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A. UVOD

Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyvd pé¢i o zdravého novorozence pres
novorozence s VVV (vrozené vyvojové vady) az extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti
kolem 500 g. Neonatologie spolupracuje s odborniky lékatskych i nelékatskych obori.

Na oddéleni neonatologie bych chtéla pracovat, proto jsem zavére¢nou bakalaiskou
praci zpracovavala pravé zde. Je to oddéleni, kde se setkavame s radosti rodiny z pravé
narozeného ditéte pres hluboky otfes a strach o jeho Zivot. Velice zaleZi na spoluprici a
komunikaci mezi rodinou a zdravotnim personélem.

Déti se v této dobé rodi Zenam okolo 30 let, coz miZe mit vliv na to, Ze se rodi vice
nedonoSenych déti. Samozfejmé na to ma vliv 1 uspéchand doba, stres,
kancerogeny...Medicina je v této dobé na takové trovni, Ze prezivaji i tak extrémné nezralé

déti, které by pred 20. lety nemély $anci na pieZiti.



B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Anatomické a fyziologické zvlaStnosti nezralého novorozence

Vyvoj plodu trva 40 gesta¢nich tydnd (= 2 tydny). Gestaénimu véku zhruba odpovida
hmotnost i délka novorozence. Zivotaschopnost plodii je od 24. — 25. gestaéniho tydne, asi od
hmotnosti 500 — 800 g.

Statistick4 hranice mezi zralym a nezralym, mezi dono$enym a nedonoSenym je 2500 g.

V Ceské republice se rodi kolem 6% nezralych déti. 2,7

1.1.2 Nezraly novorozenec

Je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti tj. od 24. — 25. tydne do konce

37. gestaéniho tydne

Porodni hmotnost byvé pod 2500 g (rozmezi 500 — 2499 g) — mohou se narodit déti véazici
méné neZ 500 g — pokud pfeziji prvnich 24 hodin po narozeni, pocitaji se mezi novorozence,
pokud zemfou béhem 24 hodin, je to uZ potrat.

Pfitinou adaptagnich problémi po narozeni je nezralost organti a tkani. Cim dfive je ditd
narozené, tim vice je nezralé, tim vice je zranitelné. Vice pfitom zaleZi na gestaénim vé€ku nez

na hmotnosti. (1,2)

1.1.3 Charakteristické znaky nezralosti

e klZe — u t¢Zce nezralych je Zivé Cervend, prisvitnd, Zelatinoézni, chybi mazek, lanugo
byvé tidké; je Casto prosakla, tvoii se na ni otoky, zvl. na konCetinach. KizZe u extrémné
nezralych je velmi citlivdA ke vSem desinfekénim roztokim. I jemné otfeni klzZe
desinfekci mizZe zplsobit rozséhlé popéleniny.

e prsni bradavky — jsou u té¢Zce nedonoSenych jen naznaceny, nebo zcela chybi.

¢ udni boltce — byvaji m&kké, u t€Zké nedonodenosti i netiplné vyvinuté.

e genitdl — u chlapch €asto nesestoupla varlata, u divek vulva zeje, velké stydké pysky

nepfekryvaji malé. (1,2)



1.1.4 Nezralost funkci

termolabilita (nedokonala regulace t€lesné teploty) — malé, nedonosené dit¢, s minimalni
vrstvou podkozniho tuku, velmi snadno a rychle ztraci télesné teplo. Reakci
novorozence na chlad je zvySend produkce tepla. Podchlazeny novorozenec miva
apnoické pauzy, zdchvaty cyanosy, hypoglykemii, metabolickou acidosu.

respiraéni problémy — vznikaji v prib€hu adaptace na mimodélozni prostredi (deprese
dychani, apnoe, RDS). Nedokonala funkce plic je zplisobena nedostatkem surfaktantu.
Alveoly po kazdém vydechu kolabuji a novorozenec musi pti kazdém nadechu vyvinout
usili jako pfi prvnim vdechu po narozeni. Hrozi zde velké riziko pozd&jsiho vzniku
bronchopulmonalni dysplazie (BPD) a retinopatie u nedonoSenych déti.

kardiovaskularni problémy — ¢asto hypovolemicka hypotenze, poruchy srde¢niho rytmu
ruzného ptvodu, pfetrvavajici oteviena tepenna ducej (DAP), vasodilatace pti sepsi. ..
neurologické poruchy a postizeni — nedono$eni novorozenci jsou nachylni k postizenim
a porucham funkei CNS. Registruje se ¢astéjsi vyskyt edému mozku, krvaceni do CNS a
posthypoxické encefalopatie.

metabolické poruchy — €asty vyskyt hypoglykémie, hypokalcémie, hyperbilirubinémie.
problémy s vyZivou a funkel GIT — je tfeba volit velmi pozorné mnoZstvi a zplsob
podavani mléka. Pfedasny porod je vyraznym rizikovym faktorem pro vznik velmi
zavazné nekrotizujici enterokolitidy. VyZiva je v prvnich dnech vyhradné parenteralni —
$patna tolerance peroralni stravy. Cim nezralej’i dité, tim déle potiebuje parenteralni
vyzivu. Perorélni strava se podavd sondou do Zaludku, kdyZ se objevi saci reflex a dité je
bez vyraznéjsich dechovych potizi, zkousi se krmeni ze stiikacky nebo lahve.

vy$8i vyskyt infekci - je dasledek nezralosti imunitniho systému a to jak slozky
celuldrni, tak 1 humoralni imunity. Infekce miZe byt zpisobena nejen obecné zndmymi
patogennimi mikroby, ale i tzv. nozokomialni infekci. Opatfeni proti Sifeni infekci na
oddélenich pro nedonoSené dé&ti zahrnuje fadu postuplt a rezim@ tzv. bariérového

zplisobu odetfovani. (1,2)



1.2 SYNDROM DECHOVE TiSNE (RDS)

1.2.1 Fyziologické poznamky

Nastup spontanniho dychéani a nahrazeni tekutiny v plicich vzduchem je spolu s prestavbou
ob&hového systému podminkou dspéSného prib&hu bezprostiedni poporodni adaptace. U
zdravého zralého novorozence probihd adaptace velmi rychle. Zména charakteru a frekvence
dychéni je podkladem syndromu dechové tisn€ (RDS). Pfi¢iny dechovych probléml u

novorozenci mohou byt plicni 1 mimoplicni.

1.2.2 Priciny RDS a klinické zhodnoceni

RDS je zpiisoben sniZenou schopnosti nebo neschopnosti plicni tkané ptijimat kyslik z okolni
atmosféry. Nedostatetna funkce plic po narozeni muze vaziné zkomplikovat pribéh
kardiorespiraéni pfestavby.

RDS je anatomicka i funkéni nezralost plic. Jako nejdtlezitéjsi pfi¢ina je dan nedostatek
surfaktantu. Ten je v plicich pfitomen v dostateném mnozZstvi zhruba od 35. gestaéniho tydne.
Hlavni pfiznaky syndromu dechové tisn€ jsou: centralni cyandza, tachypnoe — vice nez

60 /min, tachykardie — vice nez 160 /min, zatahovani meziZebfi a Uponu branice, grunting,

alarni souhyb. (2)

Terapie RDS:

e oxygenoterapie — je nutnd k zabranéni hypoxického poskozeni organti, zejména mozku.
Je vzdy pfisné davkovand, aby se zabranilo poSkozeni o¢ni sitnice. Kyslik musi byt
ohraty, zvihceny.

e ventilatni podpora — bud se pouZije uméld plicni ventilace (vyzaduje zavedeni
endotrachealni roury), nebo distanéni 1é¢ba (CPAP aplikovany nosni kanylou).

o surfaktant — je to pravidelna a kauzélni 1é¢ba RDS. Je k dispozici preparat pifirodni
(ziskévany z hove€zich a prasedich plic). Aplikuje se bolusové do endotrachedlni roury.
Utinek je téméf okamzity (1 poddajnost plic).

e cirkulaéni podpora — je nutna pfi zndmkach ob&hového selhani. Casto provazi RDS

e parenterdlni vyZiva — musi poskytovat dostatek energie, Zivin, minerald a vitamin

¢ analgosedace — dillezita pro odstranéni nezadouci motorické aktivity dechového usili



ditéte s rytmem ventilatoru.
Piiznaky RDS mohou byt vyvolany i fadou mimoplicnich pfi¢in (infekce, sepse; VVV

dychacich cest, srde¢ni choroby, ...). (2)

1.3 VENTILACNI PODPORA A UMELA PLICNi VENTICE

1.3.1 Klinické projevy respiracniho selhdni

tachypnoe, bradypnoe

zvySené respiraéni usili

opakované apnoické pauzy (vice jak 3 pauzy za 6 hodin) — zavaZnost je dana poklesem
saturace O,, poklesem srde¢ni akce, zménou barvy kiiZze a poklesem krevniho tlaku
cyanosa, nereagujici na 1é¢bu O,

pokles krevniho tlaku s tachykardii, bledosti (1,4)

1.3.2 Laboratorni projevy respira¢niho selhdni

parcidlni tlak O, v krvi méné neZ 6, 8 kPa pfi1 Fi0, vice nez 0, 6
parcidlni tlak CO; vice nez 6, 8 kPa u déti vazicich nad 1500 g a vice nez 8, 1 kPa u déti
do 1500 g

pH v arteridlni krvi méné nez 7, 25 (1,4)

1.3.3 Zakladni pojmy umélé plicni ventilace

prutok — nastaveny pritok smési plynti v litrech za minutu
Fi0O, — koncentrace kysliku ve smé&si plynd
Tin — inspiraéni ¢as
Tex — expiraéni ¢as
Pin — inspiraéni tlak
PEEP — tlak v plicich na konci vydechu
CPAP — hodnota ptetlaku v dychacich cestach ditéte pfi kontinuadlnim priitoku smési
plynt
MAP - stfedni tlak v dychacich cestach (v em H20)
M



1.3.4 CPAP
Kontinualni pfetlak v dychacich cestdch u spontanné dychajiciho ditéte volime jako metodu
respiraéni podpory.
Indikace: u nezralych déti s apnoickymi pauzami
u ditéte spontanné dychajiciho se zhorSujici se oxygenaci
pfi odpojovani z respiratoru piit UPV
jako prevenci kolapsu okrski plic po extubaci
Zékladni dva zplsoby aplikace CPAP:

1. nasalni kanyla a 2. endotrachedlni kanyla (u intubovaného ditéte)

Vyhodou nasalniho CPAPu je neinvazivita metody, pfi niZ$ich hodnotach tlaku neovlivituje
srde¢ni vydej. Zabratuje kolapsu plicnich sklipkt.

Nevyhodou mizZe byt pomémé obtizné udrzeni nosnich kanyl v dané pozici. (1,4)

1.3.5 Konvenéni UPV

Tato metoda je indikovéna pfi klinickych a laboratornich znamkéch respira¢niho selhani. UPV
se pouZiva u intubovanych nemocnych. Vyhodou intubace je stabilita polohy endotrachedlni
roury (ETC) se sniZenym rizikem ndhodné extubace.

Zakladni nastavované parametry na ventildtoru jsou: FiO,, pritok, PEEP, frekvence, MAP,
Tin, Tex, Pin..

Prokazatelné toxicky uéinek maé kyslik v koncentracich 60% a vice. V pfipadech, kdy se
nedafi snizit CO2 v krvi, je tieba upravit reZim nebo pfejit na nekonvenéni ventilaéni podpory
(vysokofrekvenéni pozitivni tlakova ventilace, vysokofrekvendni tryskovd ventilace,
vysokofrekven&ni oscilaéni ventilace).

NeZédouci ucinky UPV: = barotrauma (plicni intersticidlni emfyzem, pneumotorax,

pneumomediastinum, pneumoperikard, systémova vzduchova embolie). (1)
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1.4 OTEVRENA TEPENNA DUCEJ (PDA, DA)

Tepennou dudeji u plodu proudi smiSena krev z plicnice do sestupné aorty a zasobuje spodni
&ast t&la. Po narozeni se vlivem vzestupu PaO2 rychle uzavira. U zdravych novorozenct se do
24 hodin uzavte asi ve 40%, do 48 hodin asi v 90% a do 96 hodin ve 100%. U nedono$enych
tasto PDA pfetrvavd, incidence je tim vétsi, ¢im je porodni hmotnost niz$i. Po narozeni
zplsobuje PDA levo - pravy zkrat, ktery zvySuje prittok plicnim re¢i$t€ém, levou sini, levou
komorou a aortou. V systémovém fe¢isti vznika diastolicky steal. Hemodynamicky vyznamny
PDA nepiiznivé plsobi na plicni funkeci

Hemodynamicky vyznamny PDA je mozné rozpoznat podle klinickych pfiznakd a potvrdit
echokardiografickym nalezem. Lé€eni je vé&tSinou farmakologické (indometacin, ibuprofen),
pfijeho netspéchu chirurgicky podvaz.

2

1.5. VYZIVA PREDCASNE NAROZENYCH DETI

1.5.1 Enteralni vyziva

Optimalni vyZiva je definovéna tak, Ze musi zajistit takovy rist a vyvoj ditéte, aby odpovidal
tfetimu trimestru intrauterinniho Zivota.

Nedonosené dité se 1i$i od donoSeného v mnoha aspektech:

1. nezralé saci a polykaci reflexy predev§im u dé€ti narozenych pted 34. tydnem gestace,
relativné vysoké kalorické pozadavky s malou Zaludecni kapacitou, s nedostatecnou
Zaludeéni sekreci

2. nezraly a inkompetentni jicnovy svéra¢, vedouci k refluxu a riziku aspirace

3. nevyvéZzena stfevni peristaltika

4. nezrala funkce ledvin (1,5

Pfi enteralni vyZzivé nedonoSenych déti se objevuji Cetné komplikace: zvraceni, dispenze

zaludku a traviciho traktu, poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi.

11



vrvs

Déti vazici vice jak 1500 g se zaéinaji krmit obvykle po poéatedni stabilizaci. Nejzavazné&jsim
problémem jsou déti krajné nezralé. Za€ina se s prvni davkou fyziologického roztoku, dale
matefské mléko nafedéné 1 : 1 s fyziologickym roztokem, pozvolna pfechdzet na plné

matefské mléko ve 2 ml porcich ve 2 — 3 hodinovych intervalech dle tolerance. (5)

1.5.2 Slozeni enteralni vyzivy

Vyziva ditéte pfedgasné narozeného musi zajistit optimalni vyvoj a rdst centralniho nervového
systému. SloZeni matefského mléka u Zen, které predéasné porodily se 1idi od matefského
mléka matek donosenych novorozenct

Bilkoviny - optimalni pfivod je 3 g \kg\den, vyssi pfijem muze vést k metabolické acidose...
Cukry — hlavni zdroj energie, nezbytné pro mozek a normaélni metabolismus. Mozek potiebuje
asi 8 mg \kg\den.

Tuky — jsou hlavnim zdrojem pro rist, metabolismus a svalovou aktivitu.

V pfipadé nedostatku matetského mléka se pouzivaji umélé pfipravky, které jsou specielné
uprave;ly pro nedono§ené déti — Nenatal, Enfalac.

Pokud nedostacuje kalorick4 hodnota matefského mléka, je mozZno pouzit dopliky fortifikujici

mateiské mléko. (1)

1.5.3 Techniky krmeni nedonoSenych déti

Intermitentni krmeni pomoci nasogastrické ¢i orogastrické sondy jsou uZivany u déti, které
mohou byt na enterdlni vyZivé, jejich zaZivaci trakt je intaktni, ale perordlni pfijem je
nedostatecny.

pouZiva se cévka v priméru 2,5 cm, kterd se zavede nosem nebo sty do Zaludku. Strava se
nesmi aplikovat pod tlakem, méla by do Zaludku stékat pomoci gravitace.

nezralejsi.

Dal$i moZnost krmeni nedonosenych déti je pomoci parenteralni vyZivy. Parenteralni vyZivu
miiZzeme pfivadét cestou periferni Zily nebo cestou velkych cév. Roztoky pro parenteralni
vyZivu musi obsahovat v§echny zékladni Ziviny v optimalnim poméru.

Kojeni nedonoSeného ditéte je mozné zahdjit poté, co dosahne urditého stupné vyzralosti. Nez

zaCne byt nedonoSené dité€ pln€ kojeno, je pro néj nejvhodnéjsi vyzivou mléko vlastni matky.
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1.6 TERMOREGULACE, UDRZOVANI TERMONEUTRALITY

1.6.1 Vyznam
Teplota ditéte je vysledkem rovnovahy mezi produkci a ztratami tepla. Jako tepelné neutralni
prostiedi se oznaduji takové podminky, kdy jsou jak spotieba kysliku, tak energetické naroky

na udrZeni télesné teploty v mezich normy nejmensi.

Nedonosgené dité do 32. gestaéniho tydne nemé schopnost poceni. Po narozeni pak dochazi
k rychlému zrani potnich Zlaz. Vzhledem k malému objemu svalové tkané, relativné velkému
télesnému povrchu, tenkému koZnimu krytu a velkému krevnimu zasobeni kiiZe, je tendence
k tepelnym ztratdm vyraznéjsi zejména u nedonoSenych novorozenci.

Teplotu méfime bud’ rektalné, axilarné nebo pomoci kozZniho &idla. Nejéastéjsi pticiny
hypotermie jsou nizka teplota (TT) prostfedi, infekce, nizkd porodni hmotnost, podvyZiva,

nékteré VVV. (1)

1.6.2 Osetifovani déti v inkubatoru

Dilezitym faktorem oSetfovani déti v inkubéatorech je vlhkost prostfedi. V nezvlhéenych
inkubétorech se pohybuje relativni vlhkost okolo 25 — 40%. Tuto vlhkost snasi vétsina déti
dobfte, kromé extrémné nedonoSenych, kdy perspirace je hlavni pfi¢innou ztrat vody a poklesu
télesné teploty. Relativni vlhkost by se tedy u nich méla pohybovat okolo 50 — 60%. Pobyt
ditéte v inkubatoru ma i své negativni stranky. Horsi pfehled o ditéti (vizuélni), méné snadny
ptistup k ditéti, hladina hluku v inkubatoru.

OSetfovani déti na otevieném lazku ma vyhodu pravé v lep$i manipulaci s ditétem.
Nevyhodou je relativng vysoka ztrata tepla do okoli a ztréta tepla odpatovanim. Proto je nutné
Castéj§i méfeni télesné teploty. Tepelnym ztradtdm ditéte na otevieném liZku jde Casteéné

predejit pouZitim plastikového krytu.

1.6.4 , Klokankovani*
Pokud je dit¢ klidné a m4 stabilni hodnoty FF, mtze si matka vzit dit¢ do naruce a pochovat si
ho. VétSinou sedi v kiesle vedle inkubatoru a ma dité€ poloZené na nahé pokoZce na hrudniku.

Dité je také nahé a je prikryto dekou proti prochladnuti. Takto mize sedét a chovat své dité
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matka 1 3 hodiny. , Klokankovani“ se vyuziva k vytvofeni a prohloubeni vztahu mezi matkou a

ditétem.

2.ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

pohlavi: muz

jméno: D. T. P.

osloveni: Duong

datum narozeni: 23. 2. 2006
porod v gestacnim tydnu a dnu: 23 + 1
aktualni gestaéni tyden: 29 + 1
adresa: Praha 4

stav: dité

kontaktni osoba: matka, otec
poji§tovna: 111

povolani: dité

vzdélani: 0

alergie: neudava

den hospitalizace: 39. —43. den

datum mého oSetfovani: 3. — 7. 4. 2006

3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 LEKARSKA ANAMNEZA

RA: matka 31 zdradva, otec 34 zdrav, sourozenec: sestra, v piibuzenstvu nikdo vazngji
nestonal.

PA: dévie v roce 2000

OA: dit€ z 2. gravidity, fyziologické téhotenstvi, pfedasny porod v gestadnim staf{ 23 + 1,

porodni vaha 550 g. Porod spontanni, APGAR skore 8 — 8 — 9, po porodu intubace, aplikace
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surfaktantu a transport na neonatologické oddéleni. Urazy 0, d&tské infek&ni onem. 0.

SA: dit¢ z 2. gravidity

AA: neudava

GA: 0

NO: nyni hospitalizovan na oddéleni neonatologie, Gyn. — por. kliniky VFN pro extrémni
nezralost, 23 + 1, ventilovan.

FA: Tinktura opii 0, 1 ml p. 0.; Aminophylin cps. p. 0.; Rohypnol p. o.; O — septonex gtt do

obou o¢&i

Monitorace FF — 24 hodin

Primérné hodnoty v tydnu 3. 4. — 7. 4. 2006.
e TT 36,6-37,0°C
e teplota inkubatoru 29 -33 °C

P (min) 135 - 155°, pravidelny

D (min) UPV 42 - 60/min

SpO2 88 ~92%

TK se nemétil

3.2 LEKARSKA DIAGNOZA
e Extrémni nezralost
e RDS (respiratory distress syndrom — syndrom dechové tisng)
e st.p. ligaci DA (ductus arteriosus)
¢ dlouhodobé ventilace

e abstinen¢ni syndrom po podavanych opiatech

4. PREHLED PROVEDENYCH DG. VYZNAMNYCH VYSETRENI

FYZIOLOGICKE FUNKCE
e stav védomi: pii védomi, spoluprace Zadna, extrémné drazdivy, trvale neklidny
e zornice a o¢ni pozadi se u extrémné nezralych déti standardné vysetfuje az ve

32. gestaCnim tydnu.

15



e pulsod 135 - 155", pravidelny

e dech—UPV od 42 - 60/min, silné zahlenén

o tlak se za mé praxe neméfil

e TT 36,6-37,0 °C, teplota inkubatoru od 29 - 32 °C
e SpO2od 88— 92%

e vaha v tydnu mé praxe: 765 g, 800 g, 780 g,

e délka24 cm

e obvod hlavy od 23, 0 cm

LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vy$etfeni krve - VySetieni se provadéla z kapilarni krve odebirané z paty

Tabulka ¢islo 1 — Actdobazicka rovnovaha ze dne 6. 4. 2006

Nazev vySetfeni Vysledky,jednotky Referenéni rozmezi
pH 7,341 \2 7,36 17,44
Hemoglobin 127 g/l 100 - 130 g/l

pCO; 7,20 kPa 0 4,66 — 6, 00 kPa
HCO; aktuélni 28, 4mmoll T 22,0 — 26, 0 mmol/l
pO2 3,9 kPa \ 10,4 — 14, 3 kPa
O, saturovany 55,3 % { 94 - 99, 0 %

B ostatni hodnoty ABR jsou v normé

Krevni skupina - 0 Rh +
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Tabulka &islo 2. — Biochemicka vySetfeni ze dne 6. 4. 2006

datum 3.4.06 4.4, 5.4. 6.4. 7.4. Referenéni
rozmezi
Na 137 139 131 140 139 128 — 146
mmol/1
K 4,0 4,0 4 524 4,3 4 4,2 4 4,7-6,5
mmol/]
joniz.Ca 1,37 1,36 1,21 1,28 1,26 1,0-1,5
mmol/l
Cl 104 102 110 103 107 96 — 116
mmol/1
glykémie 5271 6,57 7,571 6,8 T 4,1 2,6-4,2
mmol/l
laktat 1,20 1,70 2,10 2,50 1,30 0,5-3,0
mmol/]
bilirubin 0 0 - 29
ymol/l
Hemoglobin | 131 T 140 T 138 T 1277 125 1 100 — 130
g/l
DALSI VYSETRENI

Zobrazovaci metody

» RTG hrudniku 4. 4. 2006

Zavér: Endotrachedlni roura zavedena v hloubce 6, 5 cm. Ventilovany obé plice.

o SONO srdce 24.3.2006

Zaver: PDA pulsativniho charakteru s L — P zkratem, doporucena ligace.




e SONO CNS 17. 3. 2006
Zavér: bez dilatace mozkovych prostor, parenchym bez loziskovych zmén a znamek zanétu.

Krvéceni po porodu se spontanné zastavilo, nové nevznika.

Tabulka ¢islo 3 — Prijem a vydej tekutin

3.4.2006 | 4.4.2006 5.4.2006 6.4.2006 7.4.2006
Piijjem tekutin { 109,6ml | 112ml 93ml 98ml 105,4ml
/24 h
Vydej tekutin | 85,3ml 95,2ml 90,4ml 94,8ml 96,3ml
/24 h

5. PREHLED TERAPIE
Léky podavané per os:
Tinktura opii

Davka: 0, 1 ml - 4 6 hodin
[S: opiové analgetikum

NU: moznost vzniku zavislosti, zacpa

Aminophylin cps (kapsle)
Davka: 2, 5 mg 1/denné
IS: bronchodilatans, antiastmatikum

NU: zaZivaci trakt — nausea, zvraceni; podrazdé&ni CNS — bolest hlavy, neklid, poruchy spanku
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Rohypnol tbi (tablety)
Davka: pfi neklidu 0,1 ml
IS: myorelaxans, hypnotikum

NU: moZnost vzniku zavislosti, inavnost, svalova slabost

Mistni aplikace:

Ophalmoseptonex gtt

Dévka: 1 kapka do obou o¢i 1x /3 hodiny
IS: Oftalmologikum, antiseptikum

NU: alergie na slozky 1éku

Dietoterapie
Dieta kojeneckd, podavani fortifikovaného matefského mléka od vlastni matky. Mléko je

pfipravovano v mlééné kuchyni.

Fyzioterapie
Duong nema Zadnou naordinovanou RHB. KdyZ se probudi, tak je €ily a drdzdivy obcas se

zavrti. M4 individualni reZim, proto se polohuje dle jeho potfeby.

6. STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Narozeni ve 23 + 1 tydnu, porod spontanni. Chlapecek je Vietnamské narodnosti. Po porodu
byl Duong velmi vigilni, jesté na sale byl zaintubovéan a byl mu podéan surfaktant. Na oddéleni
zavedeny pod RTG kontrolou umbilikalni katetry k infizni terapii. Doslo k spontdnnimu
odchodu smolky. Od 4. hodiny Zivota se objevuje masivni zahlenéni dolnich dychacich cest,
nutnost €astéj§iho odsavani. Duongovi byla zjisténa na SONO vySetfeni Siroce otevienda PDA
(ductus arteriosus persistens). Proto byla zahdjena 1é¢ebnad kéra Ibuprofu. Oteviend PDA
pretrvava 1 po tfech karach Ibuprofu (24. 2., 1. 3., 11. 3. 2006). Pro zvySeni zanétlivych

markeri v KO (krevni obraz) byla nasazena dvojkombinace antibiotik. Od 6. dne doslo
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k rozvratu vnitiniho prostfedi. Mél syty, vyrazny ikterus. Pro neklidnost byla nutnd sedace —
podavana sufenta kontinualné v davce 80 ng/kg/hod. Dne 24. 3. byla provedena na oddéleni
neonatologie lékafi z kardiocentra FN Motol ligace DA (ductus arteriosus). Operace byla
uspésnd, bez komplikaci. Pro podporu obéhu podéana nizka dévka tensaminu i.v. 32. den byl
proveden pokus o extubaci. Bez UPV vydrZel 4 hodiny. Dalsi pokus o extubaci byl ve 40. dnu
~ 33 hodin vydrzel bez ventilatoru, reintubovan pro nartst dusnosti, hyposaturace. V soucasné
dobé je Duong zaintubovan a napojen na UPV, je velmi neklidny a drazdivy (abstinenéni
syndrom po ukonleni podavani sufenty). Nyni je mu podavana opiova tinktura a ma

individualni klidovy reZzim. Maminka ho chodi kazdy den navstévovat.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU
Duongilv souasny zdravotni stav a jeho vyvoj jsem méla moznost hodnotit po dobu mé praxe

ve dnech 3. 4.-7. 4. 2006

1.1 OBJEKTIVNI NAHLED NA HOSPITALIZACI

Pacient je 2mési¢ni dité, které se narodilo predcasné spontannim porodem ve 23. tydnu
gravidity. Duong je hospitalizovan na oddé€leni neonatologie. Je napojen na UPV. LeZi
v inkubatoru. M4 zavedenu endotrachedlni kanylu a zaludeéni sondu. Je 24 hodin
monitorovan. Nyni jiZ bez Zilnich vstupt. Je zcela nesobéstany, bez schopnosti spoluprice.

Denné ho chodi navitévovat matka s tetou, matka pfina$i odstiéfkané matefské mléko.

1.2 FYZIOLOGICKE POTREBY

Dychani

Chlapec je zaintubovan endotracheédlni kanylou &islo 3. 3.4.2006 extubace a 2. pokus o
spontanni dychéni s pomoci CPAP. Pro nariist duSnosti a hyposaturace druhy den reintubovan.
UPV - reZim ventilatoru: PSV — VG. PEEP 4, 5, FiO; 21 -25%.

Hloubka zavedeni kanyly se vZdy zkontroluje na RTG snimku. Je siln€ zahlenén. Dle potfeby
se dychaci cesty odsavaji. Pfi potfebé se pro uvolnéni hlenu podava FR, ktery se vstiikne

endotrachedlni rourou do plic, necha chvili ptisobit a poté pomoci odsavacky odsaje.

Vyziva
Duong mé zavedenu nasogastrickou sondu, kterou se krmi. Je krmen fortifikovanym
matefskym mlékem od vlastni matky. Do mléka je v mléEné kuchyni pfiddvan chlorid sodny a

roztok fosforu. Mléko dostavéa pouze sondou, jesté nemé dostatedné vyvinut saci reflex.
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Je krmen pomoci injek&ni stiikacky 8 x za den 14 ml mléka. Stravu pfijima bez komplikaci,
zbytky nemd. Nékdy si ublinkne.

Pf1 poslednim véazeni vazil 770g.

Vyprazdinovani

Moce: nema Zadné obtiZze s mocenim. PouZiva détské pleny, které se vzdy pied a po pouZiti
zvazi. Zbarveni moce je normalni, bez pfimési.

Stolice: stolice je fidka, stifkava, Zluto — hnédé barvy. Néktera stolice byla formovanéjsi ve
formé& bobelkl a s pifimé&si hlenu. Stolice odchéazi kazdy den. Bfisko ma Duong mé&kké a

prohmatné.

Spének a odpofinek
Pro uklidnéni je mu podévéana opiova tinktura. Jednu noc za mého o3etfovani mu byl podéan
rohypnol. Spi podle fyziologického reZimu, ktery je dan v€kem nemocného 18 — 20 hodin

denné.

Télesna aktivita
Duong mél zcela individudlni reZim, proto se polohoval az kdyz byl vzhiru, nebo pokud se

mu méfily FF a krmil se. Pokud je vzhlru vrti se v inkubéatoru. Bez rehabilitace.

Teplo a pohodli

Duong je od narozeni uloZen v inkubatoru, kde je moZné regulace teploty podle jeho aktuélni
potieby. Nyni uZ je schopny delsi dobu udrzZet si stabilni teplotu, proto neni v inkubatoru tak
vysoka teplota. Za mé praxe mél pouze jednou teplotu 37,0 °C, jinak byl stéle bez teplot.
Teplota se méti kazdé 3 hodiny digitdlnim teplomérem v podpazi, a po tomto méfeni ma jesté
v inkubétoru koZzni ¢idlo, které je pokladano pod néj pro orientaéni hodnotu. Pro sniZenou
autoregulaéni schopnost udrzZet teplotu se Duongovi nasadila flauSova cepicka a na nohy

ponozky. Byl pfikryt flauSovou dekou. Jako antidekubitarni a polohovaci pomiicka se pouziva
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dekuba, ktera se d4 dle potfeby ohrnout. Na oddé€leni je zvykem polohovat po 3 hodinach, ale
kviali velké drazdivosti ma Duong individudlni rezim. Jeho inkubdtor je zvenku kryt

bavlnénou pokryvkou pro vétsi Sero v inkubatoru.

Bolest
Duong je velmi drazdivy pfi jakékoliv manipulaci. Proto ma zaveden individualni klidovy

rezim. Ve spanku ditéte jsem nezaznamenala Zadny projev bolesti.

Hygiena a stav kuaze

Kazdy den byl Duong otfen specidlnimi navihéenymi ubrousky pro déti. Pokud mé sussi kiizi
namaze se détskym oleji¢kem.

KizZe je ¢istd, napnuta, riZova. V oblasti stfedni podklickové ¢ary mald jizva po ligaci DA.
Predilekéni mista (chodidla, kolena, lokty) kryta tegadermem. Na kiZi nejsou Zadné dekubity.

Hydratace a prokrveni kiiZze v normé.

1. 3 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Bezpeci a jistota

Po porodu byl pfevezen na oddé€leni neonatologie, kde je do této doby. Je uloZen v bezpedi
v inkubatoru. Chlapec neni schopen udrZet télesnou teplotu na hodnotach, p#i kterych by mohl
zlstat déle mimo inkubétor. Duong stale neni stabilizovany do té miry, aby s nim maminka

mohla , klokankovat®.

Laska a soundlezitost
Kazdy den prichazi na ndvstévu maminka s tetou, pokud ma otec &as, tak i on. Jednou tydné je
uspofaddna schiizka s bratrem otce, ktery umi Cesky a déla jim tlumoénika. Rodice jevi o dité

zajem. Doma na né&j ¢eka Sleta sestficka.
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1. 4 EXISTENCIONALNI POTREBY

Zdravi
Duonglv zdravotni stav se zlep$uje. Je extrémné drézdivy a je trvale neklidny. Schopnost
spoluprace Zadn4, je zcela odkazén na pomoc sester.

Vnimani: zrak a sluch dozrava s vékem ditéte.

Sobéstacnost
Duong je zcela zavisly na pé¢i persondlu oddéleni a své rodiné. Neni schopen Zadné

spolupréce.

Komunikace

Komunikace s Dugongem je moZna na urovni taktilni stimulace matka — dit&. Z chlapcovi
strany neni zatim moc vitana. Vice se komunikuje s rodinou. Otec umi trochu &esky, matka
velice malo. Z tohoto divodu se kazdy tyden koné schizka s o3etfujicim lékafem a bratrem

otce, ktery tlumoéi rodiné zpravy od l€kare.

Sebeticta a realizace

Kwili véku Duonga nejsem schopna na tuto otazku odpovédét.

Duchovni potfeby
Neni pokitén.
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2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. ZvySené zahlenéni dychacich cest z dlivodu nezralosti plicni tkané a mechanického
drazdéni ETK (endotracheédlni kanyla), projevujici se poklesy saturace a neschopnosti

samostatného dychéani bez UPV.

2. Porucha termoregulace z divodu nezralosti termoregulaéniho centra a chybéni podkoZniho

tuku, projevujici se sniZzenou TT (t€lesna teplota).

3. Porucha vyZivy z divodu nezralosti gastrointestindlniho traktu, projevujici se vahovym

ubytkem.

4. Porucha vztahu matka — dit€¢ z diivodu pred€asného narozeni ditéte, odloudeni ditéte od

matky.

5. Riziko infekce z divodu nezralosti imunitniho systému a zavedeni ETK, nasogastrické

sondy.

6. Riziko poruchy integrity kize z diivodu nezral€ pokozky, nedostatku podkozniho tuku.

Poradi oSetfovatelskych diagndz jsem stanovila podle vlastniho uvaZeni a podle zdvaZnosti

stavu chlapecka.
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3. CIL, PLAN, REALIZACE, HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

1. ZvySené zahlenéni dychacich cest z divodu nezralosti plicni tkané a mechanického
drazdéni ETK, projevujici se poklesy saturace a neschopnosti samostatného dychani bez

UPV.

Cil: Dojde k zlep3eni ventilace plic, fyziologické funkce budou v normélnim rozmezi, dité

dycha volné bez ndmahy

Plan:
e zvlhéovat vzduch
o kontrolovat fyziologické funkce, saturaci krve kyslikem
o kontrolovat laboratorni vysledky — vy3etfeni krevnich plyni
e sledovat mnozstvi odsatého hlenu, jeho barvu a konzistenci
e kontrolovat, zda nedochazi k projevim cyanozy
e 2zajistit volné dychaci cesty odsavanim

e podat Iéky na uklidnéni ditéte dle ordinace 1ékare

Realizace:

Duong mél zavedenu ETK a byl napojen na UPV. MnozZstvi vdechovaného kysliku bylo 21 —
25%. Kontrolovala jsem fyziologické funkce a saturaci krve kyslikem na monitoru. Sledovala
jsem laboratorni vysledky a zapisovala je do dokumentace. Sledovala jsem pfi odsavani barvu,
mnoZzstvi a konzistenci hlenu. Duong se 5. 4. extuboval. Po extubaci se pfevedl na CPAP.
VydrzZel dychat sdm 33 hodin, poté byl pro poklesy saturace a pro unavu opét zaintubovan.

Byl to jiz 2. pokus o extubaci. Pro uklidnéni se podavala tinktura opii dle ordinace lékafe.
Hodnoceni: Bé¢hem mého oSetfovani doslo k extubaci a nasledné intubaci Duonga pro

zhorSeni dechovych obtiZi. Je stale napojen na ventildtor. FF a laboratorni vysledky jsou

Vv norme.
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2. Porucha termoregulace z diivodu nezralosti termoregulaéniho centra a chybéni

podkozniho tuku, projevujici se snizenou TT.

Cil: Nedojde k prochladnuti ditéte.

Plan:
e zajistit ditéti termoneutralni prostfedi
e méfit TT v urfenych intervalech
e upravit teplotu a vlhkost dle aktuélni potieby ditéte
e nezapominat zavirat okénka inkubatoru
¢ sledovat FF, barvu kiize

e nesahat na dité studenyma rukama
Realizace: Dle ordinace lékafe jsem v pravidelnych intervalech méfila a zapisovala FF,

v uréenych intervalech jsem Duongovi méfila TT. Po praci v inkubatoru jsem vzdy zaviela

okénka na inkubétoru. SnaZila jsme se na néj nesahat se studenyma rukama.

Hodnoceni: Duong mél za mé praxe pouze jednou TT 37,0°C, jinak se jeho TT pohybovala ve

fyziologickych hodnotach. B€hem mého oSetfovani nedoslo k prochladnuti ditéte.

3. Porucha vyZivy zdivodu nezralosti gastrointestinilniho traktu, projevujicise

viahovym ubytkem.

Cil: Dité bude pfibyvat na vaze.

Plan:

sledovat hmotnost ditéte

sledovat peristaltiku a odchod stolice

podavat stravu odpovidajici v€kové skupiné ditéte

sledovat bilanci tekutin
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Realizace: Kazdy den jsem sledovala Duongovu peristaltiku a odchod stolice. K jidlu dostaval
matefské mléko které mu maminka kaZdy den nosila, do dokumentace jsem zapisovala

zvazené pleny pro zméfeni bilance tekutin.

Hodnoceni: Cil nesplnén, Duong nezacal pfibyvat na vaze.

4. Porucha vztahu matka — dité z dvodu p¥edéasného narozeni ditéte, oddéleni ditéte od

matky.
Cil: Matka chape vzniklou situaci, je schopna uspokojit potieby svého ditéte.

Plan:
¢ seznamit rodi¢e s moznosti navitév
e davat dostatek informaci o stavu ditéte
e 2zjistit, zda informacim rozuméli
¢ informovat rodile o chovani ditéte, pokrocich ve vyvoji

e zapojit matku do péce o dité

Realizace: Rodide v&déli o moZnosti navstév a vyuzivali je, od lékaid a sester dostavali
podrobné informace o vyvoji jejich syna. ProtoZze neuméli dostatené Cesky, museli se jim
informace predavat pfes bratra. Kazdy den matka chodila na navstévu. Pro svilj zdravotni stav

musel ale Duong zistavat v inkubatoru.

Hodnoceni: Matka chape vzniklou situaci, byla by schopna uspokojit potfeby svého ditéte, ale
zdravotni stav jejich syna ji to nedovoluje. Pro upfesnéni informaci se pofadda jednou tydné
s rodi¢i, 1ékafi a otcovo bratrem schiizka, kde bratr vSechny informace od 1ékard pretlumoci

rodiéim.
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5. Riziko infekce z diivodu nezralosti imunitniho systému a zavedeni ETK, nasogastrické

sondy.

Cil: Nedojde ke vzniku infekce, laboratorni vysledky jsou v normé, ma normalni FF, nemd

Zadné patologické projevy na kizi.

Plan:

myt si ruce pted a po manipulaci s ditétem

udrZovat priichodnost ETK, nasogastrické sondy
pfevazy provadét za aseptickych podminek

kontrola laboratornich vysledkt a fyziologickych funkci
sledovat toleranci stravy

informovat Iékate pii projevech infekce

pii pozitivnich laboratornich vysledcich podavat ATB dle ordinace lékafe

Realizace: Pfi kazdé manipulaci s ditétem jsme si f4dné omyla a odesinfikovala ruce, vzala

rukavice. Ve jsem provadéla za aseptickych podminek, sledovala jsem toleranci stravy,

kontrolovala a zapisovala do dokumentace vysledky vySetfeni.

Hodnoceni: Nedo$lo ke vzniku infekce, Duong mél viechna vySetfeni bez patologickych

hodnot.

6. Riziko poruchy integrity kiZe z diivodu nezralé pokozky, nedostatku podkoZniho

tuku.

Cil: Neposkozena kiiZe a podkoZi.

Plan:

ménit polohu ditéte v pravidelnych intervalech

zajistit dobrou hygienu, ¢asté prebalovani
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uloZit dité na antidekubitarni podloZzku

kontrolovat spravné uloZeni fixa¢nich a terapeutickych pomucek

predilekéni mista kryt tegadermem

pravidelné mé&nit strany konéetin pro ¢idla méfici FF

Realizace: Duong byl velice drazdivy, proto mu lékatf naordinoval individualni reZim. Pokud
se probudil, tak se p¥ebalil, ptendalo se kozni ¢idlo na druhou nohu, zkontrolovalo se uloZeni
fixaénich pomicek. Na predilekéni mista se mu nalepil tegaderm. Pfi kaZdém rozbaleni se

kontroloval stav kiize, zda nedoslo k jejimu poruseni.

Hodnoceni: Béhem mého oSetfovani nedoSlo k poskozeni kize. Duong se polohoval dle

potteby, kazdé 3 hodiny se mu zapisovaly FF do dokumentace.
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4. ZAVER A PROGNOZA

PfedCasné narozeny chlapec je hospitalizovan na oddéleni neonatologie. Je zaintubovan a
napojen na UPV. V tydnu mého oSetfovani se provedl druhy pokus o extubaci, ktery byl
neuspé$ny. NaSe oSetfovatelska péfe byla zaméfena na prevenci vzniku komplikaci, které
mohou u takto nezralych déti vznikat. Hlavni oSetfovatelské problémy u Duonga jsou:
dlouhodoba uméla plicni ventilace s rizikem prechodu do chronicity, abstinenéni syndrom,
neschopnost udrZet stélou télesnou teplotu, nepfibirani na vaze.

Pomoci SONO vysetteni bylo vylouéeno krvaceni do CNS. Po operaénim uzévéru se provedlo
opétovné sonografické vysetfeni, kde se konstatoval tplny uzavér tepenné duceje. Ve 32.
tydou se vySetfuje o¢ni pozadi, nejde zatim ur€it, zda se nerozvine retinopatie.

Byl velky problém komunikace s matkou, ktera neumeéla dostateéné ¢esky a bratr jejiho muze,
ktery plnil roli pfekladatele, s ni kaZzdy den na navstévu do nemocnice nechodil. Také jesté
nebyl Duong natolik stabilizovany, aby s nim mohla maminka ,.klokankovat“. AZ to bude
mozné, maminka se rada zapoji do péce o své dité.

Na oddéleni neonatologie se mi opravdu dobfe pracovalo. VSichni na oddé&leni byli velice
ochotni mi vie vysvétlit a ukazat. Libil se mi program — matefsky klub, kde se u&i matky
pe€ovat 0 sva miminka a mohou se zeptat na vse, co jim déla problémy.

Vsechny nedonoSené déti jsou po propudténi vedeny na rehabilitanim a neurologickém
oddéleni, a to az do konce prvniho roku. U Duonga nyni nelze jednoznaéné stanovit, jakou
bude mit progndézu, ale pfi souasnych terapeutickych moZnostech ma $anci, Ze jeho bio —

psycho - socidlni vyvoj bude s minimalnimi riziky.
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PRILOHY

Ptiloha &islo 1.a — o3etfovatelska dokumentace — ukéazka
pfiloha ¢&islo 1. b — oSetfovatelska dokumentace — ukéazka
ptiloha &islo 1. ¢ — lékatska oSetfovatelska dokumentace - ukazka

ptiloha ¢islo 2 - plan individualizované péce
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