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Uvod

Téma bakaléské prace jsem si zvolila bez velkého rozmysSlenizaklad své
profese. Pracuji jako vSeobecnd sestra na novoeockém oddleni uUstecké
Masarykovy nemocnice necelé dva roky a své pragelsii vazim. Je to pro &velka
zéliba a myslim i dar. Kazdy by jéspochopil, kdyby den co den \idak velkou snahu
a usili €chto malych bojovnik vyrovnat se se vSemigkazkami, které jim do cesty
piinesl| gredtasny porod.

Pro svou bakaldkou praci jsem si vybrala téma ¢@éo extréma nezralého
novorozence. V posledni dblse ¢asto hovéi 0 nedonoSenychétech. Jejich vyskyt
stéle roste. Medicina jde kigulu, umo#uje udrZovat i Zivoté stdle mensi aitve
narozené &i. Nyni je hranice viability 24 + 0. S tim jsoujata velka rizika. Nezraly
novorozenecgasto trpi postizenimi, kterdA mu mnohdy neumoznplaibhodnotny Zivot.
Stava se, Ze ifps veSkerou @énovorozenec stefnnepezije.

Klinicka c¢ast prace popisuje vieob&gm&i o nedonoSeného novorozence a s tim
spjaté problémy. V oS&tvatelskésasti se zawiuji na extréema nezralého novorozence
a p&i o r¢j dle modelu Virginie Henderson.

Cilem mé bakakské prace je popisiipadové studie oSelvatelské p& o
extrémmt nezralého novorozence, ktery byl hospitalizovamoeorozeneckém odbbni
jednotky intenzivni pée.

Rodice pacientky souhlasi s tim, Ze informace budou ippy#i zpracovani této

prace.
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1 Predstaveni oboru neonatologie

1.1 Historie neonatologie

Neonatologie je medicinsky obor, ktery se zabyvé pénovorozence v Sirokém
slova smyslu. Do oboru spadaji novorozenci zdi@dmhoSeni, novorozenci s vrozenymi
vyvojovymi vadami a nedonoSenétid véetré extrémr nezralych, které se rodi
s porodni hmotnosti mnohdy mensi nez 500 g. Netotaéoje pondrné mlady obor,
ktery se z&al vyvijet v pabéhu 20. stoleti. Nejprve byla snaha o to, abgzpy dti,
které umiraly hlavé proto, Ze se fiedcasré narodily. Velkou roli zde hralaipvazr
oSetovatelska pé&e, ktera spéivala gedevSim v tepelném komfortu a v podavani
vyzivy kapatkem.

Vyvoj oboru se velmi urychlil poté, co se doacp&dadily metody intenzivni pie.
Na konci tohoto stoleti neonatologie disponovalpnoeerrgjSimi technologiemi jako
jsou pistroje pro konvetni a nekonvetni ventilaci, aplikaci oxidu dusnatého,
invazivni a neinvazivni monitorovani vitalnich pawetri, rentgenové a ultrazvukové
piistroje pro diagnostiku uitka a moderni farmakoterapieilBzita je také p& o
matku po celou dobu¢hotenstvi a kratce ipd porodem. Tato pPé spdiva v
kardiotokografickém vySe&gni, v aplikaci kortikoid, |&bé¢ matéskych komplikaci
(gest&ni diabetes, hypertenze, autoimunity), v ultrazwéko sledovani a mozném

piekladu rodiek in utero do perinatologického centra (PC). [1]

Stratifikace intenzivni pé&e o novorozence

Pro zkvalitkni p&e o nedonoSené a patologické novorozence se zavedla
stratifikace pée. Vysledkem je vyrazné sniZzeni morbidity a madtaliéchto
patologickych novorozeric V Ceské republice je perinatologie realizovana tzv.
tiistumovym regionalnim systémemdeeo €hotnou a novorozence (obr. 1.2.).

l. stuprem jsou zakladni Useky pé o fyziologické novorozence aétd
s nevyznamnymi odchylkami vids¢hu poporodni adaptace, které mohou byt
oSetovany systéemem matka - &i{rooming in). Tento Usek jeétSinou souasti
détskych oddleni.

Il. stuprem jsou jednotky intermediarni §& (IMP). Zde se nachazi novorozenci od
32. tydne gestace, KtenevyZaduji intenzivni g
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lIl. stuprém jsou perinatologicka cen (PC). V Ceské republice extuje 12 PC.

Tato centra zajifji p&i o0 novorozence, soustluji nejzavazySi neonataln

patologické a nezralostni st: v ramci regionu. [6]

Obr. 1.1Zivé narozeni a propu@ni novorozenci €xtrémré nizkou porodni hmotnos (NENPH)

B narozeni ¥ propusténi

CR 1993 — 20129]

1.2 Klasifikace novorozenc

Novorozence klasifikujeme podle gesiétho wku, porodni hmotnosti a pot
vztahu porodni hmotnosti a gestého wku. Tyto parametryse pouZiva k ckleni

novorozeng, jsou dilezité pro odhad moz akutni patologie aozdn morbidity.

Déleni podle gest&niho véku:

nedonoSeni novoronci = gestani vék pred dokoenym 38. tydem

donoSeni novorozen= gesténi vék mezi 38. 42. tydnen

piendSeni novorozenci = gestavek nad dokotenym 42. tydnel

Déleni padle porodni hmotnosti:

novorozenci obrovsti (makrosomie) 4500 g a \
novorozenci normalni porodni hmotnosti 2500 ¢500g
novorozenci nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g
novorozenci velmi nizkou porodni hmotnosti pd&00 ¢

novorozenci extrémr nizkou porodni hmotnosti pod 100!
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Déleni podle vztahu porodni hmotnosti a gestaniho véku
» eutrofiéti novorozenci — stav vyzivy odpovida gestanu Wku (pohybuje
se mezi 5. — 95. percentilem pro dany gastack)
* hypotroficti novorozenci — porodni hmotnost je nizSi nez ofid
gesté&nimu wku (pod 10. percentilem)
* hypertroféti novorozenci - porodni hmotnost je vysSi nez odléd
gest&nimu wku (nad 90. percentilem) [1,5]

1.2.1 Extrémné nezraly novorozenec vs. nedonoSeny novorozenec

Extrémné nezraly novorozenec
Extrémre nezraly novorozenci jsou narozeni do usamého 28. tydne gestace,
zpravidla s hmotnosti pod 1000 griam

NedonoSeny novorozenec

Jako nedonoSeny se oZog novorozenec, ktery je porozete@ dokoenym 38.
tydnem gravidity s hmotnosti mensi nez 2 500 g.

Nezralost vSeobeénbyva zmisobena nemocemi matky (rfapnfekci, malnutrici,
srde&nim onemocénim ¢i diabetem mellitem) nebo riziky spojenymi se samyot
teéhotenstvim (naip placentarni abnormality, hypertenze). Dal&ipou nezralosti byva

konzumace alkoholu, drog a kemni. [5]

1.3 Nejcast]Si mozna rizika spjata s nezralosti
1.3.1 Respiratory distress syndrome (RDS)

Syndrom respiréni tisré provazi zejménaipdiasré narozené novorozence. Toto
onemockni je nefasgjSi pricinou mortality a morbidity. Jeho zavaznost je adzsi,
¢im je &tSi nezralost déte.

Pricinou RDS je nedostatek antiatelektatického faktesurfaktantu v nezralycti
téZce postizenych plicich. Surfaktant je povrahaktivni latka, ktera zabiaje kolapsu
alveoli a tvork® atelektdz. Je twen pneumocyty Il.fadu zhruba kolem 24. g. t.

V dostaténém mnoZstvi jsou v plicich od 35. g. tékdy miZe byt nedostatek

~10 ~
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surfaktantu i po tomto gestam tydnu, nap u cti matek s gestamim diabetem nebo
matek s dekompenzovanym diabetem II. typu.

Klinicky obraz RDS se vyviji éhem prvnich hodin po porodu. U novorozence je
patrnd dechova tise dyspnoe, tachypnoe, vpadavani hrudni kosti, reberhich
prostofi a nadklékovych jamek. Sotasré slySime grunting (sténavé dychanii p
uzaveni hlasivek). Postugnse gidava cyanéza. Bez dBy se celkovy stav rychle
zhorSuje. Novorozenec se dyspnoicenpava, dochazi krespér@amu selhani,

bradykardii a hrouti se krevni tlak.

Prenatalni profylaxe RDS:
RDS mizeme ovlivnit prenatath podanim kortikoid matce ped porodem.

(Diprophos, Dexamed). Jedna se o tzv. maturacipbdidu.

Postanatélni profylaxe RDS:
V lehkych gipadech volime disténi terapii — CPAP. V&Sich formach je nutné
dit¢ zaintubovat a pomoci endotrachealni kanyly apkiosurfaktant, &kdy i

opakovas, pripadré pokratovat v unglé plicni ventilaci. [5,6]

1.3.2 Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

Bronchopulmondlni dyspléazie je onemdei) které postihuje nezralé novorozence.
Jedna se o kardiopulmonalni onemadn které vznika jako nasledek plicni patologie
v disledku nezralosti. Vlivem oxygenoterapie adlérplicni ventilace dochazi k jejimu
dalSimu vyvoji. Podle definice se jednd o BPDipadt, Ze je di¢ zavislé na kysliku
déle nez 28 dni. [5]

Rozeznavameiti typy BPD:
* mirnad BPD
e stredrg zavazna BPD
e tézka BPD
Priciny vzniku BPD jsou plicni nezralostiigobeni kysliku, infekce, barotrauma a
volumotrauma. U déte se rozvijejici BPD projevi kolem 3. tydne odquir dyspnoi,

tachypnoi, nepravidelnym dychanim, apnoickymi paniza tachykardii. B poslechu

~11 ~
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plic fonendoskopem slySime vrzoty a piskoty. BegSemého procenta kysliku éit

proSedavéa a desaturujestDs BPD se dlouhod@mneobejdou bez ventitai podpory.
Lécba spe@iva v udrzeni optimalni oxémie. Aplikovanymi farnyakyvaji diuretika,

kortikoidy, bronchodilatatory, anticholinergika. iy je dostatény kaloricky gijem i

udrZenicerveného krevniho obrazu (mnoZstvi hemoglobinu).

1.3.3 Intraventrikularni hemoragie (IVH)

Intraventrikularni krvaceni v mozku nezralych naoa®ndé vznika v germinalni
matrix nefasgji v prvnich 72 hodinach &ku. Na vzniku krvaceni se podili fragilita
kapilar germinalni matrix a choroidalniho plexu, iZzema schopnost regulace

mozkového pitoku krve, vykyvy TK, pCO2 a hemokoagtita odchylky.

IVH se rozdéluje na éty¥i stupné:

stupd — subependymalni krvaceni

stupei — krvaceni do komory malého rozsahu
stupéi — odlitkovy hematom se Zisenim komory

P w0 P

stupgi — 3. stup®, provazeny hemorhagickym infarktem #i@hajici
periventrikularni tkani.

U 3. a 4. stupje riziko vzniku post hemoragického hydrocefaR]. [

1.3.4 Periventrikularni leukomalacie (PVL)

Periventrikularni leukomalacie odpovida nekrozee bilmoty, kterd vznika na
podklad ischémie. R vySeteni ultrazvukem se objevuje hyperechogenita &¢kan
periventrikularg ve frontalni, parietalni nebo okcipitalni oblad®io uplynuti 2 az 4
tydnt dochazi ke zstSovéani postrannich komor - (difuzni PVL), nebod#oke kavitaci
a objevi se leukomalatické pseudocysty (cystick&)PV

Prevenci je stabilizace ventilace, cirkulac&b& chorioamniitidy matky a infekce

novorozence.

N

~12 ~
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1.3.5 Nekrotizujici enterokolitida (NEC)

Nekrotizujici enterokolitida je Zivot ohrozujiciast Postihuje tésf vyhradrié jen
nezralé dti (popsana je ale i u donoSenych). ddegji se onemocéni projevi v prvnich
deseti dnech Zivota dfe. Vyskytu giznala predchazi zahajeni peroralnihdijmu
stravy. Onemoaini sp@iva v poruseni gvni sliznice a vyznamnou roli ma snizena
obranyschopnost d@ie. Sliznice je naruSena ischémii a bakterialnékof. Nekrotické
zmeny steva mohou vést k perforaci, tim vznikd pneumopeéton a rozviji se
peritonitida. Di¢ ma vzedmuté ite€ko, zvraci, je termolabilni a objevuje se porucha
pasaze stolice (smolky).ékdy je pgitomna krev ve stolici. Pokédym obrazem je
nahla gihoda WiSni a Sokovy stav. V laboratornich nalezech jemtyocytopenie a
z ABR zji&¥ujeme metabolickou acidozu.

Terapie spoiva v okamzitém zamezeni peroralnikgrpu, permanentnim odsavani
ze Zaludku, parenteralni vyZva antibiotické Iébé. F¥i komplikacich je nutna
chirurgicka operace.

1.3.6 Perzistujici aortalni ducej (PDA)

Tepennou déeji proudi u plodu smiSena krev z plicnice do gwstuaorty.
Zasobuje spodndast tla. Po narozeni se vlivem vzestupu PaO2 uzaviradrdvych
donoSenych novorozeinse do 24 hodin uzé asi 40 % PDA, do 48 hodin asi 90 % a
do 96 hodin 100 %. U nedono$enych novoroieRDA pretrvava.Cim je porodni
hmotnost nizsi, tim je incidence¢tgi. Hemodynamicky vyznamna PDAuagobi
negiznivé na plicni funkci. SniZzuje se poddajnost plic, am& za nasledek vysSi
potiebu ventilgni podpory a kysliku.[4]

Pricinou je nedostatma sila svaloviny dieje se stdhnout, nestabilni pH, pCO2 a
pO2, nadbytek tekutin (z& pro srdce), infekce (tvorba prostaglaridivmendotelu,
které zisobi vazodilataci).

U ditéte dochazi k pulzaci prekordia, objevuje se tachgpmachykardie, zhorSuje
se RDS, je ventitn¢ nestabilni a je nedostéte€ prokrvené — bledé. DalSi znamkou je
narist systolicko — diastolické diference (systola désjiobkem diastoly) argkrveni
plic (pii odsavani je patrny natowly sekret z ETC nebderstva krev). Dochazi ke
snizenému pitoku krve CNS a prokrveni viitich orgahd (stevo, ledviny) —

stealfenomen.

~13 ~
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Lécba:

Léceni je ¥tSinou farmakologické za pouziti Ibobrufenu nebdoimetacinu. Déti
se podavaji it dny, pak nasleduje ulatrasonograficke viSet, gipadré se |€ba
prodluZzuje na Sest dni. Farmaka snizuji hladinstaglandi, tim se uzavira diej.
Maji vSak nepiznivé &inky, pasobi na svalstvo arterii, kdy dochazi k jejich niZe
nasleds se zhorSuje prokrveni viitich orgaf. ZhorSuje se funkce ledvin, projevem je
oligurie az anurie a otok dfe. Snizenim prokrveni gastrointestinalniho traftozi
nebezpéi vniku nekrotizujici enterokolitidy. Sdasti farmakologické by je restrikce
tekutin spolu s podpnou I&€bou (Uprava pH, navySeni hematokritu nebo hemoglobi
na odpovidajici hodnotu).

Chirurgicka I&€ba spdgiva v ligaci.

1.3.7 Retinopatie nedonoSenych (ROP)

Retinopatie je onemo¢ni postihujici postnatalniust a vyvoj retinalnich cév
piedtasré narozenych novorozefic Muze vést k poSkozeni az k ztrarraku. Na
vzniku se podili&Zka prematurita, hypoxémie, hyperoxie a ogidastres.

Za normalnich okolnosti se cévni zasobeni sitnyteaki postupg od 14. do 40.
tydne intrauterinniho vyvoje. Cévy pfmtaji z centralnéasti z okoli zrakového nervu
(z6éna 1) dopedu do stedni oblasti (zéna 1l) az Kednimu okraji sitnice (zona lll).
Vaskularizace u nedonoSenéhoétitneni v dob porodu dokodena a pokréuje po
piredasném porodu. Vyvoj retinalnich cév sézm zastavit, ve vyvijejicich se cévach
retiny v disledku hypoxiei hyperoxie dochazi k vazokonstrikci. Snizuje s&tqk krve
cévami a mMZe dojit aZz k uplnému uz&w. Dochézi ke zvySenému vyglwani
angiogennich faktdr — latek stimulujicich novotvorbu cév. Je- li vynaz dochazi
k invazivnimu proiistani novych cév do retiny. Hranice za kterou dékvy
neproiistaji, je @i vySeteni patrna nejdve jako s¥tla ¢ara (demarkéni linie, st.l),
pozcji zacina vystupovat jako fibrozni val (st.ll), ve stl e val zveda, novotveni
cév pokrguje. Pokud je vyvoj retinopatie niépnivy, miZze dojit kéast&nému
odloweni sitnice v mist fibroznich znén (st. 1V) s naslednou poruchou zraku nebo

dokonce Uplnym odlaienim sitnice a slepotou (st.V). [5,6]
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1.4 Prvni oSefeni nezralého novorozence na porodnim sale

Neonatologové Uzce spolupracuji s gynekology uporadnim sale. Salova sestra
informuje oSetujici personal novorozenecké JIP o mozZnyébdfasnych porodech,
rizikovych rodikach a o péinajicich planovanych porodech novorozese zjis¢nymi
vrozenymi vyvojovymi vadami. Dale ziskavéepled o matkach hospitalizovanych na
rizikovém oddleni. OSatujici personédl JIP ma tedy moznost se na poratitd
rizikovych novorozent pripravit. Vyjimku tvoii rodicky akutre prijaté. Odaleni JIP je
pro vSechny tyto situacefipravené. Redem je znamo, v jakém gestan tydnu se
novorozenec narodi a jakyigob porodu rodka podstoupi. Vzdy se piva s moznymi
komplikacemi poporodni adaptace a od tohorf@gva ponicek odviji.

1.4.1 Zajisténi termoneutralniho prostiedi

Mezi zakladni opdéni na porodnim sale pabezpochyby zabr&ni ztratam tepla
(prouctnim, vedenim, Z&nim, odpgovanim). Nezrali novorozenci jsou extr&mn
termolabilni. MoZnost tvorby a udrZzovani tepla jsounich zna&né¢ omezené. #
podchlazeni se zvySuje riziko morbidity i mortality

Pro oSateni nezralého novorozence je na porodnim gépegvené vybevne tizko.
Podle doporéeni Evropské rady pro resuscitaci (European Retsti®ei Council -
ERC) zroku 2010, zabalime nedonoSeného novorozeocelastové folie, ktera
zabraiuje rychlému odp@vani a tim ztratdm tepla. Zabalime jej okagpid porodu
bez gedchoziho osuseni od plodové vody. Foliéla ditte odstranime az pagvozu

na odaleni a po viozeni do inkubatoru.

1.4.2 Zajisténi ventilace

Vyhtevné tizko je vybaveno ventildtorem pro @lou plicni ventilaci. Krond
ventilatoru Ize pouzit také Neopuff infant resussttit, jehoz vyhodou oproti ambuvaku
je nastaveni hodnot PEEP/PIP a koncentrace O2 eehedané sisi plyni. Oba
piistroje maji vyliatou a zvikdenou smis ventil&nich plyni v okruhu. To je dlezité
pro udrZzeni stalekesné teploty.

Saturaci krve (Sa02) &ime pomoci satutaiho ¢idla. Toto ¢idlo upevnime

novorozenci na pravou horni katinu z divodu neieni preduktalni SaO2.
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Aplikace surfaktantu

Plicni nezralost je spjata s nedostatkem surfalteBuirfaktant je povrchévaktivni
latka tvaena alveoly fblizn¢ od 24. g. t. Nedostatek surfaktant&zze casnou
poporodni adaptaci a ma za nasledek vznik respyrdistress syndrome (RDS).

Na porodnim sale se exogenni surfaktant podavaatiicth dychacich cest po
predchozim zaintubovani. Sestréppavi surfaktant otaty na pokojovou teplotu, déle
odsavaci cévku, injeki skikacku, jehlu a sterilni rukavice. Po zavedeni endbami
kanyly ho aplikuje pomoci injeki stikacky a odsavaci cévky. VSe probiha zésp:
sterilnich podminek, v poloze na zadech vedsti rovirg.

1.4.3 OSefireni pupe&iniku

Po narozeni novorozence se podvaze guige2 — 3 cm od 8niho Uponu sterilni
pradlovou gumou nebo uflohmotnou svorkou. Tato delSi vzdalenost se velivodu
nasledné eventualni kanylace pémi&ovych cév. Léka se peswdéi, zda se
v pupe€&nim pahylu nachazi 2 artérie a 1 véna. Bnpeahyl se doporiuje ponechat

volng, nicim nekryt, pouze kontrolovat krvaceni.

Milking

Milking (placentarni transfuze expresi papiu) je vytla&eni krve z pupéniku do
téla ditte. Provadi se u nedonoSenych novoroZemad 32. g. t. Pozitivni efekt ma
pievazrié na stabilizaci okhu, incidenci intraventrikularniho krvaceni (IVH)paevenci

anémie z nezralosti.

1.5 Transport na JIP

Na porodnim sale seripoSetovani extrémé nezralého novorozence postupuje
velmi Setré a v co nejkratSimiasovém rozmezi. Zabranime tim nejen ztratam taf#a,
i poporodnimu stresu. Je-li novorozeneéhab i ventilatné stabilni, je mozné zahajit
transport na JIP.iBvoz se provadi pomoci inkubatoru nebo vergyhém tizku za
monitorace Sa02 a akce stde(AS).

~16 ~



. Univerzita Karlova
3. |ékiska fakulta

1.6 P¥#ijem novorozence na JIP
VeSkeré pistroje a pomicky pro zajis&ni a oSaeni ditte musi byt na JIPfpdem
piipraveny tak, aby ditmohlo byt po transportu na agdni uloZzeno do inkubatoru a
oSeteno. Na oddeni musi byt fipraveny nasledujiciifstroje a material:
* inkubator s nastavenou teplotou a vlhkosti volenib®l gestaniho stéi
novorozence
* odsavéka sekrei
* monitor vitélnich funkci
e infuzni pumpy
» ventilator
* metr, Zaludéni sonda, stkacka, teplondr, mast (nap Leniens, vazelina),
odsavaci cévka, paioky ke kanylaci periferni zily, arteri@ umbilikalni
cévy
» dezinfekni roztok na ruce
Prijem probiha dle stavu novorozence. Jestlize je Zhmazny, provagi se vykony
vedouci ke stabilizadii zajis€ni vitalnich funkci ditte. Rijem provadji nejmérg dweé
sestry a |éka Jedna sestra je trvalgitomna u dite a druha sestra podava ietiné

pomicky a Iéky. [2,3]

1.7 Zajisténi cévnich vstum na JIP
Zajiskni cévnich vstup je indikovano u &i, u nichz se fedpoklada nutnost
dlouhodobé parenteralni vyzivy, aplikacetdgkontinualni ndteni krevniho tlaku, nebo

casté odbry krve.

Umbilikalni vendzni katetr (UVC)

Umbilikalni vendzni katetr se zavadi do v. umbiblie — ductus venosus - dolni
duté Zily. Do UVC se aplikuji infuze, katecholamiigky, krevni derivaty. Odipy krve
z UVC provadime minimakhz divodu mozné kontaminace. Rizikem jeho zavedeni je
vznik trombozy v portalnintecisti. Po kanylaci je nutné sledovat mozné krvaceni

z pahylu. UVC katetr je moZné ponechat in situ73dni.
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Umbilkalni arteriélni katetr (UAC)

Umbilikalni arterialni katétr se zavadi do a. undhaiis. UAC slouZi k nseni
invazivniho krevniho tlaku a k odtim krve. Do UAC aplikujeme kontinualni infaze
fyziologického roztoku a Heparinu. Do pupé arterie se nesmi podavat bolus@ni
kontinualre Iéky (nemaji stejné pH jako krev, vznikl by spazmartérie). Po
zakanylovani katetru je nezbytné sledovat proknawihich kogetin. Pracujeme za

sterilnich podminek.

Kanylace periferni Zily (PZK)

S kanylaci z&indme od periferie. &Si Zily ponechdme k moznému zavedeni
splavného centrainiho Zilniho katetru (CZK). Ke Wani PZK se pouzivaji periferni
kanyly mizného piiméru, nefastji 26 G az 24 G. Aplikovat se mohou infuze, léky,
krevni derivaty. DleZita jec¢asta kontrola mista vpichu PZKii paravenozni aplikaci

hrozi flebitida, nekréza.

Kanylace periferni artérie

Pokud se nezdiakanylace pup#ikové arterie a jef¢ba monitorovat krevni tlak
(TK) invazivni metodou pak se katetr ¢e$tji zavadi do a. radialis, a. ulnaris, a.
tibialis. Periferni artérii je mozné pouzivat take& odkry krve. Sledujeme prokrveni
zvlase na korgetinach (prstiky). Zmodrani poukazuje na stagnaee kbila barva je

znamka neprokrveni. Do periferni artérie se neapligky.

1.8 OSefrovatelska p&€e o nedonoSeného novorozence
1.8.1 Toaleta, p&e o kizi

P&e o Kizi nedonoSeného novorozence a toaleta v prvniclthdpe narozeni
spaiva v kontrole a oSe&gni rizikovych mist (za usnimi boltci, pod krkengdpazni
jamky, fisla, pod koleny). Tato mista otirame netkanouiliext zahratou sterilni
vodou. Predileéni mista (mista vystavena zvySenému tlaku.ngip polohovani - usni
boltce, kolena a plochuike, kde je umigho saturani ¢idlo) je nutné v pravidelnych
intervalech jem& masirovat a nanasSet ochrannou vrstvu vazeliny néké@rensky

piipraveného slurimicoveého oleje.
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1.8.2 Méreni €lesné teploty

Novorozenec ma tzv. Bdy tuk. Ten se nachazi v oblasti Sije, mezi lopaika
podél aorty a slouzi k produkci tepla, u nedonoékenyovorozent jsou tyto zasoby
minimalni. Tlesna teplota se zvySuje po krmenifapohybové aktivie. Naopak ztraty
tepla mohou mit fatalni nasledky.

Télesna teplota se &fi v axile pomoci digitalniho teplofru nebo pomoci
teplotniho ¢idla. Od ngfeni €lesné teploty v anu se u nedonoSenych novordizenc
upustilo z dvodu ¢astého drazshi swrace a rizika perforace igva (rtkde se stéle

pouziva). Vhodné rozmeazilésné teploty novorozefige 36,5 — 37,2 °C.

1.8.3 Zavedeni permanentni gastrické sondy (PGS)

Nezrali novorozenci se krmi pomoci gastrické soddy.se zavadi dutinou nosni
nebo dutinou Ustni permane&tna 24 - 48 hodin. Spravné zavedeni PGXispo
v piesném zr&eni vzdalenosti od Ky nosu pes usni boltec, ntevity vybézek, do
poloviny vzdalenosti mezi pupkem a &ogitym vybéZkem. Po tuto vzdalenost sondu

zavedeme a fixujeme u rtiinosu.

1.8.4 Polohovani

Polohovani je nedilnou seéésti oSdbvatelské p&. Extrémi nezralé dti maji
kiehkou a nezralou pokoZkuggtre usnich boltd) nachylnou k poskozeni, otlak az
dekubitim. Spravnym a pravidelnym polohovanim se jintedehazi. Nezralé
novorozence je ptgba polohovat kazdych 3 — 6 hodin. K polohovanizpeame nap

antidekubitarni podlozku, flisovou &eu, polohovaci poricky.

1.9 NedonoSeny novorozenec a kyslikova terapie
1.9.1 Oxygenoterapie

Kyslik je ve vysSi koncentraci toxicky, tudizupe zpmisobit fadu nezadoucich
acinka. Jeho aplikaci pdivé zvazujeme, indikujeme, davkujeme a monitorujeme.

Cilem kyslikové terapie je dosazeni normalnich lebo@aO2 v tepenné krvi.
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Kyslik se aplikuje inhakné nebo insuflaci ve sési se vzduchem. iP inhalaci
novorozenec dychid sam a kyslik akiwdechuje. R insuflaci je nadech vyt¥én
umle.

a) inhal&ni O2 aplikujeme

» voln¢ do inkubatoru
e do kyslikového stanu
» pies kyslikoveé bryle
b) insuflaci O2 aplikujeme
» pies obléejovou masku pomoci samorozpinaciho vaku

» pres endotrachedlni kanyluigné typy unglé plicni ventilace) [5]

1.9.2 Aplikace kysliku do inkubétoru

Podminkou pro aplikaci kysliku do inkubatoru je gehvihéovani. To zabrani
vysusovani sliznic. Zrimou nevyhodou aplikace kysliku do inkubatoru jeiddri jeho

koncentrace ifp otevirani okének. LepSi alternativou je pouzyislkoveého mikrostanu.

1.9.3 Distenéni terapie

V neonatologii ji rozumime pouziti CPAP (Continudessitive Airway Pressure).
Jde o trvaly getlak v dychacich cestach, ktery je vySSi nez piadozeny. Nezralé plice
déti s RDS maji tendenci ke kolapsu, a to tehdy, pokek v plicich poklesne na
urgitou kritickou hodnotuCim wétsi pretlak na konci dychacich cest vznikne, tim mensi
je riziko kolapsu jednotlivych alveil Hodnoty, na kterych se snazime udrzetlpk je
5 - 8 cm H20. CPAP se ithe pouzit pouze tehdy, pokud je uétht zachovano

spontanni dychani.

Zpusoby aplikace CPAP:
* nazalni kanyla
* maska na CPAP

» pharyngealni kanyla
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Vyhody CPAP

jedna se o neinvazivni metodu

Nevyhody CPAP

riziko vzniku pneumothoraxu (PNO)

nezabrani apnoickym pauzam (AP)

nafukovani gastrointestinalniho traktu (GIT)

vznik otlaka v obli¢eji

zvySené zahlemi

vysusovani sliznice [5]

1.9.4 Vapotherm

Vapotherm umaoiuje podavat ofaty a zvikkeny pitok skrze dvojitou nasalni

kanylu. Nevytvéi vyznamny PEEP, aleipadi vysoce zvitenou plynnou sks.

1.9.5 Uméla plicni ventilace (UPV)

Jedna se o invazivni metodwhiem které je zavedena endotrachealni kankda p

dutinu Ustni nebo nos do trachey. Indikaci k UPVegpir&ni selhavani déte jednak

na arovni mechanické (Unava dychacich &v@dnak na Urovni alveolo — kapilarni

membrany (vyznam O2 a PCO2)zné giciny (edém, IRDS, ARDS). Hlavnim cilem

UPV je odventilovat CO2 a zajistit oxygenaci. ZamjUPV je akutni zaleZitosti a tuto

strategii voli Iek&na zaklad anamnézy a klinického stavu.

Mezi klinické projevy respiraéniho selhéni pati:

tachypnoe, bradypnoe
dyspnoe

apnoické pauzy
cyanoza

cirkulatni nestabilita (Sok, bradykardie, hypotenze, bleédos
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Laboratorni kritéria respira ¢éniho selhéni:
* pH v arterialni krvi pod 7,25
* pCO2 vice nez 8,1 kPa (étdpod 1 500 g)
* pO2 v krvi mér nez 6,8 kPa iipaplikaci O2 [6]

Uméla plicni ventilace se dli:

e konvertni UPV - IMV (CMV), Assist/Control (A/C) = Synchrared
Intermittent Positive Pressure Ventilation (SIPP8ynchronized Intermittent
Mandatory Ventilation (SIMV), Pressure Support Mation (PSV), Volume
Guarantee (VG)

» nekonvekni UPV — High Frequency Oscillatory Ventilation (BW), High
Frequency Jet Ventilation (HFJV), High Frequencewlinterrupter(HFFI),
High Frequency Positive PressureVentilation (HFPEY)

Pomoci unslé plicni ventilace Ize aplikovat oxid dusnaty. Bilny relax&ni (inek

na hladkou svalovinu cév, proto se pouziva u penti$ plicni hypertenze (PPHN).

Priciny PPHN je pneumonie, sepse, aspirace krve, aspireekonia.

1.10Vliv prostiedi

Dit¢ ma v @¢loze veskeré pohodli (stalou teplotu predf, stav beztize, zaj&tou
vyZivu, ochranu ped s¥tlem a hlukem). DonoSeny, zdravy novorozenec jeo@d
piipraveny a dokaze se s nim velmi rychle vyrovnaaddhoSeny novorozenec neni

dosud pipraven na extrauterinni Zivot a navic se musiwyab s prosedim JIP.

Hluk

Hluk pasobi jako velky stresor. @inenuzZe klidre spat, je ruSeno. Spanek je velmi
melky, ne@inasi Zadny odpiinek ani neposiluje.
jejich disledky mohou byt fatalni. Qitreaguje ulekem, pt&m, pohybem, poklesem
saturace, tachykardii a zvySenim intrakranialnibkut To nize vést ke krvaceni do

komorového systému nebo mozkoveé tkan
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Swétlo

Na pimé sétlo dit reaguje stejnjako na hluk. B oSeftovani je nutné na dit
vidét, o¢i mu zakryjeme d&ou a az poté ho vystavimeéiu. Nikdy na di¢ piimo

nesvitime, pouzivame tlumena&ta. Po oSétni ot kryjeme inkubator fehozem.

Bolest

Novorozenec je jiz brzy po porodu vystaven mnoh@ijenmnym faktofim, které u
n¢j vyvolavaji stres, nafjemné pocity az bolest. dZzeme tak soudit podle vyrazu fea
pl&e, Kiku a zneén fyziologickych funkci. D& vétSinou zrychled a nepravidel&
dycha, objevuji se apnoické pauzy, ma tachykamlijjSenou dlesnou teplotu aip
monitoraci invazivniho tlaku vidime jeho iat.

Bolest zisobujeme vykony, jako jsou odsavani hornich a dbldiychacich cest,
zavaéni drénmi prfi pneumothoraxu (PNO), zavéd gastrické sondy, venepunkci,
odkery krve, cévkovanim, apod. Tyto vykony jsou vSakzmgré nutné. Je feba
maximalni Setrnosti.

Pred €mito vykony i ged EZnou manipulaci vkladame novorozenci do G&i&tu
s 24% sachar6zou. Poté, cdispbi na jazyku, vyvolava tvorbu endoffinBylo
dokazéano, Ze sacharéza eliminuje elektroencefalzhk®ny spojené s bolestivymi
procedurami. Pokud ma ditv dekurzu barbituraty, sedativa, hypnotika, opigtg
domluw s lekdem mizeme podat5]

Hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozéne neodmyslitelnou s@asti prace sester
na jednotkach intenzivni pé. U nedonoSenychéd miaZzeme mimo jiné pouzit
hodnotici Skalu bolesti NIPS (Lawrence, 1993 - NgahInfant Pain Scale), ktera
vyhodnocuje vyraz obleje, pl&, strukturu dychani, polohu kéetin, stav spanku a

bdeéni pred, v piibéhu a po vykonu. [6]

1.11P#ijemné viemy
Klokankovani

Klokankovani je metoda, ktera vznikla v kolumbijsRégot v roce 1978. Mistni
pediatr Edgar Rey Sanabria se rozhimfit situaci, kdy v porodnici & nedostatek
inkubatof tim, Ze navrhl matkam, aby si@fitilozily na své &lo.
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Tato metoda je v dnedni dblelice oblibena. Dostatey tlesny kontakt matky
s nedonoSenym diem ma fyzické i psychologické vyhodyti Rlokdnkovani ma dét
ma mimo jiné i medicinskéugtody. Jeden z nejdezitéjSich je znéna bakterialniho
osidleni nezralych ai matégskymi nepatogennimi bakteriemi, proti kterym matka
vylucéuje protilatky do mateského mléka. [1,11]
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Uvod do praktické ¢asti
V praktické c¢asti se zawrtim pouze na problematiku extrétnnnezralého
novorozence, kterou vam blizgedstavim pomoci kazuistikyigrasre narozené

Amalky.

2.2 OsSeticovatelsky proces

OSetovatelsky proces je zakladnim metodologickym ramgenm realizaci cil
v oSetovatelstvi. Je jedinou pracovni metodou, pgexbtictvim které zdravotnicky
personal vyhledava a uspokojuje individualniteby pacient. Zaji&'uje pacienim
systematickou, islednou a kontinualni pé Reflektuje zmény jejich zdravotniho

stavu.

2.2.1 OSeftrovatelsky proces v pediatrii

Pediatricky pacient vyZaduje individualinfigtup ze strany oSeficiho persondlu.
Metoda oSdbvatelského procesu dava moznost zdravotnickémusopélu
organizovag a systematicky fiistupovat k ditti a jeho doprovodu. Do celého procesu
se zapojuji také ro&e nebo doprovod dite. Metoda oSébvatelského procesu nam
poskytuje prostor pro propojentigtupu k digti i rodicam nebo péujicimu doprovodu.
Tim nam pomaha dokonale poznat, analyzovat a ugpatapoteby ditte. [10]

OsSetovatelsky proces se uskuiteje v pati fazich:

» ZjiStovani informaci (,kdo je mij pacient")
Pii pfijmu detského pacienta sestra sbird anamnestické udaggg Ki slouzi
ke zji¥ovani informaci o zdravotnim stavu pacienta. U moxence je ziskavani
informaci o to &ZSi. Sestra do rozhovoru zapojuje tedinebo doprovod dite a
zan®iuje se na informace, které jiilplizi zdravotni stav dite.

» Stanoveni oSatovatelské diagnozy
Po zjiseni informaci o pacientovi sestra stanovi tdedtelské diagnozy. U die
rozliSuje aktualni a potencionalni problémy. Prabjése mohou vyskytovat jak ve

zdravotni, tak v psychick@& socialni oblasti. [10]
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* Planovani oSefovatelské pée
Sestra si stanovi priority v fico détského pacienta a vypracuje individualizovany
plan oSetovatelské p&. Stanovi si také kratkodobé a dlouhodobérogatelské cile a
navrh vhodnych op#ni pro jejich dosazeni.
* Realizace oSdtovatelské pée
Zaciname realizovat intervence, které jsme si naplahowRealizovanicinnosti
délime na zavislé (dle ordinace |é¢ky nezavislé (vychazejici z aktivity sestry) a
vzajemneé (spoluprace v ramci zdravotnického tyrfi0}
* Hodnoceni efektu poskytnuté p&e
V hodnoceni poskytnuté g€ zji¥ujeme, zda bylo dosazeno stanoveného cile.
Pokud jsme cile zatim & nedosahli, jefeba plan oSébvatelské p&e pehodnotit.

2.3 Osetrovatelsky model V. Hendersonove

OsSetovatelsky model V. Hendersonové zcela ¢mih pojeti oSetovatelstvi.
Z pasivniho pacientaiiiimajiciho pé€i sestry se stava aktivniastnik oSé¢bvatelské
p&e, ktery rozviji svou safstainost. Model V. Hendersonové je postaven na teorii
potteb psychologa Abrahama Maslowa.

Virginia Hendersonova popisuje 14 pringipSetovatelstvi. Jednotlivé principy se
tykaji zakladnich oS&tvatelskychiéinnosti, které by rla sestra do oS&tvatelské pé&e
dle poteb nemocného zahrnout.

2.3.1 Virginia Hendersonova

Virginia Anevel Hendersonova se narodila v roce 718Kansas City ve stat
Missouri v USA. Studovala vojenskou a%sfatelskou Skolu ve Washingtonu a
absolvovala ji v roce 1921. V roce 192Zala pracovat jakoditelka oSetovatelstvi na
protestantské Skole ve stavirginia. Od roku 1953 {sobila na Yale University of
Nursing v Nové Havah kde byla na dvacet let vedouci déeatelskych studii a
vénovala se také vyzkumnénnosti. V roce 1960 publikovala ,,Basic Principé
Nursing Care", dale v roce 1966 ,Thenature of Nugsi Ziskala sedm doktorétna
raiznych univerzitach a vroce 1988&stné ¢lenstvi v ANA (American Nursing

Association). Zertela v roce 1996 v hospici v Connecticutu. [8]
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V.

Hendersonova popisujdrnact princifi oSetovatelstvi. Jednotlivé principy se

tykaji zakladnich oS&tvatelskychéinnosti, které by rla sestra do oS&tvatelské pé&e

dle poteb nemocného zahrnout, a jsou to nasleduijici:

1.

. pomoc @ ptijmu potravy

© 00 N O o B~ W N

pomoc pacientovi s dychanim

. pomoc p vyméSovani

. pomoc @ udrzeni Zadouci polohyipchazi, vlieze, vsedl

. pomoc f odpcatinku a spanku

. pomoc pouzivat vhodny &g pomoc pi svliékani a oblékani

. pomoc p udrZovani ¢lesné teploty v normalnim rozmezi

. pomoc f udrzovanicistoty a upravenostéla, ochrana pokozky

. ochrana nemocnéhoepl nebezpdm z okoli (nakazami, Urazy, nasilim)

10. pomoc i komunikaci nemocnéhofipvyjadieni jeho pocit a poteb

11. pomoc fi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobrdaa z

12. pomoc f produktivni (pracovniginnosti nemocného

13. pomoc v odpinkovych (zajmovychginnostech

14. pomoc nemocnémitii uceni [7,8]

2.4 Zakladni identifika éni Gdaje

Identifika ¢ni Gdaje ditéte:

Prijmeni, jméno: A. V.

Pohlavi: Zenské
Narozena: 17. 01. 2013
Prijem: 17. 01. 2013
Gest&ni tyden: 24 + 6

Duvod pijeti: extrémni nezralost

Identifika ¢ni Udaje matky:

Prijmeni, jméno: Z. V.
Vek: 34 let
Abusus: nekiacka
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Osobni anamnéza: interni — endokrinologie — tyrBepa minulosti hypertenze,
nyni bez terapie, st. p. pyelonefritis (04/2012)

Otoky: 0

Varixy: 0

TRF: 0

Matka gijata 10. 01. 2013 pro placenta praevia (vcestz&d) ve 23 + 6 g. t.,
aplikace kortikoid, 17. 01. 2013 akutni S. C. pro abrupci placenty.

Abrupce placenty:
Abruptio placentae je tpdiasné odltovani placenty vznikajici n&stji

v poslednim trimestruéhotenstvi. Fi¢iny abrupce placenty jsouizné (cévni zrny
v ramci gestozy, trauma). Klinicka zavaznost sousisozsahem abrupce.tléke jit o
lehkou formu, kter4 nemusi @gobovat zavaZzné klinické obtize nebo s&enjednat o
téZzkou formu, kter4 vede k ohroZeni plodu hypoxiileDéize vyvolat koagukni
poruchu u matkyci apoplexii dlohy. Tehdy je nutné rychle ukoéib téhotenstvi
cisaskymiezem. [12]

2.5 Téhotenstvi a porod
Porod:

Porod: v perinatologickém centru
Zpusob porodu: SC (sectio caesarea)
Poloha plodu: zahlavim

Hmotnost: 730 g

Délka: 33 cm

VySetteni po porodu:
Hlava: VF v niveu (velka fontanela v Urovni)
Dutina Ustnigista
Kuze:cista
Barva: fizova, prokrveni dobré
Reflexy: +

Plice: dychantiste, symetricke, 50/ min
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Srdce: akce srdai pravidelna, vice jak 100/min.
Bricho: mekkeé, prohnmatné, puprik 3 cévy
Genital: diwi

2.5.1 OSefreni na porodnim séale

Na porodnim séle o%ewala di¢ kolegyré. Tyto Udaje jsem zpracovala
z dokumentace a z rozhovoru s ni.

Amalka se narodila dne 17. 01. 2013 ve 21:43iskyan fezem. Po vybaveni
z matiny délohy byla salovou sestrougnesena na vybavné tizko, kde byla oSétna
détskou sestrou a vy¥ena lékéem. Amalka po porodu nedostate dychala, 1€ka
provedl insuflaci vzduchu za pomoci samorozpinaciaku. DEvcatko stale
nepravidelg a nedostatan¢ dychalo, tudiz muselo byt zaintubovangedPintubaci byla
Amalka odsata z hornich dychacich cest pomoci @d$acévky napojené na
odsavéku. Intubace probihala bez komplikaci. Byla pouztadotrachealni kanyla
velikost ¢. 2,0. Po zaintubovani byla aplikovana 1 ampuldaktantu jako prevence
respiratory distress syndrome (RDS). Nasledovafmjemi na ventilator a na monitor,
kde byly sledovany fyziologické funkce. Dale bylévdtko zabaleno do plastové folie
a nasledovalo oSe&ni pupéniku pomoci urdlohmotné svorky. Byly provedeny vstupni
vytéry z axily, pupku a zvukovodu a nasledovat\yoz v transportnimifku na JIP na

ventilatoru.

Apgar skore:
Apgar skore slouzi k subjektivnimu zhodnoceni stavupoporodni adaptace

novorozence. Novorozenec se posuzuje v 1., 5. anli@ug& po porodu. Prvni
systematickou metodu vy$ehi azhodnoceni poporodniho stavu novorozence

piedstavila v roce 1952 Virginia Apgarova.
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Apgar skoére 1. min 5. min 1. min
Akce srdeni 1 2 2
Dech 0 1 1
Tonus 1 2 2
Reflex 1 2 2
Barva 1 2 2
CELKEM 4 9 9

Tab. 2.1 Apgar skére

2.5.2 Struény pribéh hospitalizace

Po @ijmu na JIP byly zajighy cévni vstupy cestou a. umbilicalis a v. umbllica
pro aplikaci infazi, 16k, pro @imé méfeni arterialniho krevniho tlaku a k datm
krve. Byl proveden kontrolni RTG snimek plic a kotd zavedeni umbilikalnich
kateti.

Ve st&i cca 5 hodin doSlo u Amalky k &ové nestabild. K Uprav dochazi po
podéani volumexpanzi a katecholaminu (Tensamin)stéé cca 7 hodin se zvySovaly
naroky na O2, podali jsme druhy surfaktant. Po jeplikaci klesaly naroky na O2 a
doSlo k olghové a ventilani stabilig. Ve std&i 30 hodin se u Amalky objevil sréiel
Selest a po ultrasonografickém vygei se prokazala vyznamna perzistujici aortalni
dwej (PDA). Zahdjili jsme proto podavani IbuproferRo 4. davce muselo byt pro
znamky renalniho selhantiprojevech sepse ukdeno. Doslo ke zin¢ antibiotik a do
lécby byl giidan Pentaglobin. iiPsepsi vznikla okhova instabilita s nutnosti podavani
Tensaminu v maximalni davce 6,25 pg/kg/hotecRodnad metabolicka acidéza byla
korigovana podanim bikarbonéatu (4,2% NaHCO3). $tmalky se pomalu zlepSoval,
ale ledvinné funkce byly stale patologické. Amatkecila za podpory diuretik. Diuréza
kolisala v rozmezi 3,5 — 6,5 ml/kg/hod. Vzhledemrégresi vyznamnosti perzistujici
aortalni ddeje byl domluven feklad na Novorozenecky JIP FN Motol k provedeni
ligace dueje. 20. den Zzivota byla provedena ligace peri€tuportalni ddeje,
nasledujici den byla Amalkafimta zg@t na naSe oddeni. Pokraovali jsme
v antibiotické terapii zahajené ve FN Motol. Oddhe po operaci se Amalkaczda
krmit matéskym mlékem, davky tolerovala, tudiz jsme je mohdéivySovat. Pro
bronchopulmonalni dysplazii bylo zahajeno ve 3ntydystémové podani kortikdid
nasleds jsme se pokusili o extubaci — ne&Sg. Déveatko se po neugpné extubaci
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vratilo na undlou plicni ventilaci, kde bylo do 40. dne Zivotaugnosti vyrazného
tlumeni a podavani myorelaxans. Od 40. dne byla [RendisgSné extubovana,
pokraiovala distetini terapie s naroky na O2 az FiO2 50 %. Distémerapie probihala
az do 56. dne Zivota, poté podpora pomoci Vapothe@®ad 63. dne Amalka spontann
ventilovala s obasnou oxygenoterapii do inkubatoru. Od 88. dnetdiNayla jiz bez
nutnosti zvysené frakce O2. 98. den Zivota byla ken@ieloZena k matce na rooming
— in. Postupé zvladala vypit vSechny davky mléka. Na roomingdabgo pée o
Amalku zapojovana maminka, pé@ ckvcéatko zvladala a tak byly spaéie dne 06. 05.

2013 propuginy do domaci pe.

2.6 OSetrovatelska anamnéza

Prvni den po porodu jsem wwtatka odebrala oSetvatelskou anamnézu. Pro

hodnoceni pdeb novorozence jsem pouzila adeatelsky model V. Hendersonové.

Hodnoceni pdtb podle Hendersonové:

1. Poteba dychani:dychani u d&vcatka bylo zaji&tho pomoci urélé plicni

ventilace, byla pouzita endotrachealni kanyle2,5, fixovana na 7 cm u rtu,
FiO2 bylo v rozmezi od 50 - 80 %, & decli 50 — 70/min., rezim SIPPV +
VG. Déveéatko si nepidechovalo. Amalku bylo nutné prvni den po porodsai
z hornich a z dolnich dychacich cestizatiu zahle#sni. Po odsati bylo dychani
poslecho¥ ¢isté, oboustranné.

2. Pofteba termoneutrdiniho prosti: Amalka byla uloZzena do inkubatoru, kde
byla nastavena 80% vlhkost a 37,0 °CévEatko bylo prvni den zraé¢

termolabilni, &lesna teplota naghenda v axile byla 37,3 °C.

3. Potteba vyZivy a tekutinprvni den po porodu byla u Amalky za§isa vyziva

parenterdini cestou ve foéminfaze po kanylaci umbilikalnich cév do
umbilikalni vény. Infaze kapala rychlosti 1,6 mi¢ho

4. Pofreba vypraztiovani: Amalka prvni den po porodu rita spontani. Diuréza

byla 6,8 ml/kg/hod. Byla provedena zkouSkaighmodnosti rekta pomoci

teplomeru - prichodné Smolka zatim neodeslariBko bylo nékké, prohmatné.
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5. Poteba drzenida a zngny polohy: dévéatko bylo v inkubéatoru uloZzeno na

antidekubitarni podloZce v tzv. hnizdu, které bylmieno pomoci flisové
detky. Amalka byla poitech hodinach polohovana.
6. Pofreba odpdinku a spankuprvni den po porodu bylcedéatko klidné a spici.

7. Pofteba vhodného @&tu: Amalka byla v inkubatoru bez &du. Pouze na

nozickach ntla pletené ponozky.

8. Pofeba Cistoty a ochrany pokoZzkyKuze byla ¢ista, tizova, misty pokryta

zbytky mazku. Prokrveni dobré.

9. Poteba ochranyied nebezp#m: Amélka nela zavedené dva invazivni vstupy,

umbilikalni vendzni a umbilikalni arteridlni katet®ba katetry byly kryty
sterilnimétvercem. Okoli kateditbylo klidné.

10.Poteba socialniho kontaktypo porodu dvéatko navstivil tatinek. Amalku si

vyfotil, aby ji mohl ukdzat mamince, ktera byla parodu uloZena na jednotce
intenzivni pée. O stavu své dcery byla matka lga informovana.

2.7 OsSetirovatelska pée prvni den po porodu

Ranni smina z&ina gedanim informaci od sestry, kteraélem nani smnenu.
Sesticka mi Améalku pedavala na ventilatoru, kde byl nastaveny rezinPSIR VG, Fi
02 65 %, saturace v rozmezi 90 — 93 %, fideghovala si, nebyla odsavana, 2 hodiny
po porodu byl dvéatku aplikovan druhy surfaktant avbdu rozvijejiciho se respiratory
distress syndrome (RDS). Strava zatim nic per oSkd ntkké, prohmané, nid
dostaténe, nesmolila, celko¥ prosékla, barva bledifova. Z invazivnich vstipma
zavedeny dvojcestny umbilikalni vendzni katetr +bilikkalni arterialni katetr. Do
umbilikalniho vendzniho katetru kapala infuze rgsti 1,6 ml/hod. Fyziologické
funkce ngieny po tech hodinach (TT°C v rozmezi 34,5 — 37,5, AS kold&@/min., TK
stredni v rozmezi od 20 - 28). Ziebdu nizSiho $edniho tlaku podana volumoexpanze
+ katecholamin (Tensamin rychlost 0,5 mi/hod., §48%g/hod.)

Po gedani informaci probihala ranni vizita. Shrnutaani 1ékaske vizity zrlo
nasledova — di€ na unglé plicni ventilaci, dote prokrvena, bledé¢ova, v ABR
mirnd metabolickd acidéza, vyZaduje §eébehovou podporu Tensaminem, nyni 7,5
ug/kg/min., velka fontanela ¢kka, dychankisté, sklipkové, akce sréi@i pravidelna,

ozvy ohraniené, pulz kolem 150/min.,istdni tlak krve v rozmezi od 20 - 28,&bb
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jeS€ nestabilni g vyruSeni, ale vykyvy nejsou uz tak velké&idko nekké, volre
prohmatné, smolka 0, mio6,8 ml/kg/hod.

Po ranni vizié jsem vykonala u novorozence ranni toaletou. Tmjpeovedla v
inkubatoru pomoci dfaté sterilni vody, kterou jsem nanesla na netkaexiilii. Setrre
jsem vytela a zkontrolovala vSechny kozni zahyby. S otindgisiem z&ala od hlawiky
a pokr&ovala snérem dofi. Poté jsem naiki nanesla slabou vrstvu vazeliny. Satofa
¢idlo jsem gelepila na druhou nozku a zafixovala kobanem. Nlgsem Amalku
piebalila. B¥vcatko jsem lehceiptctila na jeden bok, vysunula jsem plenku a vsunula
Cistou, poté jsem Amalkuiptctila na druhy bok a plenku upravilaig@eSla jsem tim
zvedani panve, které je u nezralych novoroerebezpéné z divodu mozného vzniku
intrakranialnino krvaceni. Poigbaleni jsem si odezinfikovala ruce. Po oschnuti
dezinfekce jsem Amalce nasadila na tkyipletené ponozky. &c¢atko se mohlo od
osmé hodiny z#t krmit 0,5 ml Zenského pasterizovaného miéka. dlugsem tedy
zavést permanentni gastrickou sondiedPzavedenim jsem Améalce képla do Ust 24%
sacharozu (sachar6za eliminuje elektroencefalickdny spojené s bolestivymi
procedurami). Spravné zavedeni permanentni gastrelindy sp@iva v gesném
zneteni vzdélenosti od iy nosu pes usni boltec, ndevity vybéZzek, do poloviny
vzdalenosti mezi pupkem a gowitym vybéZkem. Po tuto vzdalenost jsem sondu
zavedla, 5 ml stkackou jsem odtahla Zaludei obsah. Tim jsem segs¥dcila, ze
jsem v Zaludku a zafixovala ji u rtu. Pomoci foneskbpu jsem zkontrolovala dychani,
bylo poslechow ¢isté, symetrické. Po skodeni ranni toalety jsem Amalce odebrala
krevni vzorek z patky na ABR. Vysledek prokédzal metabolickou aciddzerou jsme
upravili pomoci bikarbonatu. Amalku jsem zapeliskava nechala odpivat. Red
oSetenim ditte jsem zapsala do dokumentace fyziologické funkoe,0Seteni pak
diurézu a vykony provedené udé (arterialni tlak 37/17/28, SaO2 — 93 %, FiO25- 5
%, TT°C — 37,4, diuréza 15 ml).

V deset hodin se na Amalku popniéSta podivat maminka. Byla peta ji nejprve
seznamit s chodem o&ldni a edukovat ji v oblasti hygieny rukou. Prvrhfed na
Amalku maminku vydsil, bala se ji jakkoliv dotknout. Nabidla jsem jk& se mZze
posadit vedle inkubatoru a sledovat mojtipe jeji dceru. Maminka souhlasilaiiP
oSetovani Amalky jsem mamince vy&lila, co jaka hadika znamena a p&gi Amélka

musi mit. Ukazala jsem ji veSkerouc¢péterou jsem u &vcatka provada pri ranni
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toalet. Seznamila jsem ji také s nawstimi hodinami a edukovala ji v oblasti
odstikavani mateského mléka.

DalSi oSabvatelskad p& probihala ve dvhodiny odpoledne. U &c¢atka jsem
zmefila télesnou teplotu, ifelepila saturéni a teplotnicidlo, zmenila polohu. Amalka
mela vySSi &lesnou teplotu (38,2°C), proto jsem teplotu inkabatsnizila o 1 °C,
vihkost jsem ponechala na 80 %. Bylaipba @vcatko odsat z dychacich cesti P
poslechu byly slySitelné vihké fenomény a zabién Nejprve jsem Amalku odsala
z hornich cest dychacich. K tomu jsemipbbvala sterilni vodu a odsavaci cévkied
odsatim jsem Amalce aplikovala Midazolam 0,15 mgv.. dle ordinace |éka.
Odezinfikovala jsem si ruce &wtétko Setrt odsala. Poté jsem sftipravila pomicky
k odsavani dolnich cest dychacichigkf fyziologicky roztok 1/1, injedni stikacku,
jehlu). Dolni cesty dychaci se odsavaji pomoci teaého systému Trachcare. Zapla
jsem odsawku. Do Trachcaru jsem aplikovala 0,5 ml fyziologitlo roztoku a
provedla vibrani masaz. Hlen se z dychacich cest pomoci &ithranasaze lépe
uvoliuje. Z dolnich cest dychacich jsem odsaladsti mnozstvi #aveho sekretu.

Amalka n¢la ten den naplanované ultrasonografické gsgtmozku, které se
provedlo po oSébvatelské pé&, aby se pedeSlo dalSimu vyruSovani a manipulaci
s dittem. U dvcatka se krvaceni neprokézalo.

V meziobdobi oSébvani se u Amalky objevily poklesy saturaceikteré si
dévéatko upravilo samo, na jiné jsem reagovakdgnim kysliku na ventilatoru.
Poklesy saturace byly v rozmezi od 75 — 82 % a HGi2m 50 — 60 %. Posledni
oSeteni jsem provada v 17:00. Amalka rla télesnou teplotu 37,3 °C, diuréza byla 12
ml, smolka 0, nebyla pitgba odsati, dychani bylo poslechaosisté, Amalku jsem

napolohovala na pravy polobok.

2.8 OSefrovatelské diagndzy stanovené prvni den po porodu

1) Nedostat&né dychani z divodu nezralosti dechového centra, zahléni

a nedostaténého mnozstvi surfaktantu

Cil oSerovatelské pée:
> dit¢ bude mitézovou barvu
» Sa02 bude v rozmezi od 93 - 95 %
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> sledujte fyziologické funkce die (saturaci krve, akci sréigl) po 3
hodinach a zaznamenavejtésmé udaje do dokumentace

> sledujte ventilani parametry (FiO2,iidechovani dite)

> sledujte prokrveni a barvu e

» polohujte di¢ kazdé 3 hodiny, Htlejte polohu na zadechiigku, pravém a
levém boku

» podle poslechového nélezu provge toaletu dychacich cest, &igetrré
odsavejte z hornich a dolnich dychacich cest augéednnozstvi, barvu a
piimesi sekretu

» neodsavejte minimatn hodin po aplikaci surfaktantu

» sledujte hloubku zavedeni endotrachealni kanyka¢® na 7 cm u rtu)

Realizace planu:

Prvni den po porodu byla Amalka na ventilatoru. nfi#thovana byla pomoci
endotrachealni kanylg. 2,5, fixace k7 cm u rtu. Rezim dychani nastavewy
ventilatoru byl SIPPV + VG, FiO2 55 %, 64 défmin., SaO2 91 %. Okolo druhé
hodiny odpoledne bylo nutné&wtatko odsat z hornich a dolnich dychacich cest. P
poslechu byly slysSitelné vihké fenomény a zaliénZ hornich cest dychacich jsem
odsavala oteeenym systémem pomoci odsavaci cévkyedP vykonem jsem si
dezinfikovala ruce. Postup odsavani z hornich dgshacich byl nasledujici: nejprve
jsem Amalce aplikovala dle ordinace I&&aVidazolam 0,15 mg i. v. pofgdchozim
odezinfikovani pup@iho Kkatetru, jako prevenci intrakranialniho krudice
Intrakranialni krvaceni fze vzniknout p odsavani z évodu zvySujiciho se krevniho
tlaku. V mezidobi jsem sifpravila pomicky k odsavani (odsavaci cévku, injek
stiikatku se sterilni vodou, odsalka). Fed odsatim hornich cest dychacich jsem
nejprve zvikila dutinu Usti sterilni vodou a poté jsem Ustargeddsala. Po odsati jsem
jednorazové poictky odstranila do biologického odpadu a ods&uaproplachla
dezinfeknim prostedkem. Poté jsem sitipravila ponticky k odsavani dolnich cest
dychacich (fyziologicky roztok 1/1, injeéki stikacku, jehlu). Dolni cesty dychaci se
odséavaji pomoci uz#éeného systému Trachcare. Zapla jsem od$aveDo Trachcaru
jsem aplikovala 0,5 ml fyziologického roztoku a yedla vibr&ni masaz, hlen se

z dychacich cest pomoci vilsrd masaze lépe uvalje. Z dolnich cest dychacich jsem
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odsala sedni mnozZstvi #avého sekretu. Po odséti jsem dychani zkontrodopamoci
fonendoskopu, bylo poslechovisté.

Nakonec jsem zgmila Amakinu polohu a vhodf napolohovala ventitai okruh,
aby nedoslo k vytazeni nebo zasunuti endotrachkainily. Také jsem dolila vodu do

zvihéovate, aby nedoslo k vysychani sliznic a podchlazeéwtatka.

Hodnoceni oSébvatelské pée:
Cil byl splren. Dychani bylo poslechéwisté. Déve¢atko bylo fizove. FiO2 55 %,
Sa02 93 %. Krevni hodnoty plgnbyly vzhledem k narakn na O2 a ventilaci

uspokojivé.

pH 7,295
pCO2 5,94
pO2 8,35
ctHb 18,9
Hct 57,6
sO2 94,5
Bili 17
cCaz2+ 1,20
cNa+ 135
cK+ 54
cCl- 112
cLac 1,5
cGlu 51
ABEc - 5,3

Tab. 2.2 Hodnoty krevnich plyh(arterialni ABR)

2) Porucha termoregulace z dvodu nezralosti termoregul&niho centra a

chybéni podkozniho tuku

Cil oSerovatelské pée:
» dit¢ bude mité&lesnou teplotu v rozmezi 37,0 — 37,5 °C
> dit¢ bude mit tepla akra
» dit¢ bude mit#Zovou barvu
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> nastavte teplotu inkubatoru na 37,0 °C

» nastavte vihkost v inkubatoru na 80 %

> meite €lesnou teplotu v axile kazd& hodiny a zaznamenavejte hodnotu do
dokumentace

> vlozte teplotnicidlo do axily pro kontinualni orientai meieni €lesné
teploty

» nesahejte na ditstudenyma rukama a nepouZzivejte chladné s

k oSeteni ditte

Realizace planu:

Déveatko bylo uloZzeno do inkubatoru, kde jsem nasta80&o vihkost a teplotu
37,0 °C. Abych Amalku neruSildastym ngienim tlesné teploty, viloZila jsem ji do
podpazni jamky teplotni¢idlo. Béhem dne jsem étesnou teplotu nastavenou
v inkubatoru nnila, tidila jsem se aktualni teplotokwtatka. VSechny roztoky, které
jsem pouzivala na o3evatelskou pé& byly uloZzené v inje&ni stikacce v inkubatoru,
aby se dostate¢ zatlidly. Také konec fonendoskopu byl po celou dobu engz

v inkubatoru.

Hodnoceni oSébvatelské pée:

Cil byl splrén. Amalka byla prvni den po porodu velmi termolabiFi oSetovani
rychle vychladala a tak bylo nutné&ed otewenim dviek od inkubatoru zvysit
nastavenou teplotu. Rozmezi nastaveiesmhe teploty v inkubatoru se pohybovalo od
34,5 — 37,0 °C. Vlhkost vrozmezi 70 — 80 %evBAatko ntlo pii predavani néni
smeny 37,4 °C, akra byla zéfta, dobe prokrvena.

3) Potencialni vznik bolesti [¥i invazivnich vykonech
Cil oSerovatelskeé pée:
» dit¢ bude po oSéeni klidné
» pii manipulaci a vykonech, které ditmohou zfisobovat bolest, bude
mit di€ srde&ni akci do 160/min., gtdni arterialni tlak nestoupne nad 35

torra
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>

Plan pee:

hodnoty NIPS score budou 1 minutu po vykonu do &ib® 2 minuty po
vykonu 0 bod

> sledujte fyziologické funkce ip vykonech, které mohou #pobovat
bolest (zavéghi invazivnich vstup, odsavani)

» pred zavedenim invazivnich vstupodejte Iéky na uklidini (dle
ordinace lékee)

» po ukorteni manipulace ditzapeliSkujte

» pied bolestivymi vykony pouzijte 24% sachar6zu, pomsiticky

vlozte do ust déte

» pouzivejte score bolesti (napNIPS, sledujte vyraz olikje, pl&,

strukturu dychani, pohyb paZzi a nohou, sfifosti pied, v ptibéhu vykonu a
po vykonu)

> aplikujte Iéky dle ordinace |éka

Realizace planu:

Amaélce jsem Bhem dne zavadh permanentni gastrickou sondu. Tento vykon se

fadi mezi

vykony bolestivé. Mohla jsem tak souditlpovyrazu tvée u dvcatka a

podle zvyseni fyziologickych funkci (tlak krve 5Q/323, srdéni akce 179/min.). iled
timto sondovanim jsem Amalce kapla do Ust 24% saehaPoté, cosobi na jazyku,

vyvolava tvorbu endorfilh Bylo dokazéno, Ze sachardza eliminuje elektroiticke

zmeény spojené s bolestivymi procedurami.

Déveatko byla také paeba pes den odsavat z hornich i dolnich cest dychacich.

Pred timto vykonem jsem aplikovala dle ordinace tékMidazolam 0,15 mg i. v.

Odsavani

dychacich cest se t&&kdi mezi bolestivé vykony, u kterych jg$tavic hrozi

riziko vzniku intrakranialniho krvaceni. Touxe vzniknout z Gvodu zvySujiciho se

krevniho tlaku.

Hodnoceni oSébvatelské pée:

Cil byl splren. Zjistila jsem podle fyziologickych funkci na mitoru, Ze pokud po

jakékoliv manipulaci Amalce vytudim peliSek, kdy k jejimuétu co nejvice nahrnu

flisovou deéku a dekubu a vlozim ji do Ust 24% sachardzu, akdeni se pohybuje
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v rozmezi kolem 160/min.,istdni arterialni tlak 25 — 30 tdria dechova frekvence 50
dechi/min.

Nips score bylo 1 minutu po vykonu 3 body a 2 mymuad vykonu O bodl.

4) Nedostat&na vyZiva z divodu nezralosti gastrointestinalniho traktu

Cil oSerovatelskeé pée:
> dit¢ bude gibyvat na vaze tydho 50 g
» dit¢ nebude ublinkavat
» dit¢ nebude mit Zalugei reziduum ¥tSi, nez 20 % objemu krmeni a 3

hodiny

Plan pe‘e:
> sledujte Zaludni obsah (mnoZstvi, fpnési, barvu) pomoci injedni
stiikacky odtahujte Zaludmi obsah kazdé 3 hodiny
» kazdéti hodiny zaznamenavejte mnozstvi rezidui do dokuaten

» ulozte di¢ do zvySené polohy

Realizace planu:

Amalka se prvni den po porodu mohla od osmé hodamyi za&it krmit 0,5 ml
Zenského, pasterizovaného mléka. Musela jsem taslgst permanentni gastrickou
sondu. Ped zavedenim jsem Amalce kapla do Ust 24% sachafmavné zavedeni
permanentni gastrické sondy gp@ v pesném zréeni vzdalenosti od §ky nosu
pies usni boltec, ndevity vybézek, do poloviny vzdalenosti mezi pupkem aiowitym
vybéZkem. Po tuto vzdalenost jsem sondu zavedla, Stifikla&kou odtahla zaludai
obsah. Tim jsem segB\WdCila, Ze jsem v Zaludku a zafixovala sondu u rtuablikaci
mléka jsem permanentni gastrickou sondu propl&teléni vodou.

Hodnoceni oSébvatelské pée:

Cil byl splren. Amélka prvni den stravu tolerovala a neublinkévaRezidua
odtaZzena ze Zaludku byla nulova.
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5) NaruSeni vztahu mezi matkou a difttem z divodu nezralosti a hospitalizace
ditéte na JIP

Cil oSerovatelskeé pée:

» dit¢ bude klidné a spokojené

Plan pee:
» podporujte pitomnost matky u dite
» vyswitlete matce ukony, které provadite wtHtpd oSerovatelské pé

Realizace planu:
Maminka se na Amalkuif@la podivat prvni den po porodu. Posadila jsemoji
kiesla vedle inkubatoru, aby nawdatko Ehem pée vickla. OSetovatelskou pé& jsem

mamince nejprve slowpak i fyzicky ukazala.

Hodnoceni oSébvatelské pée:

Cil byl splreén. Deveéatko bylo klidné a spokojené.

6) Riziko vzniku intrakranialniho krvaceni z davodu ¢astych vykywvi krevniho

tlaku a nespravné manipulace

Cil oSerovatelské pée:
» hodnoty stedniho arterialniho tlaku n&gsahnou hranici 35 tdir

Plan pee:
» pii manipulaci jako je febalovani nezvedejte panevétitnad Grovie
hlavy a nezvedejte novorozence za nozky
» po ukorteni oSefovatelské pé&e zakryjte inkubatorighozem
» na inkubator nic nepokladejte
» pri oSetovani hlasi¢ nehovdte
» provadijte oSefovatelskou pé& Setrre a spojujte oSébvatelské

vykony, nemanipulujte s diem zbyteéne
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Realizace planu:

Vykony, pri kterych miZze vzniknout intrakranialni krvaceni (2na polohy,
piebalovani) jsem provéth Setrg. Vyhybala jsem se zvedani panve a rychlym
pohyhim. Fred manipulaci jsemeégicatku do Ust kapla 24% sacharézu a poiesét
jsem Amalku zapeliSkovala.fiPjakékoliv manipulaci jsem na &d¢atko mluvila

tlumenym hlasem.

Hodnoceni oSébvatelské pée:
Cil byl splren. Fi oSetovatelské p& hodnoty stedniho arteridlniho tlaku
negesahly 35 tot.

7) Riziko vzniku infekce obéhového systému ze zavedenych invazivnich vsiup

Cil oSerovatelské pée:
» dit¢ bude fizové dolde prokrvené
> télesna teplota u dite negesahne 38,0 °C
» laboratorni vysledek CRP budou niérez 2
» okoli mista vstup bude bez znamek infekce (bez zarudnuti, bez otoku)

Plan pee:
» dezinfikujte si ruce (fed kazdou manipulaci s &iém, ged manipulaci
s invazivnimi vstupy)

> kazdé ti hodiny sledujte misto zavedeni invazivnich vétup

Y

pracujte asepticky

Y

prevazujte invazivni vstupy (minimalnjednou za 72 hodin a vzdytip
znegisténi ¢i prosaknuti)

kazdy den rante linky spoléné s kapaci infuzi

minimalizujte rozpojovani infuzi

pouZzivejte na konce invazivnich vstulpakterialni filtry (posiflow, clave,)

YV V V VY

léky pripravujte v laminarnim boxu
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Realizace planu:

Amalka rela prvni den po porodu zavedené umbilikélni kate®¥yaplikaci I&€iv a
infuzi do katetii, jsem pouZzivala dezinféki prostedky, které byla péeba 5 vtéin
nanaset a 20 ute vyckavat do zaschnuti dezinfekce. Katetry byly na kazaweny
posiflowem, ktery slouZil jako ochranny filtr. Inzi&ni vstupy standara@nna oddleni
nepgevazujeme, pouze tehdy, je — li invazivni kryti dggné. Red manipulaci
s devcatkem jsem si pokazdé dezinfikovala ruce. Léky Anoalku jsem pipravovala
na ambulanci v laminarnim boxu. Oblékla jsem shgdzovy plas a rukavice. Infaze
nam gipravuje Iékarna — vychézi to z vyhlasky ¢ilech. Kapaci inflze mame na 24
hodin, @i vyméné infuznich roztok ménime i linku a pracujeme v rukavicich. U t€k
jako je Tensamin nebo arterialni proplackEnime gipraveny roztok i spojovaci
hadicku 1x za 48 hodin.

Hodnoceni:
Cil byl splren. Invazivni vstupy u &/catka nevykazovaly prvni den po porodu
znamky infekce. Okoli mista zavedeni bylo klidnéz lzarudnutéi otoku. Laboratorni

vysledky po porodu ukazaly CRP hodnotu niZSi nez 2.

8) Riziko vzniku dekubiti

Cil oSerovatelské pée:
» dit¢ nebude mit otlaky ani dekubity

Plan pee:
» dit¢ polohujte kazdé 3 hodiny a aktualni polohu zapésdp dokumentace
> prelepujte kazdé 3 hodiny satamdcidlo, stidejte olg nozky i ruce
> napolohujte dit tak, aby katetry nemohly #pobovat otlak

» pouzijte antidekubitarni podlozku

Realizace planu:
Déveéatko jsem kazdérit hodiny polohovala, stdala oba boky, zada ifiBko a

pielepovala satutai ¢idlo. Amalka leZela na antidekubitarni podlozcéisolvé déce.
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Hodnoceni:
Cil byl splren. U Amalky se prvni den po porodu neobjevily Zadrikaky a
nevznikly dekubity.

9) Riziko padu

Cil oSerovatelskeé pée:
» u ditte nedojde k padu

Plan pe‘e:
> u ditte bude vzdy po manipulaci uzany inkubator
» dit¢ nenechavejte bez dozorufi pvaZzeni na vaze a v ot@ném
inkubétoru

»  pri klokdnkovani edukujte rot® o mozném riziku padu

Realizace planu:
Prvni den nebylo p&gba Amalku vyjimat z inkubatoru, abych ji zvaZziki

manipulaci jsem otvirala pouze okénka nikolregni panel inkubéatoru.

Hodnoceni oSébvatelské pée:
Cil byl splren. U Amélky k padu nedoSlo, zdravotnicky persor@drdoval zasady

bezpénosti.
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2.9 Edukace rodiny

Maminka ditte neni navéva, nybrZ jeho saiast. M4 pravo na veskeré informace,
pravo byt pitomna i jakémkoli vykonuci oSeteni. S tim jsou spjaté dité podminky.
Rodie si musiadre umyt ruce mydlem az po lokty, osusSit a odenzifédoBudou - i
si chtit miminko pohladit, musi si nejprve sundeskeré Sperky z rukou.

Amalkiiny rodice znali provoznitdd oddleni, byli proSkoleni v hygienicko —
epidemiologickém rezimu. Znatiasovy harmonogram, kdy byla Amalka d@éetina a
mohli si kdykoliv zavolat o nove, aktualni infornreacAmalky maminka byla také

edukovanéa v oddgkavani mateského mléka.

2.10Hodnoceni psychického stavu rodii

Maminka se na Amalkui@la podivat prvni den po porodu. Prvni pohled na
déveéatko maminku vydsil. Amalka byla velmi mala at&hka. Velkou psychickou
podporou byl pani jeji partner. Amalku spolu kaztgn nav&vovali. Velky zlom u
maminky nastal tehdy, kdyZ si poprvé mohtadhtko pochovat. To jeStyla na unilé
plicni ventilaci. Neda se nikdy@demtict, jak se stav miminka bude vyvijet. Maminka
velmi tZce nesla zhorSeni zdravotniho stavu Amalky. SmgZédm se ji vysilit, Ze
Spatny psychicky stav rafli pasobi i na dit. Proto je dlezité rodte zapojovat do
oSetovatelské p&. OSetovatelskou p& jsem mamince slow) poté i fyzicky ukézala.
S Amalkou se velmi rychle naéila pracovat. Nejprve jsem maminku nechala prévad
lehci Ukony jako ngfit télesnou teplotu, otirat a promazavaizk Fri postupném
zlepSovani Amdina zdravotniho stavu jiz nebyla nutnadi@nplicni ventilace. Amélka

pieSla na distemi terapii, pi které bylo oS@bvani pro maminkuifjemnsjsi.
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Zavér

s vz

Prvni ¢ast bakalgské prace byla zatiena na neonatologii obecma na problémy
vyskytujici se u fedtasré narozenych novorozetic

V druhéc¢asti prace uvadim kazuistiku extréénmezralého novorozence éixatko
se narodilo v perinatologickém centru &fkcim 25. tydnu jako extréminnezraly
novorozenec. Adaptace na porodnim sale @nabbez ¥tSich komplikaci. Amalka
stravila na novorozeneckém JIPu celkem 54 dni. IBpSeni celkového zdravotniho
stavu byla peloZena na intermediarni adeni, kde stravila 41 dni.

Dne 24. 04. 2014 bylo&dcatko geelozeno na rooming - in. Pozitivni vliv &n
pieklad zejména pro Améhy rodice, ktegi Amalku nav&vovali. Po 110 dnech byla
Amalka propusina do domaci @e.

Amalka je nyni bez neurologického a smyslového ltapdi, pl kojena rkolik

meésial od propu&ini.
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Souhrn

Tématem bakat&ké prace je Ré o extrém# nezralého novorozence. Prace se sklada
se dvoucasti, teoretické a praktické. Teoretickd@st pojednava oipdstaveni oboru
neonatologie a zasadaché¢pé nezralého novorozence. Praktickést je zamiena na
kazuistiku extrém&nezralého novorozence.

KLi COVA SLOVA
Neonatologie
Nedonoseny novorozenec

Extrémre nezraly novorozenec
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Abstrakt

The theme of the thesis is The care of extremegmpture newborns. The work
consists of two parts, theoretical and practicdie Theoretical part deals with the
presentation of the field of neonatology and thmgwoles of a ring for premature

newborns. The practical part is focused on the capert of extremely premature
newborns.

KEYWORDS
Neonatology
Premature newborn

Extremely low birth weight
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Seznam pouzitych zkratek:

ABR
AP
AS
BPD
CNS
CPAP
CZK
GIT
HCT
HIE
IVH
IMP
JIP
LBW
NEC
02
PC
PDA
PGS
PNO
PPHN
PVL
PZK
RDS
ROP
RTG
Sa02
TK
TT
UAC
UPV
USG
uvc
VLBW

- acidobazicka rovnovaha

- apnoické pauzy

- akce srdani

- bronchopulmonalni dysplazie

- centralni nervova soustava

- (Continuous Positive AirwayPressure) koréinupozitivni gretlak
- centralni Zilni katétr

- gastrointestinalni trakt

- hematokrit

- hypoxicko — ischemické encefalopatie
- intraventrikularni hemoragie

- intermediarni pé&e

- jednotka intenzivni pé

- (Low Birth Weight) nizka porodni hmotnost

- nekrotizujici enterokolitida

- kyslik

- perinatologické centrum

- (Perzistujici Ductus Arteriosus) ofema tepenna daj
- permanentni gastricka sonda

- pneumothorax

- perzistujici plicni hypertenze novorozence

- periventrikularni leukomalacie

- periferni Zilni kanyla

- (Respitatory Distress Syndrome) syndrom radpi tisre
- (Retinopathy Of Prematurity) — retinopatigezilonoSenosti
- rentgenové vySeni

- saturace hemoglobinu kyslikem
- tlak krve

- télesna teplota

- umbilikalni arterialni katétr

- umeld plicni ventilace v dychacich cestach

- ultrasonografie

- umbilikalni vendzni katétr

- (Very Low Birth Weight) velmi nizk& porodiimotnost
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Obr. 1.1 Zi¥ narozeni a propuSii novorozenci s extrénimizkou porodni hmotnosti
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Piiloha €. 1 Hodnotici Skala NIPS

2. min. pied | 1. min. pied | vykon 1 min. po 2 min. po

vykonem vykonem vykonu vykonu

Obliéejovy vyraz

0 — uvolrgny

1 — grimasy
Pla¢

0 — Zadny

1 — faukani

2 - velky

Struktura dychani
0 — uvolrené

1 — zmény v dychani

Paze
0 — relaxované

1 — flexe/extenze

Dolni kon¢etiny
0 — relaxované

1 - flexe/extenze

Stav ¢ilosti

=

0 — spanek, probuzen
klid
1 — neklid

Celkem
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Priloha ¢. 2 Diagnostika u extrémri nezralého novorozence

Fyziologické funkce

U Amalky jsem sledovala a zaznamenavala fyziolagitknkce od prvniho dne
Zivota, kratce poté, co bylatipezena z opetmiho salu. V tabulce zaznamenavam
zhorSeni stavu ve st&ca 5 hodin, kdy u Améalky doSlo k &iové instabili¢ a ve sté

cca 7 hodin, kdy se zvySovaly naroky na O2.

Hod. Dech/min| Pulz/min | TK TT | Sa02| Mo¢ | Stolice
(C°) | IFIO2 | (9)
(%)

22:00 58 148 37/13 35,9 | 92/ 35 - -
23

1:00 55 143 48/18 36,4 | 90/40 - -
27

2:00 54 156 50/2Q 36,8 | 80/45| 14 -
32

3:00 55 152 38/16 37,0 | 87/45| - -
24

5:00 54 166 40/22 37,0 | 80/55| 14 -
29

8:00 55 144 38/16 37,2 | 93/50, 10 -
24

11:00 60 138 42/18 37,4 | 94/48| 14 -
24

Hodnoceni fyziologickych funkci

Laboratorni vyséeni

U Amalky byly provedeny krevni odby, které byly posilany na hematologické,

biochemické a mikrobiologické vygeni.

Screening vrozenych vad metabolismu:

Screening se provadi otflem krve z arterie, vény, nebo kapilary. Prvni @dbe
provadi u vSechdli ve 48. — 72. hodihzivota. Druhy odbr se odebira 8. — 14. den po

narozeni, po dosazeni vahy 1 500 g.
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U Amalky byl prvni vzorek odebran dne 20. 1. 20d8jhy 16. 3. 2013, nebyla

ZjiSténa zadna vrozena metabolicka, endokrinni porucheyaticka fibroza.

Hematologické vysSégeni krve:

Do tabulky jsem zaznamenala vysledky viget krevniho obrazu a diferencialniho
rozpaitu leukocyfi, ktery byl odebran ihned pdijeti na oddleni.

Krevni obraz Nameéiené hodnoty Fyziologické hodnoty
Leukocyty 9,7 4-95x109/
Erytrocyty 3,67 3,8-4,8x10 12/l
Hemoglobin 136 120 - 150 g/l
Hematokrit 0,420 0,34 -0,47
Trombocyty 360 120 — 350 x 10 9/I
Krevni obraz + DIFF
Tyce 0,03 0,03 -0,05
Segment neutr. 0,34 0,5-0,67
Eosinofoly 0,02 0,02-0,04
Basofily - 0,0-0,1
Monocyty - 0,02 - 0,08
Lymfocyty 0,12 0,25-0,4

Vysledky krevniho obrazu + diferencialniho rozfta leukocyt 17. 01. 2013

Biochemické vyseéeni krve:

Do tabulky jsem zaznamenala pouze vysledky glukgayalnich test minerati, C

— reaktivniho proteinu (CRP) a krevnich piyn

Biochemie Nametené hodnoty Fyziologické hodnoty
CRP <2 0 -5 mg/l
Urea 13,60 2,5 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 81 Umol/l
Na 133 129 — 143 mmol/l
K 5,6 3,6 — 5,8 mmol/l
Cl 107 93 - 112 mmol/l
Ca 2,11 2,10 — 2, 70 mmol/I
Celkova bilkovina 37 51 -61 g/l
Albumin 24,3 28 - 3349/l

Vysledky biochemického vy$eni 17. 01. 2013
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pH 7,268
pCO2 6,67
pO2 9,93
ctHb 13,6
Hct 41,7
sO2 96
Bili 5
cCaz2+ 1,18
cNa+ 131
cK+ 3,5
cCl- 111
cLac 14
cGlu 3,1
ABEcC - 4,7

Vysledky ABR 17. 01. 2013 23:30 (arterialni ABR)

Mikrobiologické vySeteni krve:
U Amalky byly provedeny vstupni Wty z axily, zvukovodu a z pupku na
porodnim séle. Vysledky byly negativni. Dale s&hdm hospitalizace odebirala

hemokultura a gt z kize.

Hemokultury odebirané z pupsgho katetru:

17. 1. Staphylococcus haemolyticus
19. 1. negativni

23. 1. Staphylococcus capitis

25. 1. negativni

Zobrazujici metody

Rentgenové vysini (RTG):

Po zaintubovani na porodnim séle a po zakanylgwvap&nikovych cév na JIP se
proved! kontrolni RTG, ktery prokézal nezralé pléme znadmkami rozvijejici se IRDS.

Katetry byly v obvyklé poloze.
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Ultrazvukové vySeeni (UZ):

Ultrazvukové vySétni ze dne 22. 1. 2013 prokazal nepravidelné okfeanhplexi

bilateralrgé, na dre komor malé mnozstvi krve (stav po IVH II. stgpn

Echokardiologické vyS&tni srdce (ECHO):
4. 2. 2013 - na UPV, vihké fenomény, O2 dependeBgiést, Arfen 4 davkyred

tydnem, protokol nedoka@en pro renalni selhani, & minimalreé do 2, 4 mm PLZ
Zawr: doslo znovu k progresi znamek vyznamnéeje, za&ina mitralni regurgitace

Doporweni dit¢ indikuji k ligaci, I&ba srdéniho selhani — Furosemid, Digoxin

Prehled terapeutické pée

Invazivni vstupy:

Umbilik&lni arterialni katetr: 17. 01. 2013 — 26.. @013

Umbilik&Ini vendzni katetr: 17. 01. 2013 — 26. 2Q13

Centralni zilni kater: 26. 01. 2013 — 31. 01. 2013

Periferni zilni katetr:26. 01. 2013 — 29. 01. 2013

Permanentni gastrick4d sonda: 19. 01. 2013 — 2Q@IB (vyngna 1 x za 24 h.)

Kapaci infuze (KI):
Numeta, 5%,40%, 20% Glukoza, 10 % Primene, tukpendly: 22 dni

Infuzni roztok MnoZstvi Odpovida
Glukoza 10 % 73 ml 5,2 mg/kg/min
Glukoza 40 % - -
Primene 10% 25 ml 2,6 g/kg/den
Ca gluconicum 10% 4,2 ml 1 mmol/kg/den
MgS0O4 10% 0,5 ml 0,2 mmo/kg/den
Aqua -

Heparin -

Rozpis kapaci infuze 18. 01. 2013
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Antibiotika (ATB):

Ampicilin: 6 dni

Gentamicin: 6 dni

Vankomycin: 20 dni

Fortum: 10 dni

Piperacilin/Tazobactam: 5 dni

Targocid: 9 dni

D

Amikin: 8 dni
Pentaglobin imunoglobulin NaHCO3 roztok
Arfen ibuprofen FR 1/1 roztok
Tensamin sympatomimetikum | Midazolam benzodiazepan
Furosemid diuretikum Kanavit vitamin K
Fentanyl opioidni analgetikum Sufentanil opioidni anestetikum
Sufenta opioidni anestetikum Chloralhydréat sedativum
Phenobarbital Antikonvulzivum | Morphini chlorati opiat
Tracrium myorelaxanc Arduan myorelaxans
Bricanyl B2 mimetikum Dexamed kortikoid
Syntophyllin bronchodilatans | Kofein citrat stimulans dechovéhc
centra
Paracetamol anlgetikum Ecobec kortikoid
Berodual B2 mimetikum Vidisic gel oftalmologikum
Vigantol vitamin D Aktiferrin Zelezo
Lactobacillus probiotika Sab - simplex deflatulens
Infacol deflatulens

Krevni derivaty:

Aplikovana Iéky + indikaéni skupina

TRF EBR = Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované — poa@tkem 6x

TRF Plazmy —podano celkem 4 x

Operace:

Dne 5. 2. 2013 byla Amalkagvezena do FN Motol k provedeni ligace PDA
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Strava:

Amalce bylo druhy den po porodu podavano Zenskégnieované miléko, od
tretiho dne bylo podavano OMM (o#ikainé mateské mléko). Do stravy se postupem
casu pidavaly latky, ktere déti ve strae chykely (NaCl, KH2PO4, fosfatovy roztok,
BMF, PreFM85, Protein supplement).

Oxygenoterapie:

Amalka stravila na UPV 69 dni. Ventitlai rezimy se ghem hospitalizace istlaly
(SIMV + VG, SIPPV + VG, PSV + VG). Amélka se musegleavidel® odsavat.
Z hornich dychacich cest jsem odsévatedsti mnoZstvi vazkého sekretu a z dolnich
dychacich cestdavy sekret sedniho mnozstvi. Odsavani jsem pradtadsystémem
trach care (uzaeny systém) za pouziti lavaze FR 1/1 a Wbiamasaze. Po extubaci
nasledovala distenzni terapie pomoci N — CPAPubktieastaven flow (fitok) 8 — 10
I/min, PEEP (Positive End Expiratory Pressure) 8 em H20. Kyslik se pohyboval
v rozmezi 21 — 60 %. Disténi terapie trvala u Amalky 383,5 hodiny. Po skemi
distertni terapie Amalka i nadale gebovala kyslik. Ten jsme zajistili pomoci
Vapothermu, na kterém stravila 103 hodin. Poté&yi¢hala sama, s nutnosti kyslikové
terapie aplikované do inkubatoru.

Rehabilit&ni 1&ba

Za Amalkou 2 x denh dochazela rehabilitai sestra, ktera provéld dechové

cviceni a pouzivala Vojtovu metodu.
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Piiloha ¢. 3 OSefovatelska anamnéza

Oddéleni: Novorozenecky JIP
Datum a¢as odkEru anamnézy: 18. 01. 2013 7:00
Jmeéno, @ijmeni: A. V.

Pohlavi: Zenskeé

Narozena: 17.01. 2013
Zpisob porodu: SC (sectio caesarea)
Hmotnost: 7309

Délka: 33cm

Datum prijeti: 17.01. 2013
Gestani tyden: 24+6

Divod prijeti:

extrémni nezralost

Pocet dni stravenych na JIP:

54

Rodina informovéana:

ano

VySetieni po porodu:

Fyziologickeé funkce:

TK: sttedni v rozmezi od 20 — 28
AS: kolem 150/min.

Hlava: VF v niveu

Dutina ustni: cista

Kuze: cista

Barva: razova, prokrveni dobré

Reflexy: +

Plice: dychanicisté, symetrické

Dychani: UPV, ETC:¢. 2,5, FiO2: 50 — 80 %
DF: 50 — 70/ min., rezim: UPV
SIPPV + VG

Stav kaze: kiZze cist4, mZova, misty pokrytd

zbytky mazku, prokrveni dobré

Télesna teplota:

méfena v axile: 37,3 °C, nastave
vlhkost v inkubatoru 80 %, teplot
v inkubatoru 37, 0 °C
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VyZiva, tekutiny:

parenterdlni cestou, rychlost infd
1,6 ml/hod.

Vyprazdiovani:

moceni: spontanh
(diuréza 6,8 mi/kg/hod)

smolka: 0

Invazivni vstupy: centralni

Stav:

umbilikaIni vendzni katetr: zaveds
17.01. 2013
umbilikalni arterialni katetr: zaveds
17.01. 2013

bez znamek infekce

2N

Aplikované Iéky prvni den po porodu:

NaHCO3

roztok

Midazolam

benzodiazepan

Kanavit

vitamin K

Tensamin

sympatomimetikum
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Priloha¢. 4 Plan pé&e

Nedostat&né dychani z divodu nezralosti dechového centra, zahlé€ni a nedostaténého mnozstvi surfaktantu

Cil oSefovatelské pée:

dit¢ bude mitézovou barvu

Sa02 bude v rozmezi od 93 — 95 %

Plan pé'e:

sledujte fyziologické funkce dite (saturaci krve, akci sréiaf) po 3 hodinach a zaznamenaveji#ené Gdaje do dokumentace

sledujte ventilani parametry (FiO2,fjdechovani ditte)

sledujte prokrveni a barvu dié

polohujte di¢ kazdé 3 hodiny, Hdejte polohu na zadechii&ku, pravém a levém boku

podle poslechového nélezu provge toaletu dychacich cest, &fetrré odsavejte z hornich a dolnich dychacich cestdugée

mnozstvi, barvu affmési sekretu

neodséavejte minimaé6 hodin po aplikaci surfaktantu

sledujte hloubku zavedeni endotrachealni kanyka¢®@ na 7 cm u rtu)

Realizace planu:

Prvni den po porodu byla Amalka na ventilatoru.nfishovana byla pomoci endotrachealni kanylp,5, fixace k 7 cm u rtu
Rezim dychani nastaveny na ventilatoru byl SIPP¥G; FiO2 55 %, 64 dedtimin., SaO2 91 %. Okolo druhé hodiny odpoledne
bylo nutné dvcatko odséat z hornich a dolnich dychacich castpdéslechu byly slysitelné vihké fenomény a zalteénZ hornich
cest dychacich jsem odsavala #emym systémem pomoci odsavaci cévikiedPvykonem jsem si dezinfikovala ruce. Posjup
odsavani z hornich cest dychacich byl nasleduj&prve jsem Amalce aplikovala dle ordinace tékislidazolam 0,15 mg i. v. po
predchozim odezinfikovani pugrgiho katetru, jako prevenci intrakranialniho krvdicéntrakranialni krvaceni tize vzniknout fi

odséavani zilodu zvySujiciho se krevniho tlaku. V mezidobi jssinfiipravila poniicky k odsavani (odséavaci cévku, injek
stiikacku se sterilni vodou, odsalkai). Fred odsatim hornich cest dychacich jsem nejprveiaItutinu Usti sterilni vodou a poté
jsem Usta Setthodsala. Po odsati jsem jednorazové jcky odstranila do biologického odpadu a odskuaproplachla
dezinfekinim prostedkem. Poté jsem skipravila pomiicky k odsavani dolnich cest dychacich (fyziologic&gtok 1/1, injekni

sttikacku, jehlu). Dolni cesty dychaci se odsavaji pomazveného systému Trachcare. Zapla jsem od&avaDo Trachcaru
jsem aplikovala 0,5 ml fyziologického roztoku a yedla vibr&ni masaz, hlen se z dychacich cest pomoci &nbrimaséze Iépe
uvoliuje. Z dolnich cest dychacich jsem odsatadsti mnozstvi #avého sekretu. Po odsati jsem dychéani zkontradopamoci

fonendoskopu, bylo poslechbwisté.

Nakonec jsem z#mila Amakinu polohu a vhodh napolohovala ventitmi okruh, aby nedoSlo k vytazeni nebo zasunuti

endotrachealni kanyly. Také jsem dolila vodu diwawate, aby nedoslo k vysychani sliznic a podchlazéntatka.

Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Cil byl splren. Dychani bylo poslechéwisté. Déveatko bylo fizové. FiO2 55 %, SaO2 93 %. Krevni hodnoty phbyly

vzhledem k narokm na O2 a ventilaci uspokojivé.

Porucha termoregulace z dvodu nezralosti termoregul&niho centra a chyléni podkozniho tuku

Cil oSefovatelské pée:

dit¢ bude mité&lesnou teplotu v rozmezi 37,0 — 37,5 °C

dit¢ bude mit tepla akra

dit¢ bude mitézovou barvu

Plan pé&'e:

nastavte teplotu inkubatoru na 37,0 °C

nastavte vlhkost v inkubatoru na 80 %

meéite €lesnou teplotu v axile kazd® hodiny a zaznamenavejte hodnotu do dokumentace

vlozte teplotniidlo do axily pro kontinuélni orientai mgteni €lesné teploty

nesahejte na distudenyma rukama a nepouzivejte chladnéipénk oSeteni ditte

Realizace planu:

Déveatko bylo ulozeno do inkubatoru, kde jsem nasta8@% vihkost a teplotu 37,0 °C. Abych Amalku nelu8astym ngienim
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télesné teploty, vlozila jsem ji do podpazni jamkyldéni cidlo. Behem dne jsenttesnou teplotu nastavenou v inkubatorénita,
fidila jsem se aktualni teplotowdatka. VSechny roztoky, které jsem pouzivala narogatelskou p& byly uloZzené v injekni

sttikacce v inkubatoru, aby se dostaig zatraly. Také konec fonendoskopu byl po celou dobuerg inkubatoru.

Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Cil byl splrén. Amélka byla prvni den po porodu velmi termolabili oSetovani rychle vychladala a tak bylo nutnieg
otewenim dvfek od inkubatoru zvysit nastavenou teplotu. Rozmestavenéstesné teploty v inkubéatoru se pohybovalo od 3

— 37,0 °C. Vlhkost v rozmezi 70 — 80 %Mdatko nelo pti predavani néni sneny 37,4 °C, akra byla z#dta, dobe prokrvena.

Potencialni vznik bolesti fFi invazivnich vykonech

Cil oSefovatelské pée:

dit¢ bude po oséeni klidné

pfi manipulaci a vykonech, které &itmohou zfisobovat bolest, bude mit &isrde&ni akci do 160/min., Btdni arterialni tlak
nestoupne nad 35 tdrr

hodnoty NIPS score budou 1 minutu po vykonu doditzo2 minuty po vykonu 0 bdd

Plan pé&'e:

sledujte fyziologické funkceipvykonech, které mohou #ipobovat bolest (zavéni invazivnich vstuf, odsavani)

pted zavedenim invazivnich vstupodejte 1éky na uklidini (dle ordinace |éka)

po ukorgeni manipulace ditzapeliSkujte

pied bolestivymi vykony pouZijte 24% sachardzu, ponstiticky viozte do Ust déte

pouZivejte score bolesti (napNIPS, sledujte vyraz olskje, pl&, strukturu dychani, pohyb pazi a nohou, stdosti pied,
v prib&hu vykonu a po vykonu)

aplikujte Iéky dle ordinace |éka

Realizace planu:

Amalce jsem Bhem dne zavath permanentni gastrickou sondu. Tento vykorfagdé mezi vykony bolestivé. Mohla jsem tg
soudit podle vyrazu t¥é u divéatka a podle zvySeni fyziologickych funkci (tlak&r50/21/33, srd@i akce 179/min.). ed timto
sondovanim jsem Amélce kapla do Ust 24% sachaRaté, co psobi na jazyku, vyvolava tvorbu endoffirBylo dokazano, z¢

sacharéza eliminuje elektroencefalickémyspojené s bolestivymi procedurami.

~

Dévcatko byla také peeba fes den odsavat z hornich i dolnich cest dychaffehl timto vykonem jsem aplikovala dle ording
|ékare Midazolam 0,15 mg i. v. Odsavani dychacich cedhkéradi mezi bolestivé vykony, u kterych jestavic hrozi riziko

vzniku intrakranialniho krvaceni. Tote vzniknout z éivodu zvySujiciho se krevniho tlaku.

Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Cil byl splren. Zjistila jsem podle fyziologickych funkci na mitoru, Ze pokud po jakékoliv manipulaci Amalce wyitm peliSek,
kdy k jejimu €lu co nejvice nahrnu flisovou &las a dekubu a vlozim ji do Ust 24% sachardzu, akad&ni se pohybuje v rozmez
kolem 160/min., $edni arterialni tlak 25 — 30 tdre. dechova frekvence 50 dédmin.

Nips score bylo 1 minutu po vykonu 3 body a 2 myrua vykonu O bodl

Nedostat&na vyziva z divodu nezralosti gastrointestinalniho traktu

Cil oSefovatelské pée:

dit¢ bude pibyvat na vaze tydho 50 g

dit¢ nebude ublinkavat

dit¢ nebude mit Zaludei reziduum ¥Si, nez 20 % objemu krmeni & 3 hodiny

Plan pé&'e:

sledujte Zaludini obsah (mnozZstvi ffiési, barvu) pomoci injelni stikacky odtahujte Zalud@i obsah kazdé 3 hodiny

kazdé ti hodiny zaznamenavejte mnozstvi rezidui do dokuaten

ulozte di¥ do zvySené polohy

Realizace planu:

Amalka se prvni den po porodu mohla od osmé hodinpi z&it krmit 0,5 ml Zenského, pasterizovaného mlékaséla jsem

tedy zavést permanentni gastrickou sondiedPzavedenim jsem Amédlce kapla do Ust 24% sacha®gravné zaveder

ce
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permanentni gastrické sondy &p@ v presném zréeni vzdalenosti od iy nosu pes usni boltec, ndevity vybézek, do
poloviny vzdalenosti mezi pupkem a &ogitym vybszkem. Po tuto vzdalenost jsem sondu zavedla, 5tifidagkou odtahla
Zaludéni obsah. Tim jsem sefgswdCila, Ze jsem v zaludku a zafixovala sondu u rtu. dptikaci mliéka jsem permanent|

gastrickou sondu proplachla sterilni vodou.

h

Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Cil byl splren. Amélka prvni den stravu tolerovala a neublink@vRezidua odtazena ze zaludku byla nulova.

NaruSeni vztahu mezi matkou a diftem z divodu nezralosti a hospitalizace déte na JIP

Cil oSefovatelské pée:

dit¢ bude klidné a spokojené

Plan pé'e:

podporujte pitomnost matky u dite

vyswétlete matce Ukony, které provadite wtitpi oSetovatelské pé

Realizace planu:

Maminka se na AmalkuiSla podivat prvni den po porodu. Posadila jsedojkiesla vedle inkubatoru, aby nawdatko kEhem

pé&e vidkla. OSetovatelskou p& jsem mamince nejprve sloypak i fyzicky ukazala.

Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Cil byl splren. Déveatko bylo klidné a spokojené.

Riziko vzniku intrakranialniho krvaceni z d ivodu ¢astych vykyui krevniho tlaku a nespravné manipulace

Cil oSefovatelské pée:

hodnoty stedniho arterialniho tlaku nigsahnou hranici 35 tdrr

Plan pé'e:

pfi manipulaci jako je febalovani nezvedejte panewitiitnad Grovie hlavy a nezvedejte novorozence za nozky

po ukorgeni oSabvatelské p& zakryjte inkubatorighozem

na inkubétor nic nepokladejte

pti oSetovani hlasit nehovdte

provadijte oSetovatelskou pé Setrré a spojujte oSébvatelské vykony, nemanipulujte saém zbyteéng

Realizace planu:

Vykony, @i kterych mize vzniknout intrakranialni krvaceni (2ma polohy, pebalovani) jsem provéth Setrg. Vyhybala jsem s¢
zvedani panve a rychlym pohyib. Fred manipulaci jsemeégcatku do Ust kapla 24% sachar6zu a porteBétjsem Amalku

zapeliSkovala. jakékoliv manipulaci jsem nagd¢atko mluvila tlumenym hlasem.

Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Cil byl splrén. i oSetovatelské p& hodnoty stedniho arteridlniho tlaku nisahly 35 toi.

Riziko vzniku infekce obéhového systému ze zavedenych invazivnich vsiup

Cil oSefovatelské pée:

dit¢ bude tizové dolde prokrvené

télesna teplota u dfte nefesahne 38,0 °C

laboratorni vysledek CRP budou niérez 2

okoli mista vstup bude bez znamek infekce (bez zarudnuti, bez otoku)

Plan pé&'e:

dezinfikujte si ruce (fed kazdou manipulaci s &#m, ged manipulaci s invazivnimi vstupy)

kazdé ti hodiny sledujte misto zavedeni invazivnich vétup

pracujte asepticky

prevazujte invazivni vstupy (minimaijednou za 72 hodin a vzdyigneisténi ¢i prosaknuti)

kazdy den r#ite linky spoléné s kapaci infuzi

minimalizujte rozpojovani infuzi
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pouzivejte na konce invazivnich vstupakterialni filtry (posiflow, clave,)

Iéky pripravuijte v laminarnim boxu

Realizace planu:

Amalka n®la prvni den po porodu zavedené umbilikdIni katefryaplikaci I&€iv a infuzi do katetr, jsem pouzivala dezinféki
prostedky, které byla peeba 5 vt&in nandSet a 20 e vyckavat do zaschnuti dezinfekce. Katetry byly na karmaweny

posiflowem, ktery slouzil jako ochranny filtr. Inziani vstupy standard@nna oddleni negevazujeme, pouze tehdy, je —|li

invazivni kryti zneisténé. Red manipulaci sac¢atkem jsem si pokazdé dezinfikovala ruce. Léky Anaéalku jsem pipravovala
na ambulanci v laminarnim boxu. Oblékla jsem sh{@dzovy pla8 a rukavice. InfGze namftipravuje Iékarna — vychazi tp
z vyhlasSky o léivech. Kapaci infGze mame na 24 hodifi,yyméné infuznich roztok ménime i linku a pracujeme v rukavicich. U

Iéki jako je Tensamin nebo arteridini proplacknime gipraveny roztok i spojovaci hattu 1x za 48 hodin.

Hodnoceni:

Cil byl splren. Invazivni vstupy u &/¢atka nevykazovaly prvni den po porodu znamky ingekakoli mista zavedeni bylo klidne,

bez zarudnutti otoku. Laboratorni vysledky po porodu ukazaly Cif@notu nizsi nez 2.

Riziko vzniku dekubiti

Cil oSefovatelské pée:

dit¢ nebude mit otlaky ani dekubity

Plan pé&'e:

dit¢ polohujte kazdé 3 hodiny a aktualni polohu zapésdp dokumentace

pielepujte kazdé 3 hodiny satarécidlo, stidejte ol nozky i ruce

napolohujte dit tak, aby katetry nemohly #ipobovat otlak

pouzijte antidekubitarni podlozku

Realizace planu:

Déveatko jsem kazdétit hodiny polohovala, #tdala oba boky, zada iBko a pelepovala satutai ¢idlo. Amalka lezela ng
antidekubitarni podlozce a flisovéde.

Hodnoceni:

Cil byl splren. U Améalky se prvni den po porodu neobjevily Zadtigky a nevznikly dekubity.

Riziko padu

Cil oSefovatelské pée:

u ditste nedojde k padu

Plan pé&'e:

u diste bude vzdy po manipulaci uzany inkubéator

dit¢ nenechavejte bez dozorii pazeni na vaze a v oti@ném inkubatoru

pti klokankovani edukujte rod o mozném riziku padu

Realizace planu:

Prvni den nebylo p&¢ba Amalku vyjimat z inkubatoru, abych ji zvazR&. manipulaci jsem otvirala pouze okénka nikolfegni
panel inkubatoru.

Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Cil byl splrén. U Amalky k padu nedoslo, zdravotnicky persor@drdoval zasady bezfreosti.
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