kinh cdn nhifu théni gian hon 42 phit trién (con yéu kém)

« nhuciu phdi theo cho kip s ting trding

Céc dda bé sanh non c6 mdt thiti gian khing chiu néi qud nhifu tifng §n vi sy kich thich. Pifu quan trong L
« fim hifu xem dita bé con clla ban mudn g

¢ hoc cdch mdi chuyén vadi dita bé con cda ban

«  hoc cdch mang di vi fm dfa bé con cla ban &F giip né nin khée (im)

Cd thé trong thifi gian diu it khé A€ bift con cie ban mudn gi. Con cia ban d6i chiing? Con cie ban mét
ching? Con cita ban bj lam dn gud chiing?

Trong vii win v vai thing ddu tién tgi nhd, v con ban d& bj kho chin v d& bj mét, nén didu quan rong I4:
khing nén ot gui nhidu ngui chng mit e & chung guanh difa con cla ban
néu dira con cfia han khde hay quiy, hiy b& nd, dong dua né vi quin khin che né
giff cho con ciia bin wong nf thé niim co (gdp nzei 190)
cho difa con eda ban midt bin tay vl cde ngdn ty hodc cho nd ngédm ndm vi gid
phéi y&n finh vé im lang khi gdn dita con o ban
et hiét den chung quanh dita con ciia ban
hing dita con clia ban lEn khi nd khic
néi chuy@n va choi wdi difa con cia ban khi nd vii vé& v ngoan

Cho b

Cic dia bé sinh non clin dugc:

# cho bit rong mit phong vén fnh, it dnh sdng dén

o dmodifa bé sit vio ngye ban khi cho nd bii, vdi hai tay né gin ké migng nd

o cho b chch mdi 2-3 t€ng (m s dda bé oo the cdn cho bl s@a pha che nhin o)

Brimg cho con cila han fin bot ngil oiic (cereal) cho d&n khi dita bé dd 100 it nha 13 6 thang i (tink irngay
il 18 ra em bé & dude chivo 3 binh thuiing).

2007, iy b photeoogrel wilh acksoraladgeament b the Mulliculiues] Penmiral Seraork
wip 41E-338-T600 . Tonbiio Public Healih
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ﬁ
Khi Pira Bé Sanh Non Ciia Ban V& Nha

Bifa bé sanh non cia ban co the:

s chim bi

o o bi meét khi cho bd

» ngi thi€p di trong lic dang cho bi

MNgi, Thifc Ddy vi Khic

Difa bé con ol ban oo thi:

+ khiing nfm yén vit dm lic ngh

= i nhd va rén lic dang ogd

o ngd et nhié o lde ban ddu

«  quily khi thifc gific vi khéc nhifu hdn

« it khi db che nin

Bifa bé con cha ban b the khic vi:

« i, mét, 12 Ini, bodc cin cf nguifi bing b€ hofc cin dude du dua
« e gud nhidu it hoat cinh v &n 20 (b kich thich nhidu qud)

Ciic dita bé sanh non it nhay cim vai i€ng 8o v sy kich thich,
Khi difa bé con clia ban mét v khing mufn chat vdi ban, né cé thé:
= guay mit di ché khdco va dudi ihﬁng winh tay vi biin my

khie vil ind nén quily

«  gifit minh

= cau mdy, ngdp, nhay mill, v 1 udira

s o sl hay chly nide ot (spit up)

#  thi¥ nhanh hin binh thiing

= ndy nguii ra khdi ban, cong feng, vin veo diu, van veo cd

Gl cho biic 51 gia dinh ciia ban néo con cla ban:

o g mét, thim tim (thi€e duiing khi 88 thi, cyanosed)
«  thd khi nhoc hedc cach thd khidc hon hic binkh thuiing
»  khoc Ehing chiu ngimg

s khimg mudn ko

* o viin d& khi cho ba

s B dn it hon & midng 8 160 mbi ngly

+  dimia hodc di téu ra mede ng bdng

#  khé thie diy

o yiu v i mér

o hjnong s

Bié phéng ngita Triéu Chitng Cht Bt Ngay I Tré Em (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS) thi

dita bé:
+  phdi ducle dit xa ool oo khéi thode
phii lufa ludn ngd & or thé aiim ngita, (nhung nén cho nim sEp dé choi) 8

0T ey he phoencopied willk ackiwiedpement 1o ehe Malticuinirg Pennalal Nerwork
i 416-3E-Ta0 Tormtie Pabdic Heslih
Vichamess mranglation of ¥ our Presanm [aby Comes Home”

mmm Page 2
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Zdroj: The Credit Walley Hospital Toronto. Dostupné
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Priloha ¢. 6 OSefovatelska anamnéza

1CO: 00064165

UOP nconatologie, Gyn.-por. klinika

Vseobecna fakultni nemocnice
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

OSetirovatelska anamnéza

IC:NEO 018

JMENO DITETE: A P.

DATUM NAROZENI:

Gestaéni tyden: o2 2+ 2
Aktualni g.t.: ZF

DYCHANI
bez kysliku
kyslik ..ocoocc %
n-CPAP peep FiO '25 Yo
TRV ssssisesseeiiasisssmmasscil 100 s sssisssenssanes %

ETC o evnoreror TERACENIR. v cree Byl oron
odsavani z HCD oy, PoTREBY
odsavani z ETC

apnoické pausy 7% 4t nemlace
ostatni; ’

OBCAVNE POELECY (ATUBALE

2 35

Porodni hmotnost: 90(3.

Porodni délka: NEMELENO
Aktudlni délka:l'}gw

Aktualni hmotnost: #E-

OHL po porodu: «Z% ce
OHL aktualni: ~

VYZIVA. HYDRATACE

m parenterilni vyziva .
cévni vstup l_/yb

zaveden dne /ﬁwé/—wwf

kozni wrgor eny

snizeny

|Z| enteralni vyziva
mnozstvi
VMM cemm [ jine .
ZI gastricka sonda
duodendlni sonda

strikacka savicka
[ prikiadini [ kojeni

ostatni:

otoky A/ 2NE D dehydratace

vazeni plen
mot. cévka

bilance tekutin

I
KOOO0=

piimeési
ice I:I pravidelna m nepravidelna
smolka fidka, vodnata

D kasovita D bobecky

hlen krev
brisko mnékke D tzsi
prohmatné D neprohmatne
L&stovité plynatost
ano nc
peristaltika E]

D SEONUEBS o v et oamin s rerebie b Essmsiakiia
zvraceni, ublinkdvani

ostatni:

VYPRAZDNOVANI TERMONEUTRALNI PROSTREDI
ano m inkubdtor teplota .97 T’ vlhkusi.é.o...z.
| moceni lizko I:rpostylka

télesna teplota ditéte .,..57‘

|X] axilami D rektalni

SPANEK, ODPOCINEK
-6 hod.

osetrovani ditéte @ ...
kryt inkubdtor

dité nahé dité oblecené
spi klidne neklidné
k]okénknvdniE]polohnv:’mi 497 hod.

ostatni:

BOLEST, NEKLID

D dite neklidné

dite Klidne, spi

dudlik @glncosa 20%

ano ne

projevy bolesti
mimicke

7mény fyz. funkei

porucha socializace

STAV KUZE, HYG. PECE

D tisit bolest tarmakologicky

MEDIKACE

ano D ne

léky
lis
2.
4

[ESHIGIR

D ano - ne

zmeény na kizi

erytém opruzeniny
eroze soor E] dekubity
ostatni:

[ECEI0 BB cepiistosotimatamsismmitiisspinsesiassasstin.

pece o udni boltee ..

peéce o dutinu ustni

pece o pupeéni pahyl / jizva
ve

pece o cévni vstup ..

URICIEIIE

RoUpel i

oslatni:

MATKA DITETE
porod spontanni D s.C.

ano ne
po porodu informovana lékarem
navitéva ditéte
lclclbnick&‘ kontalkt:

ostatni:

POZNAMKY

DATUM, CAS: .
PODPIS SESTRY: = /.

.




riloha ¢. 7 Edukace rodiéa novorozence

Vseobecna fakultni nemocnice
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

ICO: 00064165

Edukace rodici v pritbéhu hospitalizace ditéte
UOP neonatologie, Gyn.-por. klinika

IC: NEO 017

JMENO DITETE: /P

DATUM NAROZENT:

Rodice znaji:
m provozni fad oddéleni
hyg.-epi rezim oddéleni, hygienu rukou
moznost navitév ditéte
Casovy harmonogram osetiov. ditéte
[X] osetrujiciho lékate a sestru
D telefonicky kontakt na oddéleni

Rodice obdrzeli:
D provozni (navstévni) ad
edukacni material JIRP novorozencii

edukaéni material Vyziva nedonoSenych
déti matetskym mlékem

edukacni material Piineshi jsme si domi
puivodné nezralé miminko

edukaéni material o kojen{

jine

Informace:
IZ] astni
D pisemné

Edukace matek:

matefsky klub dne ...
zvlddda manipulaci s odsavackou
manipulaci s matefskyym mlékem
\(ylsavanl skladovani, transport)

zasady hygieny pfi odsavani mléka

E XXO

[Xl uvédomuje si dilezitost materského
mléka pro dité

Matka (otec):
dodrzuje hygienu rukou

zvlada manipulaci s ditétem
méii TT. prebaluje dité

zvlada jednoduché osetiovatelské
vykony ....

klokinkovani

krmi dité do sondy

kemi dité strikackou

zvlida piilozeni k prsu

zvladd kojeni s pomoci sestry D

sama

koupani
polohovéni ditéte
ovlada baby-sense
RHB .

ostatni:

00000 000KK OO0

Informace o prekladu / propusténi
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Priloha ¢. 8 Ukazka oSetovatelského procesu

Nedostaténé dychani souvisejici s
nezralosti dechového centra, plicni
tkarg, nedostatenym mnozstvim
surfaktantu a zvySenou tvorbou hlenu

Porucha termoregulace souvisejici s
nezralosti centra pro termoregulaci a
télesnou nezralosti (tenkdke, chybi
podkozni tuk

Dite dycha spontarin volrg, bez
namahy

Fyziologické funkce déte budou
V normg

Dité je dolfe prokrvené

Krevni plyny a ABR jsou v norin

Teplota digte, nefena v axile,
bude kolisat v rozmezi 36,8 —
37,2°C

Kuze ditte bude tepla na dotek
Fyziologické funkce déte budou
v norne (srde&ni akce 140-
160/min, dechova frekvence 40-
60/min, saturace £85-91 %)

Dité bude Klidn:

Sledovat dychani, srdei frekvenci a
saturaci krve kyslikem

Sledovat prokrveni a barvu i

Zajistit volné dychaci cesty odsavanim
Usnadnit dychani pomoci polohovani
ditéte na bisko s podloZzenym
hrudngkem, ulozenim do zvySené poloh:
Zaijistit pohodli a klid ditte
peliSkovanim, krytim inkubatoru a
Setrnou manipulaci

Zajistit ventilani terapii dle ordinace
lékaie, sledovat jeji &inek

Zaijistit pifivod olfaté a zvikiené snisi
plyni z ventilatoru k ditti

Zajistit spravnou fixaci generatoru CPAR
dle standardniho ogewvatelského
postupu

Provést odbr krve na vySéeni ABR a
krevnich plyri dle ordinace léka
V8echny odchylky od stanovenych nore
hlasit lékai

Provésizaznam do dokumentacedé

Zajistit ditti termoneutralni proggdi
SniZovat ztraty tepla zabalenimatét do
decky a pouZzitimsepicky

Meéfit télesnou teplotu dite

Dle aktudlni teploty déte upravit teplotu
v inkubétoru

Sledovat frekvenci dychani, skaé
frekvenci a saturaci krve kyslikem
Zamezit kontaktu dite se studenym
prostedim

Zajistit privod oltaté a zviiené snisi
plyni z ventilatoru k ditti —

Pri klokdnkovani zajistit polohu JjZe na
kazi“ a dit u matky gikryt deckou a
koziskem

O vSech nagtenych hodnotéch,
vysledcich pozorovani a intervencich
provést zaznam do dokumentaceteit

« Miminko je klidné. Mirna klidova tachykardie 160-
165 tefi/min. Miminko vykazuje sedni dusnost,
mirné zatahuje mezizeberni prostory a sternum, pod
mého subjektivniho hodnoceni pohledem dochéazi
b&hem dne k mirnému zlepSenfi Banipulaci

74 %, vSechny bez nutnosti intervence. 1x apnoickd
pauza s nutnou taktilni stimulaci dychani, bradgiear
90/min, saturace £80 %. Poslechavmirr¢ oslabené
dychani vpravo, dychaci cesty volné. Bez gruntingu|
Ventilacni rezim nezrénén, pritok 101/min, PEEP
7cm H20, po klokankovani saturace €2-93 %,

FiO, snizeno na 0,23, po té Uprava saturace na
rozmezi 88 — 90 %

Pri poslechu fonendoskopem je slySet hlasity Selest
srdci, klinické piznaky otevené tepenné deje
nejsou.

V den mého oS&vani je miminko stale velmi termolabilni.
Teplota inkubatoru seres den pohybuje mezi 36.5 —
37,0°C, na konci sluzby 37,0°QiiZze je na pohmat tepla,
véetrs konsetin. Dité je klidné, srdeni frekvence 150-
160/min, dechova frekvence 55-65/min, saturag8m91
%. Fi klokdnkovani jedlesna teplota udrzovana matkou,
naneiend hodnota po klokankovani je 37,1°C.

V dokumentaci jsou zdznamy o vSectfemych hodnotach,
pozorovanich a intervencich.

Stanovené cile byly spiny, pouze jedenkrat se nepéita
udrzZet &lesnou teplotu ve stanovenych mezich, ale v krat
dohs doSlo k napras:




Neefektivni kojeni souvisejici s
nezralym travicim traktem a
neschopnosti koordinace sani, polyka
a dychani

Narusena verbalni komunikace ve
vztahu ke kulturni odliSnosti
souvisejici s neschopnosti hoa
rozunet ceskému jazyk

Dité je spokojené a klidné

Dit¢ je stimulovano k sani

Matka je spokojené a klidna
Matka mé nikké prsy, intaktni
bradavky

Matka umi pouzivat odsasku
matdského mléka a zné postufi p
ostikavani a nasledném skladova
mléka

Matka/otec dveruji
zdravotnickému personéalu
Matka/otec se ptaji, pokud maji
nejasnosti, vyslovuji sva@ni

U matky/otce se zmirni Gzkost,
strach, smutek, bezngd

Matka udrZuje socialni kontakty
s rodinou, pateli

Plan oSebvatelskych intervenci u dfe:
Stimulovat di¢ k sani pomoci &ticky

s glukézou nebo s kapkou mitieého
mléka

Od 32. tydne i ventilatni a olghové
stabilitt ditste zait zkouSet pkladat

k odstikanému prsu

Sledovat spokojenost dfe, neklid

Plan oSdbvatelskych intervenci u matky
Edukovat matku oideZitosti matéského
mléka pro novorozence

Edukovat matku v odskavani a
skladovani matského mléka,

v manipulaci s odsavkou matéského
mléka

Edukovat matku o vhodné steafnejist
aromatické ovoce, nadymavé a ostré
potraviny), pitném rezimu (minim&in
2,5| deng)

Podporovat laktaci u matkygasty styk
s dittem, klokankovani, krmeni dfe do
sondy matkou, stimulace a masaze prso
pred odstikavanim, chvalit ji

Zaijistit matce klidné a intimni prasdi
pro odstikavani mateského mléka
Kontrolovat plnost prsou a mnozstvi
odstikaného miéka

MnozZstvi odstikaného mléka a edukaci
matky zapisovat do dokumentace a
eduka&niho listu

Pridelit pacienta sege, kterd umi alesgo
trochu anglicky

Pokud sestra neumi anglicky, poprosit of
preklad lékae

Nedistancovat se od radi (byt piitomna
u ditte kthem navatvy rodicd, nebat se)
Pokusit se zjistit co nejvice dgmich
rodi¢d, nejlépe rozhovorem
Povzbuzovat rode v komunikaci
Usmivat se

Mluvit na di€ i éesky, pohladit ho, byt

k nému mila

Miminku se cumlani $ticky s mlékem libi, ukliduje
se, saci reflex vybavny.

Maminka je po edukaci klidqgi, je rada, Ze se o dit
stara gkdo anglicky mluvici. Pochopila fungovani
odsavaky, je schopna prové&timasaze prsou a vi, co
ma s odgtkanym milgkem udilat. Prsa z&in& mit
nalita. Ri odstikavani v 15:00 hodin od$kava prvnich
nekolik kapek mléka. Z moznosti klokdnkovani ma
radost, ale boji se. Klokankuj# hodiny.

Stanovené kratkodobé cile byly sgty.

Po dneSnim dni mam pocit, Ze jsem v ééch vzbudila
daveru, odbourala nejtsi strach o jejich syna, ktery vznikl
nejen gedtasnym porodem, cizim prastim, ale i pray
jazykovou bariérou. Prozhovoru hem klokankovani
jsem zjistila, Ze matce chybi jeji rodinaCeskému
zdravotnictvi ziskalatéru jiz na porodnim séle, kde o ni,
jak sama uvadi, bylo déb p&ovano. Maminka se tazala i
na moznost pakéni chlapéka jes¢ v nemocnici. Otec
prines| maly kovovy kizek s panim po¥Seni do
inkubatoru, pani je vyho¥no.

S lékdem rodée diskutovali moZnostipvozu ditte do
nemocnice v Anglii, aZ to stav miminka dovoli.




Priloha ¢. 9 Souhlas s pouzitim dokumentace

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Gynekologicko-porodnicka klinika

Apolinafska 18, 128 51 Praha 2

Neonatologické oddéleni

Praha, 10. kvétna 2011

V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
Mgr. Dita Svobodova
naméstkyné pro nelékarskd zdravotnickd povolani a kvalitu

Zadost 0 mozZnost zarazeni formuldfi VFN Praha do bakalaiské price
SKC prace

Zadam o moZnost zatazeni nize uvedenych formuléti VEN Praha — UOP Neonatologie do své
bakalatské prace, kterou pisi v ramei ukonéeni studia na 3. LF UK v Praze v oboru Vieobecna
sestra.

e OSetfovatelskd anamnéza
e Edukace rodi¢t v prib&hu hospitalizace ditéte
e Plan odetfovatelské péce

Dékuji za kladné vyfFizeni Zadosti.
S pozdravem.

Radka Samonilova
studentka 3. roéniku

Zéadosti se&yhm’uje/nevyhovuje
/
/
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Mgr. Dita Svobodova - POFO/SIC

naméstkyné pro nelékaiska zdravotnicka povolani a kvalitu

V Praze dne:



