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ABSTRAKT

GUTWALDOVA, Tereza. OS$etfovatelské pése o fyziologického
novorozence. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace: PhDr. Jana
Endlicherova, Praha. 2010. s. 57.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce
o fyziologického novorozence. Teoreticka Cast prace je vypracovana na zakladé
odborné literatury, definuji fyziologického novorozence, jak se hodnoti, jaké
zmény u ného probihaji. Prvni oSetfeni na porodnim sale a péci na
novorozeneckém oddéleni po dobu 5 dni hospitalizace. Popisuji vySetfeni,
laboratorni testy, které se provadéji, také ocCkovani, které novorozenec
absolvuje. Zabyvam se popisem oSetfovatelského, procesu jeho fazemi, aplikuji

ho v praktické.

Pracuji podle rozpracovaného planu péce a vyhodnocuji jej. Jsou zde
stanoveny i potencionalni oSetfovatelské diagnozy, kdy se snazim zabranit
vzniku ohroZeni ditéte. Prakticka Cast je zaméfena na kazuistiku, ktera se
obraci na oSetfovatelskou péci u fyziologického novorozence. Kasuistiku jsem
ziskala na své praxi. Popisuji lékafskou anamnézu, prubéh hospitalizace
a vysledky vlastniho pozorovani. Dale zjiStuji oSetfovatelskou anamnézu,
sestavuji oSetfovatelské diagnézy, zplsob jejich feSeni a zaroven hodnotim

uspésnost osetfovatelskeé péce.

Klicova slova: Fyziologicky novorozenec. Prvni o$etfeni novorozence. Prvni
priloZzeni. Vybaveni novorozeneckého oSetfovatelského boxu. OSetfovatelsky

proces.



ABSTRACT

GUTWALDOVA, Tereza. Nursing care about physiology newborn.
Institute of Health, OPS Supervisor: PhDr. Jana Endlicherova, Prague. 2010th
p. 57

The main theme of the thesis is nursing care of newborn physiology. The
theoretical part is made on the basis of the literature define the physiological
newborn, | describe how to evaluate what changes take place with him. The first
treatment in the delivery room and care for the newborn ward for 5 days of
hospitalization. | describe the examination, laboratory tests are carried out, as
well as vaccination to newborn undergoes. | deal with the description of nursing,

the process of it's stages, apply it in practice.

The unfinished work under the care plan and evaluate it. There are
defined as potential nursing diagnoses when | trying to prevent danger to the
child. The practical part focuses on case study that addresses the nursing care
of newborn physiology. Casuistry | got to my practice. | describe medical
history, hospital course and results of our own observations. | also concentrate
on nursing history, formulate a nursing diagnosis, how their solutions and

evaluate the success of nursing care.

Keywords: Physiological newborn. The treatment of the newborn. The first

applications. Neonatal nursing equipment box. Nursing process.
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Uvod

Tato prace je urCena vSem, ktefi se zajimaji o oSetfovatelstvi
v neonatologii a praci s détmi. Mym cilem bylo zpracovat ty nejzasadnéjsi
oblasti v poporodni péci o novorozence. Vychazela jsem pfitom z poznatku,
které jsem ziskala z praxe a odborné literatury. Prace je zaméfena predevSim
na zakladni oSetfovatelskou péci o novorozence po porodu a naslednou péci na
novorozeneckém oddéleni. Popisuji fyziologii, anatomii, adaptacni zmény,

oSetfovatelsky proces a jeho faze.

V praktické Casti pfistupuji k plnéni oSetfovatelské péce, kterou jsem na
své praxi provadéla. At uz se jedna o pozorovani, aplikaci teorie do praxe,

oSetfovani novorozence nebo edukace matky.



Teoreticka cast

1 Anatomie

Anatomie plodu, novorozence a dospélého ¢lovéka se lisi. Hlavni zmény
jsou v krevnim obéhu, které se tykaji predevS§im srdce a pozlstatku
z prenatalniho obdobi pupecniku.

1.1 Pupecnik

Je provazec spojujici plod s placentou. Zraly plod ma pupecnik pfiblizné
1-2 cm v pruméru a délku mezi 20 a 150 cm, obvykle vS8ak 50cm. Whartonuv
rosol je modravé Seda jednoducha vrstva amnia, ktera pokryva povrch
pupecniku. Vznika z embryonalniho mezodermu, sklada se z Zelatinové hmoty

a hvézdicovitych bunék, které svymi vybézky tvofi jemnou fibrilarni sit'.

Cévy pupecniku jsou tfi: dvé artérie umbilicalis a jedna véna umbilicalis.
Véna vede okysli€enou krev z placenty k plodu. Artérie spiralovité obtaceji
vénu. ,Casto najdeme na pupeéniku nepravé uzly, vznikajici jednak rozsifenim
pupecnikové zily, jednak klubiCkovitym stoCenim pupecnikovych arterii nebo
nahromadénim Whartonova rosolu.“ Béhem téhotenstvi snadno zjistime na

ultrazvukovém vySetfeni poéet cév v pupeéniku (Cech a kol., 2006, s. 49).

1.2 Krevni obéh novorozence

Krevni obéh novorozence je pfechodné stadium mezi fetalnim obéhem
a obéhem dospélého ¢lovéka. Po porodu se musi béhem nékolika minut fetalni
obéhova soustava a dalSi funkce organismu pfizplsobit podminkam
extrauterinniho zivota. Adaptace je charakterizovana tlakovymi a objemovymi



zménami, dojde k uzavieni fetalnich zkratd a duktus Botalli (Botallova tepenna
rucej), jde o cévni kanal, ktery propojuje a. pulmonalis s aortou. Tyto zmény
vyvola prvni nadech novorozence a uzavér pupecniku. Dojde k poklesu tlaku
a odporu v plicnim cévnim fecisti, pratok plicemi se prudce zvySi. Zmény tlaku
a objemu v sinich vedou k funkénimu uzavéru foramen ovale (otvor v sinové
prepazce), které se béhem prvni hodiny Zivota po porodu uzavrie, jako prvni se
v8ak uzavira duktus Arantii a to po podvazani pupecniku. Za normalnich
okolnosti zvladne obéhova soustava zralého novorozence tlakové a objemové
zmény dobfe (Cech a kol., 2006; Volf, Volfova, 2003).



2 Novorozenec

Fyziologicky novorozenec predstavuje 90% vSech narozenych déti.
Bezprostfedné po porodu dochazi k velkym zménam v organismu ditéte, které
je zpusobené prvnimi vdechy, tim zapoc&ina prvni adaptace na okolni svét.
Béhem prvnich vdechl dochazi k naplnéni plic vzduchem a vyraznému zvyseni
pratoku krve plicnimi cévami, C&asto doprovazené vydatnym kiikem
novorozence. Dlvodem je osamostatnéni organismu a Zzivotné dulezitych
systému, dychaciho Ustroji, obéhového systému a regulaéni ¢innost nervové

soustavy.

Zdravy, donosSeny novorozenec je funkCéné pfipraven pro piechod
z nitrodélozniho Zivota k mimodéloznimu. Fyziologicky novorozenec je
novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se narodil po fyziologicky
probéhlé gravidité ve 37. — 41. tydnu téhotenstvi. Novorozence klasifikujeme
podle dvou zakladnich parametrd: délky téhotenstvi a porodni hmotnosti.
Téhotenstvi trva 40 gestacnich tydnu +/- 2 tydny. Gestacnimu véku odpovida

hmotnost a délka novorozence (Sedlafova a kol, 2008; Leifer a kol, 2004).

2.1 Fyziologicky novorozenec

e Je novorozenec narozeny mezi 38. — 42. tydnem téhotenstvi

e Po narozeni spontanné dycha (40 dech/min)

e Vaha se pohybuje kolem 3000 — 35009 (hranice 2500 — 45009)

e MEéfi cca 50cm

e Ma dobre vyvinuty tukovy polstaF

e VSechny organy jsou pIné funk&ni, bez problému se pfizplsobi
samostatnému Zivotu ve vnéjSim prostiedi

e Ma zakladni reflexy dilezité k Zivotu — hledaci, saci, polykaci

¢ Na nose ma Zlutobélaveé te¢ky (milia), retenéni cysticky mazovych Zlazek

e Bez problémd funguje zazivani, vyméSovani atd.
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Pravidelna srde¢ni akce se pohybuje kolem 130/min

Télo je pokryté zbytky jemnych chloupku — Lanugo

Vlasy jsou jemné

KGze je rlzova pokrytda mazkem (vernix caseosa), je to bily sekret
mazovych Zlaz, ktery se sklada z tuku mastnych kyselin a oloupanych
bunék epidermis

Nehty presahuji Spi¢ky prstl

Plosky nohou jsou viditelné ryhované po celé plosSe

Dobfe vyvinuta chrupavka usniho boltce

Zraly genital - labia majora kryji labia minora, varlata jsou sestoupla
Koncetiny jsou ve flexi ve vSech kloubech, symetricky

Pupecni pahyl ma tfi cévy dvé arterie a jednu vénu

( Cech a kol, 2006; Sedlafova a kol, 2008).

2.2 Vysetreni po porodu

VySetfeni podle Astrupa z arterie a vény pupecniku - na vyloucCeni
intrauterinni hypoxie

Vysetfeni krevni skupiny, Coombsuyv test, hladina bilirubinu z pupecniku
u matek s krevni skupinou 0 nebo u Rh negativnich matek

Screeningové vysSetfeni BWR, HIV, HbsAg z pupecniku

( Cech a kol., 2006)

Apgarové skore

,Dr. Virginia Apgarova vytvofila systém pro vyhodnocovani potieby

resuscitace ditéte pfi porodu” (Leifer a kol, 2004, s.251). SlouZi k hodnoceni

poporodni adaptace. Apgar skére hodnoti pét znak(: barvu kuze, srdecni

frekvenci, dychani, reflexni odpovédi a svalové napéti. Kazdy znak se hodnoti
0, 1, 2 body.

Vyhodnoceni

0 — 3 BODY - tézka porodni asfyxie
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4 — 7 BODY — mirna nebo stfedni porodni asfyxie

8 — 10 BODY — norma, dobry stav

Hodnoceni se provadi v 1., 5. a 10. minuté po porodu
(Cech a kol., 2006)
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3 Osetrovatelska péce o novorozence na porodnim

sale

Pediatricky pacient vzdy vyzaduje individualni pfistup zdravotnického
personalu. Metody oSetfovatelského procesu umoziuji personalu organizovany
a systematicky pfistup k ditéti. Vychodiskem pro uplatnéni téchto metod je
dobra znalost vyvoje ditéte. Do celého procesu vstupuji také rodi€e. Metoda
oSetfovatelského procesu nam poskytuje prostor pro propojeni pfistupu k ditéti
i rodi€um. Pomaha nam dokonale poznat, uspokojovat a analyzovat potfeby
ditéte.

Novorozenec po porodu vyzaduje teplo, adekvatni péci , pfisati k prsu
a kontakt s matkou. Prvni oSetfeni na sale provadi détska sestra nebo porodni
asistentka. Pokud je novorozenec v poradku, zustava v pfitomnosti matky
na porodnim sale, zpravidla 1 — 2 hodiny po narozeni. Poté je pfelozen na box

novorozeneckého oddéleni (Sedlafova, 2008).

3.1 Vybaveni novorozeneckého boxu na porodnim sale

Box musi obsahovat vSechny nezbytné pomucky k prvnimu oSetfeni
novorozence. Vyhfivané l0zko s vlastnim zdrojem tepla, svétla a Kkysliku
s prutokomérem a odsavacka s kontrolou podtlaku, cévky riznych Sifek. Lizko
musi byt pfistupné ze tfi stran a polohovatelné. Své misto na boxe ma také
souprava pro resuscitaci, ktera obsahuije.

e Vybaveni pro odsavani

e Sada obli¢ejovych masek ruznych velikosti

e Resuscitacni vak pro novorozence

e Ustni vzduchovod

e Zdroj kysliku

e Laryngoskop (s nahradnimy bateriemi a Zarovkami)

e Endotrachealni kanyly se zavadéCem
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e Magillovy klesté

e Fonendoskop

e Naplasti

e Desinfekce

e Léky kresuscitaci: Adrenalin, Natrium bikarbonat 4,2%, Fyziologicky
roztok, Glukoza 5% a 10%, Aqua pro injektione atd...

¢ Injekéni stfikacky, kanyly a jehly riznych velikosti a prisvit(

Pomiicky k prvnimu oSetieni novorozence

Mezi zakladni pomlcky k oSetfeni novorozence patfi Ophthalmo-
Septonex gtt. k oSetfeni oCi, dezinfekce, tkanice nebo svorka k oSetfeni
pupecniho pahylu, sterilni a vyhfaté pleny, vaha / mira, sterilni longety
a Ctverce, zavinovacka a dal$i pefinky, deky k udrzeni télesné teploty, pomucky
k oznaCeni totoZnosti novorozence a pfislusna dokumentace. Pfed kazdym
porodem porodni asistentka prekontroluje vSechny pomicky a nastroje
k poporodnimu oSetfeni, ovéfi jejich funkénost, nebo doplni chybéjici pomucky
(Sedlafova a kol, 2008; Hendrychova, Kochova, 1997).

3.2 Prvni osetreni novorozence na porodnim sale

Porodni asistentka pfed porodem pfipravi vSe potiebné k oSetieni
novorozence i Iéky k eventuelni resuscitaci, zapne vyhfivani lGzka a rozprostre
na néj pleny a zavinovacku k vyhrati, pfekontroluje osvétleni, pfivod kysliku
a odsavacku. Informuje lékafe (pediatra / neonatologa) o pFfedpokladaném

porodu.

Po pfevzeti novorozence od porodnika je prvnim ukolem porodni
asistentky zabranit ztratdm tepla. Novorozence oSetfujeme ve vyhfevném luzku.
Asistentka dukladné osusi hlaviCku i télo ditéte, jemné oSetfi pokozku teplou
plenou a mokré odstrani, zmensSuje tepelnou ztratu i u€inné pfispiva drazdénim
kGize k vybaveni prvnich vdechl. Neni-li tteba neodsavame. Soubézné s tim

asistentka hodnoti kvalitu dychani a obé&hu a pfipadné se snazi dalSim
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drazdénim navodit pravidelné dychani. Podvaze pupecnik sterilni tkanici nebo
svorkou 1 - 2cm od uponu pupecCniku dvojitou ligaturou, dezinfikuje
a sterilné kryje Ctvercem. Zajisti troji identifikaci podle zvyklosti nemocnice,
popiSe na hrudnik + naramek s identifikaénimi 0daji ditéte na ruku (stejné
obdrzi i matka) dale se popiSe jménem i zavinovaCka. Dité zabali do plen
a pefinky. Provede kredeizaci oCi Ophthalmo-Septonexem, jako prevenci
gonokokové blefarokonjuktivitidy. Oko otevie pomoci dvou &tverct a vykapne,
poté otfeme. Po oSetfeni, pokud to stav obou dovoluje, pfikladame dité
k mat€iné prsu k prvnimu pfisati na porodnim sale, k upevnéni citové vazby,
podpofe laktace a k rychlejSimu zavinuti délohy. Jes$té na porodnim sale je
zaloZzena zdravotni dokumentace novorozence, ktera obsahuje vSechny
podstatné anamnestické i dalSi udaje, v€etné hodnoceni poporodni adaptace
pomoci skére podle Apgarové. Lékar po porodu do dokumentace zapiSe dalSi
ordinace k observaci na novorozeneckém oddéleni, jako napfiklad sledovani
télesné teploty, dechu, pulzt, popfipadé tlaku, také aplikaci injekce
K vitaminu i.m (Cech a kol, 2006; Sedlafova a kol, 2008; Volf, Volfova, 2003;
Hendrychova, Kochova, 1997; Klima, Pajerek, 1996; Mydlilova, 2007).

Jsou-li kardiorespiraCni a termoregulaéni funkce dostate¢né, je dité
ponechano v klidu a rodi€e se snim seznamuji. Pokud je i nadale vse
v porfadku dité zustava po dobu dvou hodin s matkou na porodnim sale
(LEIFER, 2004).

REFLEXY

Na zakladé reflexd muze dité od narozeni polykat, sat, zvracet, kaslat,
zivat, vyluCovat a mrkat. Nervova soustava fidi vétSinu télesnych cinnosti.
Novorozenci zivé pohybuji rukama a nohama, ale své pohyby neovladaji.
Reflexy, se kterymi se novorozenec narodi, jako kychani, pla¢, mrkani, daveni,

sani a svirani je pomahaji udrzovat pfi zivoté (Leifer, 2004 ).

HLEDACI reflex — nastava, pokud se zlehka dotkneme citlivé kiize na tvafich

a kolem ust ditéte, novorozenec se obrati smérem k drazdéné strané ust.
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UCHOPOVY reflex — dité svira pevné prsty kolem pfedmétu, ktery mu vioZime
do dlané.

REFLEXNI chiize — pfi poloze vzhlru s chodidly dotykajici se podlozky,
napodobuje chlzi.

MOROUV reflex — spousti se pfi nahlém hluku, neéekaném doteku, podtrZzenim
podlozky na niz dité lezi, nebo pfi prudkém snizeni polohy, novorozenec
rozhodi pazZe od téla a pak je rychle vrati pfes hrudnik a pokr¢i nohy.

TONICKY SiJOVY reflex — dité leZici na zadech natahuje pazi a nohu na té
strané, na jakou ma otoCenou hlavu, druha ruka a noha je ohnuta (pfitazena
k t8lu). Sermifska poloha.

CHODIDLOVY reflex — pfi zatladeni na biisko pod palcem u nohy, dit& sevie

prsty u nohou.

Novorozenec ma pevné seviené prsty do péstiCek a nenatahuje se po
predmétech. PokousSi se sledovat pfedméty, které jsou mimo pfimou zrakovou
linii, nedokaze koordinovat pohyb oci a rukou. Jeho o€i nepracuji vzdy stejné,
muze chvilkami Silhat. Pfi podepfeni pod pazemi, ma dobry svalovy tonus
v horni Casti téla (Allen, Marotz, 2002).

3.2.1 Prvni prilozeni na porodnim sale

Prvni pfiloZzeni zdravého novorozence k prsu by mélo byt na porodnim
sale, co nejdfive, nejlépe do 30 minut po narozeni, ale nejpozdéji do dvou hodin
od porodu. Pozdé&jsi pfilozeni zpomaluje nastup laktace, zhorSuje uvolfiovani
mleziva, které je pro novorozence velmi dualezité. Casné priloZeni také
usnadnuje odlouc€eni placenty a zavinovani délohy. Stimulaci bradavky sanim
ditéte, dochazi k uvolfiovani zakladnich hormonu (prolaktin a oxytocin), fidicich
tvorbu a uvolfhovani mléka. Vzestup hormonu oxytocinu ma za nasledek
odlouceni placenty a zavinovani délohy, snizuje poporodni krvaceni a pfispiva
k zotaveni organismu matky po porodu. Otaceni hlavy, otevirani pusinky,
cucani pésti¢ek a mlaskavé zvuky — to jsou signaly pfipravenosti ditéte k sani
z prsu. S bradavkou matefského prsu tak novorozenec opét ziska spojeni

s matkou, které ztratil prferuSenim pupecéniku. Mat€ina naru€¢ a jeji objeti
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a laskani mu dodava teplo lasky. V té dobé je touha ditéte velka a hormonalni
odpovéd organismu matky na sani ditéte je také nejvétSi. PFi pfilozeni ditéte
k prsu a jeho pfisati svéd¢i o jeho zralosti, zdravi a spravném prubéhu
poporodni adaptace. Po pfisati vznikaji velké zmény v imunité ditéte, v prvnich
kapkach mleziva dostava fadu latek posilujicich imunitni systém (imunoglobulin
A, lyzozym, laktoferi). V prab&hu prachodu plodu porodnimi cestami se setkava
s bakteriemi matky. Pro zdravi ditéte jsou nezbytné bakterie tak zvané
probiotika. Profesor Svejcar ve své knize uvadi ,Casté prikladani k prsu ma
velmi dobry vliv na mlé€nou produkci, takze 97 az 98% déti je plné kojeno pfi
propusténi z porodnice“(SVEJCAR, 2009, s. 134). Porodni asistentka pfi prvnim
pfilozeni na porodnim sale matce pomaha dité pfidrzovat a novorozenci

spravné uchopit prs.

Matefské mléko je tekutina velice komplexni a svym sloZzenim odpovida
ménicim se potfebam novorozence. Neméni se jen v prubéhu prvnich dnu
(kolostru, pfechodné mléko, zralé mléko), ale i v pribéhu jednoho kojeni (pfedni

a zadni mléko).

Matefské mléko obsahuje idealni pomér tukl, cukrl a bilkovin. Obsah
tuku v mléce je velice variabilni a méni se i v pribéhu jednoho kojeni. Matefské
mléko obsahuje pomérné nizkou hladinu bilkovin, pfesto vSak zajiStuje
optimalni rust a vyvoj ditéte do 6 mésice. Obsahuje velké mnozstvi
nenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem, potfebné pro spravny
vyvoj mozku, sitnice a myelinizace. Je bohaté na cholesterol, cukry jsou
zastoupeny hlavné laktézou. Vitaminy, mineraly a stopové prvky jsou pfitomny
obvykle v dostateCném mnozstvi, pokud matka sama netrpi nedostatkem.
Matefské mléko obsahuje i fadu hormonl, enzymd, rastovych faktort

a obranych latek. Ditéti je tfeba dodavat jen vitamin D a vitamin K.

Kolostrum je mléko, které s tvofi hned po porodu. Jedna se o mléko
vysoké kvality a malého objemu, to odpovida potfebam novorozence. Obsahuje
vice bilkovin, méné tukld a cukrd nez mléko zralé, nejvice obsahuje obrannych
latek (imunoglobulin A, lyzozym, laktoferin), které novorozence chrani pred

fadou mikroorganismu a cizorodych latek
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Predni mléko je mléko bohaté na vodu a cukr a slouZzi na ,zZizen®.
Zadni mléko je bohaté na tuk a vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K).

Zralé mléko se vyluCuje po 14 dnech, je to normalni mléko, které ma
dostateCnou energetickou hodnotu a obsahuje vSechny potifebné ziviny
(Svejcar, 2009; Sedlafova a kol, 2008).

Slozeni mléka
Bilkoviny: obsah bilkovin v matefském mléce je 0,9 — 1,2 g/100 ml.

Tuky: obsah tukd ve 100ml matefského mléka je pfiblizné 3,5g, je zavisly

predevsim na slozeni stravy matky.

Voda: obsah vody v matefském mléce je zastoupen v 50% je vyhradnim

zdrojem tekutiny pro novorozence.

Sacharidy: predstavuji 40% energetické hodnoty matefského miléka.

Slozeni cukrl je zodpovédné za kyselé pH stolice novorozence.

Vitaminy: obsah vitamind v matefském mléce je zavisly na stravé matky.

Doporucuje se dostatecny prijem zeleniny, ovoce a rybiho masa.

Mineraly: sodik, vapnik, fosfor a stopové prvky jsou v matefském miéce
rovnomé&rné zastoupeny. Zelezo je nutné dodavat, stravou matky jiz v priib&hu
gravidity, a kojeni. J6d — se musi v dostateChném mnozZstvi objevovat
ve stravé matky je nezbytny pro psychomotoricky vyvoj ditéte a ovliviiuje také
jeho 1Q (HOUBICKOVA, H. 2006. Kojeni. [online]. 2006 [cit. 2010-15-03
v 0:50h]. Dostupné na <http://www.chytrazena.cz/miminka/kojeni/slozeni-

materskeho-mleka-273.html>)
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Obsah hlavnich sloZek v mlezivu a zralém matefském mléce (MM) a v mléce kravském
(KM) v gramech/100ml

slozka mlezivo MM KM
Sacharidy 40-6,6 57-70 4,8
Tuky 2,1-40 2,6-55 3,8
Bilkoviny 1,5-6,8 0,9-1,2 3,3
Mineralni latky | 0,16 — 0,20 | 0,16 — 0,27 | 0,7

(Svejcar a kol., 2009)

3.3 Osetrovatelska péce o novorozence na novorozeneckém

oddéleni

Po preloZzeni na novorozenecké oddéleni observujeme novorozence
minimalné po dobu 24 hodin. V této dobé probihaji adaptaéni zmény a muze se

projevit vétSina onemocni.

Sledujeme zakladni vitalni funkce. Srde€ni akci poslechem v misté
srdec¢niho hrotu v priméru 120 tepud/min. Dychani zhruba 40 dechd/min. Barva
kize donoSeného novorozence je bledé ruzova a sliznice rlizové. Télesna
teplota se u fyziologického novorozence pohybuje od 36,5 do 37,3°C, méfime
v rektu sklenénym teplomérem zavedenym 2 cm hluboko. Vé&tSina novorozencu
mocCi do 24h, nejpozdéji do 48hodin, 15 — 20 x denné. Prvni stolickou
novorozence je smolka. Ma ¢ernou barvu, je vazké konzistence a méla by odejit
do 48hodin. Podle toho jak dité zacCina pit vétsi mnozZstvi mléka, zacina
se smolka ménit v pfechodnou stolicku (zelenoCerna az zlutoCerna) 4. — 5. den
se stava typicky mlé€nou stolickou. Smolka se sklada ze zbytk( spolykané
plodové vody, odloupanych bunék stfevni sliznice a zluci. Novorozenec poprve
mocéi do 24hodin od porodu. Béhem 2. az 3. dne se mohou na plenach
objevovat oranzové skvrny, které zpuUsobuji uratové krystaly. Pravidelné
kontrolujeme podvaz na pupec€niku zda nekrvaci a tkanici dotahneme, pfi kazdé
vymeéneé plenky aplikujeme alkohol na sterilni Ctverec a pfilozZime na pupecni
pahyl, pro rychlejsi zasychani (Sedlafova a kol., 2008; Cech a kol., 2006; Volf,
Volfova, 2003; Hendrychova, Kochova, 1997).
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Pro tvorbu nékterych srazecich faktora (VII, IX, X) je nezbytny vitamin K.
Novorozenci maji pfechodny nedostatek vitaminu K, protoZe je produkovan
bakteriemi ve stfevech. Stfeva novorozence jsou sterilni, dokud se nevytvofi
normalni bakterialni fléra. V jedné davce vitaminu K, 0,5 az 1,0 mg
se intramuskularni injekci novorozenci poda tento vitamin na preklenuti obdobi,
kdy ho jesté neprodukuje stfevni fléra. Zabezpecuje dité pred vnitinim
krvacenim, hlavné do zazivaciho traktu, ale i mozku. Novorozencim se aplikuji
intramuskularni injekce vzdy na pFedni stranu stehna, nejlépe v poloviné jedné
tretiny pfedni lateralni strany stehna. Prvni davka se poda novorozenci hned
po narozeni do svalu, dalSi davky uz ve formé kapek do ust ditéte. V prvnim
mésici se podava jedna kapka tydné, od 2. do 6. mésice pak jedna kapka
mésicné. Od stafi 14 dnl se podava jedna kapka vitaminu D (Leifer, 2004;
Svejcar, 2009).

Sestra je po cely den radkyni i ucitelkou zaroven v otazkach teorie
i praxe zakladnich pecovatelskych dovednosti a techniky kojeni. Pribézné
kontroluje stav ditéte — prokrveni, barvu kuze, vyprazdnovani stolice a modi,
hojeni pupecniho pahylu, kfik, tonus, pfijem stravy, hmotnostni kfivku teplotu
a podobné. Neobvykly nalez hlasi Iékafi. Asistuje pfi oCkovani proti tuberkul6ze
(tzv. kalmetizace), pfi snaseni pupecniho pahylu a provadi odbér kapilarni krve
na vySetfeni vrozené hypothyreozy a fenylketonurie ( Volf, Volfova, 2003;
Klima, Pajerek, 1996).

V Ceské republice se véem dono$enym novorozencdm provadéji 4. — 5.

den zZivota pfed propusténim z porodnice dvé screeniongova vysetreni.

Odbér krve na Fenylketonurii (PKU) a vrozenou hypothyreézu (TSH)
odebira se z patiCky novorozence na filtraéni papir. Podminkou pro odbér je
dostateCna zatéz mlécnou bilkovinou (minimalné 3 dny mlécna strava), jinak

hrozi faleSné negativni vysledek.

Kalmetizace (TBC) se provadi pfed propusténim, nejdfive 4. den

po porodu. Oc¢kuje se do levého raminka ditéte - po o€kovani je nutné sledovat
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pupenec, nesmi krvacet, provedeni se zaznamenava do ockovaciho prikazu,

dité maze byt 5. den po porodu propusténo (Gregora, 2005).

VySetfovani kyCli patfi do dalSiho screeningového vysSetieni béhem
hospitalizace v porodnici nejCastéji od 3. dne Zivota, odhaluji se pfedevSim
vrozené luxace kycCelniho kloubu. DalSi ultrazvukoveé vySetfeni kyCli se provadi

ve 2 tydnech véku ditéte a po té ve 3 mésicich véku (Volf, 2003).

3.3.1 Fyziologicka zloutenka

Nitrodélozni Zivot vyzaduje pro dostateCny transport kysliku nepomérné
vétSi mnozstvi hemoglobinu nez po porodu. ZvySeny obsah bilirubinu neni
jaterni bunika schopna v plné mife vyloucit a tim se hromadi nepfimy bilirubin.
Po porodu se pfebyteCné erytrocyty rozpadaji. Druhy den po porodu ziskava

novorozenec ikterické zbarveni, které asi do tydne mizi.

Bilirubin je latka vznikajici rozpadem cerveného krevniho barviva
hemoglobinu. V krevnim séru je obsazen ve dvou modifikacich. Prvni je
nerozpustna ve vodé — nepfimy bilirubin, ktery jesté neni jaterni bunkou
konjugovan s kyselinou gluronovou. Druha modifikace, zmé&néna jaternimi

enzymy na formu rozpustnou ve vodé, je konjugovany bilirubin.

Diagnézu stanovujeme na zakladé vySetfeni hodnot krevniho obrazu,
hladin pfimého a nepfimého bilirubinu a hladin protilatek. Méfeni stupné
Zloutenky je mozno provadét nejen stanovenim v krevnim séru, ale i specialnim

pristrojem, tzv. koznim bilirubinometrem, znamym pod nazvem Minolta.

Cilem terapie novorozenecké Zloutenky je snaha ochranit predevsim
mozek pfed vznikem bilirubinové encefalopatie. K 1é¢bé oktetd byla vyvinuta
metoda fototerapie. Céast svételného spektra pfiznivé snizuje hladinu bilirubinu.
Novorozenec se uklada nahy do vyhfatého inkubatoru ¢&i babythermu a je
osvétlovano vybojkami sviticimi v oblasti modré, pfipadné zelené Casti spektra.

Sestra pravidelné kontroluje stav novorozence, teplotu v inkubatoru, méni jeho
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polohu a bezpecné chrani o€i ditéte pfed svétlem z lampy (Sedlafova a kol.,
2008; Volf, Volfova, 2003; Klima, Pajerek, 1996).

3.3.2 Hygiena

Prvni koupani novorozence provadi obvykle détska sestra za asistence
matky poté, co je dité i s matkou pfevezeno na oddéleni rooming-in. Koupeme
v malé vaniCce, dle zvyklosti nemocnice. Mistnost, v niZz se bude koupani
odehravat, by méla mit teplotu 24-25 °C. Ve vani¢ce nema byt vice nez deset
az patnact centimetrt vody, teplota vody ma byt kolem 37 °C. Teplotu zméfime
specialnim teplomérem k tomu uréenému. Pfi koupani muzeme pouzit praktické
lehatko, na které dité poloZime. Lehatko umozni, aby dité mélo hlavicku
bezpe¢né nad vodou. Bez pomoci lehatka musime ditéti pfi koupani jednou
rukou podpirat zada a predevSim hlavicku. Pfed koupeli ditéti v pfipadé potieby
oCistime oblast hyzdi. Postupujeme od shora doll, zaCiname obliCejem,
ten myjeme bez mydla jen Cistou vodou. Hlavicku umyvame tak, ze vlasy trochu
navihéime a umyjeme vhodnym mydlem pro novorozence, pokud ma vice
vlast, malym mnozstvim Samponu. Potom naklonime hlavicku dozadu
a pomalu polévame vlasy Cistou vodou tak, aby se Sampon nebo mydlo
nedostaly do oc€i. Po té lehce namydlenou Zinkou nebo rukou omyvame télicko.
Nakonec peélivé umyjeme hyzd& a genital (Sedlafova a kol., 2008; Svejcar,
2009).

Po vykoupani dité uloZzime na suchou osusku a jemné osuSime. Lehce
otfeme okrajové Casti usnich boltcu a vytfeme nosni dirky. Pupek ditéte po
koupeli oSetfime lihem a tamponem. ZadeCek oSetfime masti nebo pastou,
stejné jako po kazdém prebalovani, aby se vazka smolka nelepila na kizi. Po
dikladném osu$eni natfeme pokozku télovym olejem nebo mlékem (Svejcar,
2009).
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3.3.3 Prebalovani

Je potfeba vénovat velkou pozornost kiizi v oblasti zadecku, je vystavena
fadé nepfiznivych vliva, které mohou vést ke vzniku opruzenin, plenkové
dermatitidy apod. V souCasné dobé se pouzivaji jednorazové absorpcni pleny,
ty obsahuji polyakrylatove gely, které na sebe okamzité vazou moc vsakujici se
do pleny.Novorozenec moci asi 20x za den, frekvence moceni s vékem klesa.

Plenu u déti ménime pfiblizné 7-8x denné.

PFi pfebalovani je tfeba nejprve odistit kiizi od zbytku stolice. Pouzivame
nejCastéji vlhCené ubrousky, Ci pény, které jsou schopny odstranit i tukove
slozky stolice. Genital u hol€i¢ek oSetfujeme vzdy ze pfedu do zadu, z divodu
mozného zaneseni infekce do pochvy nebo mocové trubice. U chlapcl peclivé
oCistime okoli konecniku, tfisla, zahyby pod Sourkem a kazi pod penisem.
Po omyti oSetfime kuzi krémem nebo masti k tomu uréenou. Do jednorazovych
plen, jiz nevkladame plenu latkovou. Vlozenim latkové pleny rusime jeji funkci,
dité je v ,mokru“ a zadeéek se zapafuje (Sedlafova a kol., 2008; Svejcar, 2009:;

Mackonochieolova, 1997).
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4 Osetrovatelsky proces

.Proces je série planovanych €innosti €i operaci namifenych na urcity
vysledek. OSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv zdravotni
stav, skute¢né Ci potencionalni problémy péce o zdravi, vytyCit plany na
zhodnoceni potfeb a poskytnout specifické oSetfovatelské zasahy na

uspokojeni téchto potfeb” (Kozierova, 1995, s.166).

Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii aplikovanou na postup,
kterym se feSi urCity problém s pfedem stanovenym cilem (oCekavané
vysledky). Jinak také myslenkovy algoritmus, ktery pouziva kvalifikovana sestra
pfi hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti
pécCe. Jde o metodologii oboru oSetfovatelstvi. Cilem je kvalitni oSetfovatelska

péce, ktera vede k uspokojeni individualnich potfeb klienta.

,VyuZziti oSetfovatelského procesu v klinické praxi se nejprve legitimovalo
v USA vroce 1973, kdy Americka Asociace Sester (ANA) jej uvefejnila jako
.~otandard oSetfovatelské praxe“, ktery ma pét fazi: 1. zhodnoceni,
2. diagnostiku, 3. planovani, 4.realizaci, 5. vyhodnoceni“ (Mastiliakova, 2002,
s.119).

Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho,
jehoz odstranéni je zadouci. Nedostatku vyjadfujici stav organizmu, ktery
startuje proces motivace. Motivaci muzeme oznadcit jako proces, ktery urCuje

smeér, silu a trvani toho daného chovani a jednani.

Sestra se zabyva Clovékem jako celkem, bytosti bio-psycho-socialni,
holistickou, ne pouze souborem ¢&asti a procesu. V pojeti holismu je lidsky
organismus integrovana, organizovana jednotka. Porucha v jedné Casti celku

vede k poruse jiné Casti, nebo celého systému.
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Americky psycholog Abraham H. Maslow vytvofil hierarchii potieb
rozdélenou do tfi slozek na bio-psycho-socialni potieby a umistil je
do pyramidy. Pokud nedochazi k uspokojovani zakladnich potfeb umisténych
ve spodni Casti pyramidy, nemohou byt uspokojeny ani potfeby, které jsou
strukturalné vyse postaveny pod nebo na samém vrcholu pyramidy. Tyto meta

potfeby jsou ve srovnani se zakladnimi potfebami méné naléhavé.

,Clovék je bytost s potfebami a dosahuje zfidka stavu pIngjsiho
uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potfeba uspokojena, stavi se
na jeji misto druha ... Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristicke,
Ze prakticky stale néco vyzaduje“ (Abraham H. Maslow in Trachtova a kol.,
1999, s. 14).

Osetrovatelska diagnéza je klinicky usudek o reakci jedince, rodiny
nebo komunity na aktualni nebo potencionalni zdravotni problémy, nebo Zivotni
procesy. OSetfovatelské diagndzy jsou smérodatné pro vybér oSetfovatelskych
intervenci, zaméfrenych na dosazeni cilu a vysledku, za néz je zdravotni sestra

zodpovédna (Doenges, Moorhouse, 2000).

4.1 Faze oSetrovatelského procesu

Prvni faze je hodnoceni pacienta. Zahrnuje ziskavani informaci
o potfebé klienta pro oSetfovatelskou péci. Kvalita ziskanych informaci zavisi na
komunikativnich, pozorovacich schopnostech sestry a systematickém

vyhledavani dat.

Druha faze je stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Sestra musi vyuzit
profesionalnich dovednosti v pozorovani, komunikaci, schopnosti analyzy
a interpretace ziskanych dat a stanovit ve spolupraci s nemocnym a jeho

rodinou hlavni problémy pacienta v poradi jejich naléhavosti.
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Treti faze je planovani. Obsahuje cile oSetfovatelské péce vCetné kritérii
pro jejich hodnoceni, a specifické oSetfovatelské Cinnosti potfebné k dosazeni

stanovenych cild.

Ctvrta faze je realizace. Jde o zaji$téni navrZzenych oSetfovatelskych
Cinnosti, které sestra provadi spacientem, za UucCelem dosazeni

oSetfovatelskych cilu.

Pata faze je hodnoceni. Znamena to sledovani u€innosti péCe s ohledem
na specificka kritéria vztahujici se k oSetfovatelskym cilim a c&innostem.
Hodnoceni je provazeno zpétnou vazbou, jez je potfebna pro identifikaci dalSich

potfeb pacienta (Sedlarova, 2008; Mastiliakova, 2002; Kozierova, 1995).
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Empiricka ¢ast

5 Osetrovatelska péce o fyziologického novorozence

Identifikacni udaje novorozence
Jméno a pfijmeni: SK.

Datum narozeni: 17.12.2009

Hodina narozeni: 13:37 hod.
Pojistovna: 201 - vojenska pojisStovna
Identifika¢ni islo: 604

Porod: spontanni zahlavim | KS+Rh: A Rh pozitivni

Poloha plodu: PPHL BWR: neg.

Plodova voda:Cira HBsAg: neg.

Porodni hmotnost: 3450 g Dovrseny gestacni vék: 40+5

Porodna délka: 52 cm

Rodinna anamnéza

OTEC: J.K.

Vék: 26 let

Stav: svobodny

KS+Rh: neznama

Vzdélani: stfedni odborné s maturitou
Zameéstnani: obchodni zastupce

Byl pfi porodu: ano

MATKA: V.V.

Vék: 28 let

Stav: svobodna
KS+Rh: A Rh negativni
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HIV: neg.
Vzdélani: Stfedni odborna Skola pedagogicka

Zaméstnani: ugditelka ZS HbsAg: neg.
Vahovy prirastek: + 15 kg BWR: neg.
Onemocnéni akutni:neudava Protilatky: neg.

Onemocnéni chronicka: neudava
Hospitalizace v pribéhu téhotenstvi: pro velky glykemicky profil, ve vysledku

test negativni

Farmakologicka anamnéza
Aktiferrin cps 1-0-0
Acidum folicum 1-0-0

Socialni anamnéza
Podminky bydleni: dobré, 3+1 v panelovém domé
Vztahy v rodiné: vyborné, matka ditéte a otec Ziji spolu v budoucnu planuji

svatbu

Ekonomické zabezpeceni: dobré — otec pracuje 0

Gynekologickd anamnéza

Para/ gravida: | / |

Menarché 15 Cyklus:28/4 PM: 9.3.2009
Porody: 0

Aborty : 0

UPT: O

Gyn. operace + on: 0

Antikoncepce: ne

Prdbéh téhotenstvi

Hospitalizace v prabéhu téhotenstvi z dlvodu velkého glykemického profilu, pro
potencionalni gestacni diabetes, vysledek negativni.
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Téhotenstvi probihalo fyziologicky, pfichazi na doporueni obvodniho
gynekologa k observaci pro hypertenzi a proteinurii. TK opakované&130 — 160 /

90 — 110 torru, bilkovina v mo¢i na dva kfize.

Prenatalni péce: Ano, MUDr. BartoSova prenatalni ambulance Slany
Pocet navstév: 15x
Psychoprofylaxe v téhotenstvi: ano

Téhotensky télocvik: ano, Gravid joga

Prabéh porodu pfed pfijetim

Pacientka pfichazi 16.12.2009 na doporu€eni obvodniho gynekologa
k observaci z divodu proteinurie a hraniénich hodnot krevniho tlaku a pfipadné
indukci porodu. Z ddvodu proteinurie a hrani¢nich hodnot krevniho tlaku.
OP+146/min, P+, VP zachovala, nekrvaci, otoky DK + HK mirné, kontrakce

nepocituje, varixy 0, TK:145/90, bilkovina v moci: + +, cukr: neg., tep.84/min
Vaginalni vySetreni

Pochva volna, hrdlo 1cm pro prst tésné, hlava naléha na vchod panevni,
nekrvaci, panev prostorna, OP + 146/ min.
Amnioskopie: VP Cira

Zevni vySetreni

PPHL, postaveni I. , FD: X/ 3, DDS plny, déloha drazdiva, velikosti
odpovida tydnu téhotenstvi, OP pravidelné

Ordinace

Observace, klid na 1Gzku, TK+ P 4x/D, TT 3x/D, CTG 3x/D. Neporodi-li
do 17.12. pak v 7:00h celkova pfiprava k indukci porodu.
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Prabéh porodu

Porod v 40+5 hebd. gravidity

|.DP Zacatek pravidelnych stah(i dne 17.12.2009 v 08:00h
Odtok plodové vody dne 17.12.2009 v 07:20h

Léky : 500ml 5%G + 2j. Oxytocinu (uterokinetikum) primarné slaba délozni
Cinnost

Buscopan 1 amp. i.m. (spasmolytikum)
O3 ne
EPA: ne
Amniotomie: ano, volné odtéka cira voda plodova
CTG: fyziologicky zaznam — BF 128" normokardie, akcelerace ,undulatorni
kfivka, béhem prvni doby porodni bylo provedeno kardiotokografll, které byly

lékafem hodnoceny jako fyziologické.

[1.DP Branka rozeviena dne 17.12.2009 ve 13:30h
Porod plodu dne 17.12.2009 ve 13:37h

Mechanizmus: spontanni zahlavim |, porozen fyziologicky
novorozenec, pohlavi - hoch, vaha/mira - 3450g / 52cm
Pupecénik: 1krat kolem krcku plodu, odhadem cca 75 cm dlouhy,
3 cévy
Episiotomie:ano, epis. obl. |. sin.
O2: ne
OP: fyziologickée
Po porodu plodu aplikovany 2j. Oxytocinu.

[II.DP Placenta porozena dne 17.12.2009 v 13:45, aktivni vedeni lIl. doby

porodni.

Mechanismus odlu¢ovani a porodu placenty dle Baudelocquea - Schultzeho,
bez komplikaci, placenta celd, ovoidni 650 g, bez infarktd, blany celistvé

dostatedné mnozstvi.
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Krevni ztrata: 300 ml

Revize hrdla: v zrcadlech, sine vulnere

Kontakt s rodi¢kou je velmi dobry, pfatelska, usmeévava, spolupracujici rodicka

i otec ditéte.

Banka pupecnikové krve: ne
Bezprostfedni poporodni pée o novorozence na porodnim sale

Apgar skoére 1 min. 5.min. 10 min.

Frekvence pulzu 2

Dychani

2
Svalovy tonus 2
Reflexy 2

1

Barva ktize

O =~ N DD NdDDN
© 1= N N N DN

©

Celkem

(stagnacni cyandza v obliceji)

Kfici po taktilni stimulaci

Odsavani: ne

KFiSeni: ne

Preruseny pupecnik: ihned
Osetreni pupeéniku: podvaz na PS

Polozeni na bficho matky: ano
TT:36°C
Kontrola anu: ano, teplomérem

Prvni prilozeni: na porodnim sale

Adaptace po porodu: dobra, na odd. vyhfivané lizko

Rooming- in: ano po 4 hodinach po porodu
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Porodni poranéni: ne, hlava dolichocefalicka
Kredeizace: ano, Ophthalmo-Septonex, na PS + na odd.
Vitamin K 0,1 ml i.m.: podano na odd.

Odchod smolky dne 18.12. 2009

Prvni moceni dnes 18.12. 2009

Koupel po 2 hod. adaptace: ano

Krvaceni z pupecniku: ne

Obvod hlavicky 33 cm
hrudniku 33 cm
délka 52 cm

Screeningové vysSetreni
PKU dne: 20.12. 2009 v normé
TSH dne: 20.12.2009 v normé
USG ledvin: dne 21.12.2009 bez patologického nalezu
Bilirubin odbér: dne 17.12.2009 hodnota 29 umol/|

dne 21.12.2009 hodnota16/18 umol/|
Vysetreni ky¢li: dne 21.12.2009 bez patologického nalezu
Kalmetizace: dne 21.12.2009

Screeningové vysetieni po porodu z pupeéniku
Coombsuyv test: negativni

Krevni skupina: A Rh+

BWR: neg.

HBsAg: neg.
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5.1 Aktivity denniho zivota

Strava

Od pfiloZzeni na porodnim sale saje hezky. Je spokojeny, neplace.
Nékolikrat za den se budi zhruba po 2 a pul hodinach, vysaje 6 ml matefského
mléka. Neni tfeba ho dokrmovat. Po kojeni €asto ublinkava. Proto matka koji
ve zvySené poloze a v postylce byla zvySena podlozka do Uhlu 40 stupnrid.

Vylu€ovani

Pravidelné po kojeni smoli. Stolicka je tmava a vazka. Moci spontanné

nékolikrat denné Cirou moc.
Spanek a bdéni

Chlapec spi téméf 24 hodin denné budi se jen ke kojeni. Je klidny
a spokojeny. Pokud ho néco zaujme snazi se to pozorovat. Budi se kazdé
2 a pll hodiny. Pokud place hlas matky ho vzdy jasné uklidni.
Hygiena

Prvni koupani jsem provadéla s matkou na pokoji. Chlapce uklidriuje
matcin hlas, proto koupani probihalo za naprostého ticha bez place, a plnym
soustfedénim chlapce. Ke koupani jsme pouzivaly bézné pomucky ke koupeli.
Medikace

Po pfijeti z porodniho salu byl aplikovan Kanavit 0,1 ml i.m.
Popis psychického stavu

Poporodni adaptace probéhla bez problému. Proto bylo mozno chlapce
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dat na nadstandardni pokoj k matce. Hoch velmi dobfe reaguje na hlas matky.
Na porodnim sale pfi oSetfeni porodniho poranéni maminka nékolikrat zvysila

hlas, a chlapec na to reagoval placem.

Popis socialniho stavu

Mlada rodina zafi Stéstim a radosti z oCekavaného prvniho malého
pFirdstku do rodiny. Otec byl pfitomen u porodu a pfestfihoval pupecni Sndru.
Po porodu byl nesmirné dojat. Spole¢né jsou jiz vSichni tfi spokojena mlada

rodina.

5.2 Popis souéasného stavu novorozence

Ze dne : 17.12. 2009, 13:45 hod., 1. den zivota
Po dvou hodinach s matkou na porodnim sale byl hoch pfijat na novorozeneckeé

oddéleni.

TT: na odd. po porodu 36,0 °C, veéer 36,5°C

Vaha: 34509

Moc¢€eni: 0

Smoleni: 0

Pupek: oSetfen lihem, nekrvaci

Kojeni: a 2,5h

Teplota deéky: v 1., 2., 3. hodiné — 38°C, 38°C, 38°C
Pocet dechti: v 1., 2., 3. hodiné — 48", 46", 40° za minutu
Srdecéni akce: v 1., 2., 3. hodiné — 1307, 128", 118" za minutu
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Hlava a krk

Hlava a krk bez patologickych nalezi a VVV. Obvod hlavy 33cm,
dolichocefalicka, v obli¢eji stagnacni cyanéza. Hmatna mala a velka fontanela.

Dutina ustni bez znamek patologie. OCi bez sekretu.

Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik bez deformit. V obvodu 33cm. Claviculy bez poruSeni. Dechova
frekvence v prvni, ve druhé a ve tfeti hodiné Zivota 48/ 46/ 40 min., pravidelné.

Bez dechové tisné. Poslechové Cisté sklipkovité dychani.

Srdce a cévni systém

Akce srdecni pravidelna, normokardie.

V prvni hodiné Zivota 132 tepl za min.

Ve druhé 128 tepl za min.

Ve tieti 118 tepu za min.

Poslechové bez Selestu, pupek nekrvaci, bez VVV, 3 cévy.

Bricho a travici trakt

BfiSni sténa bez defektu a viditelnych VVV. Smolka jesté nebyla.
Poslechové stfevni peristaltika funguje, bficho prohmatné, mékké. Pupecnik
nekrvaci — 3 cévy. Pfi pfilozeni na sale s chuti saje.

Mocovy a pohlavni systém

Genital testes. Bez znamek VVV. Usti mocCové trubice jedno fyziologicky

umisténo. Jesté nemocdil. USG ledvin bez nalezu patologie.

Kostra a svaly

Normalni tonus. V poloze na bfiSku hlavicku mirné zveda a otaci ji.
Symetrické pohyby HK + DK.
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Nervy a smysly

Reflexy pfitomné.

Reflexy: Saci pfitomny
Polykaci pfitomny
Hledaci pfitomny
Uchopovy pFitomny
Reflexni chlize pfitomna
Morouv pfitomny
Tonicky Sijovy pfitomny
Chodidlovy pfitomny

Termoregulace

Termoregulace byla porusena, novorozenec mél teplotu 36 ° C, veder
36,5 ° C. Projevy hypoxie byly pfitomny — studené a cyanotické akralni ¢asti
téla.
Po porodu taktilné stimulovan — tfenim
Imunologicky systém

Z&dné prokazatelné onemocnéni. Bez znamek projevu alergie.

Endokrinni systém

V laboratornich vySetfenich se neprojevily zadné znamky patologie

ani jiného onemocnéni endokrinniho systému. (PKU, TSH)
Kaze ajeji adnexa

Barva klize po porodu mirné cyanoticka. Bez jakychkoliv koznich defektl

a vyrustkd. Kize Cista, hydratovana.

36



5.3 Situa€ni analyza ze dne 18.12.2009 - 2. den zivota

TT: 36,2°C

Vaha: 3380g

Mocg€eni: 5x

Smoleni: 2x

Pupek: oSetfen lihem, nekrvaci, zasycha

Kojeni: a 2,5h, efektivni
Termoregulace

TT je 36,2 ° C, proto byla do postylky umisténa vyhtivana de¢ka. Matka

byla pou€ena o vice vrstevném obleceni a vétrani.
Strava

Hoch ma zdravou chut kK jidlu, s radosti se pfisava k prsu. Je spokojeny,
neplaCe. Nékolikrat za den se budi zhruba po 2 a pul hodinach, vysaje 10 ml
matefského mléka. Neni tfeba ho dokrmovat. Po kojeni €asto ublinkava. Proto
matka koji ve zvySené poloze a v postylce byla zvySena podloZzka postylky do

Uhlu 40 stupnd.

Porodni hmotnost: 3450 g
Dnesni hmotnost: 3380 g
Fyziologicky ubytek vahy 70g

Dnes jsem matku edukovala o vyhodach kojeni pro ni a dité. Pro dité je
vyhodou Zze ma mléko porad Cerstvé pfipravené a vzdy ihned k dispozici, chrani
ho pred prajmy, proti infekci dychacich cest, zanétu stfedousi, a zajistuje dobry

duSevni vyvoj.

Také jsem ji pouCila o spravném pfikladani a znamkach spravného

kojeni. Drzeni a nabizeni prsu, prsty se nesméji dotykat dvorce, prs je podpiran
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zespodu vSemi prsty kromé palce, palec je poloZen vysoko nad dvorcem, tlak
palce na prsni tkan umozni napfimeni bradavky a prs musi byt chlapci nabidnut
tak, aby uchopil nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast dvorce. Nabidla
jsem ji 7 poloh ke kojeni a podrobné ji vysvétlila vyhody a nevyhody pro ni

a chlapce.

.)Vzpfimena vertikalni poloha
Poloha vsedé

Fotbalové drzeni

.JKojeni vpolosedé s podloZzenyma nohama

1.
2)
3.)
4.)Poloha tanecnika
5.)
6.)Kojeni vleze na zadech
7.)

Poloha vileze

Doporucila jsem ji mazat bradavky po kojenim Bepanthen® masti a pred
kojenim vzdy umyt vodou. Dale jsem ji poucila, ze pokud ji pfi kojeni nic neboli
a pohodiné se ji sedi nebo lezi a oba jsou spokojeni je to znamka efektivniho

kojeni.
Vylu€ovani

Dnes prvni smolka a moceni. Matka hlasila dvé stolicky a pét mokrych
plenek. Stolice je tmavé zelena a vazka. Moc je Cira bez pfimési. BfiSko mékke,
prohmatné.
Spanek a bdéni

Chlapec spi téméf 24 hodin denné budi se jen ke kojeni. Je klidny
a spokojeny. Pokud ho néco zaujme snazi se to pozorovat. Budi se kazdé

2 a pul hodiny. Pokud je mrzuty kontakt a hlas matky ho vzdy jasné uklidni.

Témeér neplace.
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Hygiena

Prvni koupani novorozence jsem provadéla ja za asistence matky poté,
po té co bylo dité i s matkou pfevezeno na oddéleni rooming-in. Koupali jsme

v malé vaniCce. V pokoji v némz jsme koupaly, bylo zhruba 24-25 °C.

Ve vani€ce nebylo vice nez deset az patnact centimetr( vody, teplota
vody byla kolem 37 °C. Teplotu jsme zméfily specialnim teplomérem tomu
ur¢enému. Ditéti jsem pfi koupani jednou rukou podpirat zada a pfedevSim
hlavicku. Pfed koupeli jsem chlapci ocCistila zadeCek. Postupovala jsem
od shora doll, zacinala jsem obli¢ejem, ten jsem myla bez mydla jen Cistou
vodou. Hlavi¢ku jsem umyvala tak, Zze jsem vilasky trochu navlhéila a umyla
vhodnym mydlem pro novorozence. Potom jsem zaklonila hlavicku dozadu
a maminka mu pomalu polévala vlasky CcCistou vodou tak, aby se mydlo
nedostalo do o€i. Po té jsem lehce namydlenou zinkou omyvala télicko.
Nakonec jsem peclivé umyla mista pod plenkami. Po vykoupani jsem chlapce
uloZila na suchou osusku a jemné osusila. Lehce jsem otfela usni boltce
a vytfela nosni dirky. ZadeCek jsem oSetfila masti, stejné jako po kazdém
prebalovani, aby se vazka smolka nelepila na kizi. Po dukladném osus$eni jsem
natfela pokozku télovym olejem. Poucila jsem ji Ze neni nutné chlapce koupat
kazdy den pokud to situace nevyzaduje. Doma aby chlapce navykla
na pravidelny rezim a koupala vzdy ve stejnou dobu napfiklad po vecernim

kojeni.

Osetreni pupku

Pupek ditéte jsem po koupeli oSetfila lihem a tamponem. Poucila jsem

matku, aby pfi kazdém prebalovani pupek osetfila stejnym zptisobem.

Medikace

U novorozence nebyla dnes naordinovana zadna medikamentézni [éCba.
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5.4 Situa€ni analyza ze dne 19.12.2009 - 3. den zivota

TT: rano 36,5 °C, veder 36,6 °C

Vaha: 3250g fyziologicky ubytek 200g
Mocg€eni: 6x

Smoleni: 2x

Pupek: oSetfen lihem, zasycha, nekrvaci

Kojeni: a 3h, efektivni
Termoregulace

TT je rano 36,5° C a veder 36,6° C méfeno v konedniku, z postylky byla

odstranéna vyhfivana decka. PFi pfebalovani ma ruc€i¢ky i nozky teplé.
Strava

Hoch ma zdravou chut kK jidlu, s radosti se pfisava k prsu. Je spokojeny,
neplace. BEhem dne se budi po 3 hodinach ke kojeni, vysaje 20ml matefského
mléka. Matka stfida po 10 minutach obé prsa. Po kojeni Casto ublinkava. Proto
matka koji ve zvySené poloze a v postylce byla zvySena podloZzka postylky do

Uhlu 40 stupnd.

Porodni hmotnost: 3450 g

Hmotnost ze dne 18.12.2009: 3380g
Dnesni hmotnost: 3250 g

Novorozenec ma fyziologicky ubytek vahy.

Pfi mé kontrole jsem zjistila, Ze matka spravné koji.
Vylu€ovani
Matka hlasila dvé stoliCky a Sest mokrych plenek. Stolice je fidSi zeleno -

Zluta. Moc je Cira bez pfimési. BfiSko mékké, prohnmatné.
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Spanek a bdéni

Chlapec spi témér 24 hodin denné budi se jen ke kojeni. Je klidny
a spokojeny. Pokud ho néco zaujme, ma oc€i do Siroka oteviené a se zaujetim
se to snazi pozorovat. Budi se kazdé 3 hodiny. Pokud place hlas matky ho vzdy

jasné uklidni. TémérF neplace. Spi ve zvySené poloze, z divodu ublinkavani.
Hygiena

Prvni koupani novorozence jsem provadéla ja za asistence matky. Dnes
po vecernim kojeni v 17h koupala matka sama. VSe perfektné zvladla, kuze je
Cista, zadecCek bez opruzenin.
Osetreni pupku

Dnes kontrola pupku pfi vizité. Pahyl pomalu zasycha, pokozka v okoli je
Cista bez znamek drazdéni. Matka dale pou€ena o dalSim oSetfovani pupku
lihem po kazdém prebalovani.
Medikace

U novorozence nebyla dnes naordinovana Zzadna medikamentozni léCba.
Vysetreni

Dnes méfeny hodnoty bilirubinu pfistrojem, ktery se pfiklada ke kuzi -

Minolta.

Namérené hodnoty:

e v38h-16/17

e v17h-17/18
e v23h-18/19
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5.5 Situa€ni analyza ze dne 20.12.2009 - 4. den zivota

TT: rano 36,5 °C, veder 36,6 °C

Vaha: 3250gq, fyziologicky ubytek 200g
Mocg€eni: 5x

Smoleni: 2x

Pupek: oSetfen lihem, snesen skalpelem

Kojeni: a 3h, efektivni
Termoregulace

TT je rano 36,5° C a veder 36,6° C méfeno v koneéniku. Pfi prebalovani

ma rucicky i noziCky teplé.
Strava

Hoch ma zdravou chut Kk jidlu, s radosti se pfisava k prsu. Je spokojeny,
neplace. BEhem dne se budi po 3 hodinach ke kojeni, vysaje 45ml matefského
mléka. Matka stfida po 15 minutach obé prsa. Po kojeni €asto ublinkava. Proto
matka koji ve zvySené poloze a v postylce byla zvySena podloZka do uhlu 40

stupnd.
Porodni hmotnost: 3450 g
Hmotnost ze dne 19.12.2009: 3250¢g

Dnesni hmotnost: 3250 g

Novorozenec ma fyziologicky ubytek vahy 200g.

Pfi mé kontrole jsem Zzjistila, ze matka stravné koji.
Vyluéovani

Maminka hlasila dvé stoliCky a pét mokrych plenek. Stolice je fidSi zeleno

- Zluta. Moc je Cira bez pfimési. BfiSko mékké, prohmatné.

42



Spanek a bdéni

Chlapec spi témér 24 hodin denné budi se jen ke kojeni. Je klidny
a spokojeny. Pokud ho néco zaujme, ma oc€i do Siroka oteviené a se zaujetim
se to snazi pozorovat. Budi se kazdé 3 hodiny. Pokud place hlas matky ho vzdy

jasné uklidni. Témé&rF neplace. Spi ve zvySené poloze, z divodu blinkavani.

Hygiena

Matka od vcCerejSiho dne koupe sama po veCernim kojeni kolem
17 hodiny. Dnes doporu¢eno nekoupat kvuli sneseni pupecniku. Dale pouéena
o kontrole krvaceni a v pokracovani dalSiho Cisténi pupku tamponem a lihem po
kazdém prebalovani. VSe perfektné zvlada, kuze je Cista, zadecCek lehce zarudly
doporuc¢ena Bepanthen® mast.

Osetreni pupku

Dnes kontrola pupku pfi vizité. Pahyl snesen sterilnim skalpelem,
pokozka v okoli je Cista bez znamek drazdéni. Matka dale poucena o kontrole
krvaci z pupku, a po 24 hodinach od odstranéni pupecniho pahylu, bude nadale
pokraCovat v oSetfovani pupku lihem po kazdém prebalovani. Zapsano do

dokumentace.

Medikace

U novorozence nebyla dnes naordinovana Zzadna medikamentozni |éCba.

VySetieni

Dnes vySetfeni bilirubinu na oddéleni pfistrojem Minolta.
Nameérené hodnoty:

e v8h-17/18

e v17h-16/19

e v23h-18/19
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Odebrana krev kvySetfeni vrozené Fenylketonurie (PKU) a vrozené
hypothyre6zy (TSH) — v normé.

5.6 Situa€ni analyza ze dne 21.12.2009 - 5. den zivota

Dnes dimise

TT: rano 36,7 °C
Vaha: 33009 prospiva
Moceni: 5x

Smoleni: 3x

Pupek: oSetfen lihem

Kojeni: a 3h, efektivni
Termoregulace

TT je rano 36,7° C méreno v koneéniku. PFi prebalovani ma rucCicky
i nozky teplée.

Strava

Hoch ma zdravou chut’ k jidlu, s radosti se pfisava k prsu. Je spokojeny,
neplate. Béhem dne se budi po 3 hodinach ke kojeni, dnes vysal 60mi
matefského mléka. Matka stfida po 20 minutach obé prsa. Po kojeni Casto
ublinkava. Proto matka koji ve zvySené poloze a v postylce byla zvySena

podlozka do uhlu 40 stupnda.

Porodni hmotnost: 3450 g

Hmotnost ze dne 20.12.2009: 32509

Dnesni hmotnost: 3300 g

Novorozenec prospiva a pomalu pfibyva na vaze.

Pfi mé kontrole jsem Zzjistila, ze matka stravné koji.
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Vylu€ovani

Matka hiasila tfi stoliCky a pét mokrych plenek. Stolice je FidSi zeleno -

Zluta. Moc je Cira bez pfimési. BfiSko mékké, pronmatné.

Spanek a bdéni

Chlapec spi téméf 24 hodin denné, budi se jen ke kojeni. Je klidny
a spokojeny. Pokud ho néco zaujme, ma oc€i do Siroka oteviené a se zaujetim
se to snazi pozorovat. Budi se kazdé 3 hodiny. Pokud je mrzuty kontakt a hlas
matky ho vzdy jasné uklidni. Témér neplace. Spi ve zvySené poloze, z dlivodu

ublinkavani. Otaci hlavi¢ku za hlasem matky.

Hygiena

Matka koupe sama po ve€ernim kojeni kolem 17hodiny. Dnes kontrola
pupku, bez znamek patologie. Dale pou€ena v pokracovani dalSiho oSetfovani
pupku tamponem a lihem po kazdém prebalovani. VSe perfektné zvlada, kuze
je Cista, zadecek jiz neni zarudly pfesto doporucuji dale pouzivat Bepanthen®

mast.
Osetreni pupku

Dnes kontrola pupku, pfi vizité. VCera snesen pupecéni pahyl sterilnim
skalpelem, pokozka v okoli je Cista bez znamek drazdéni. Matka dale poucena
o dalSim oSetfovani pupku lihem po kazdém pfebalovani.
Medikace

Dnes kalmetizace do levého raminka, vytvofen zadany bélavy pupenec.

Zapsano do o¢kovaciho prukazu.
Kanavit gtt 1-0-0
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VySetieni

Dnes vyS$etfeni bilirubinu z krve novorozence vysSetfena hodnota 16/18
umol/I.

Vysetreni kyCli: bez znamek patologie

Ultrazvukové vySetfeni ledvin a mocCového méchyfe: bez znamek

patologie

Dne 21.12. 2009 dimise

Poporodni adaptace v normé&, 3450g / 52cm. Kojeny, prospiva dobfe od
4. dne. Ortopedické vySetfeni — bpn, ultrazvuk ledvin — bpn. Terapie: dnes 1gtt
Kanavit. Klize razova, Cista, hydratovana, dobfe prokrvena, AS pravidelna, bez
Selestu, kardiopulmonalné kompenzovan, DF 52/ min, bficho mékke,

prohmatné, bez hmatné rezistence, stolice pravidelna, moci spontanné.

Doporucéeni: kojeni, nezavadna voda, hlasit se u obvodniho pediatra
dnes.
PFi propusténi : vaha 3300g, délka 52 cm; obvod hlavicky 33,5cm;

obvod hrudniku 33 cm.
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6 Osetrovatelské diagnézy

Béhem hospitalizace jsem sledovala celkovy stav novorozence a stanovila jsem

nasledujici oSetfovatelské diagnozy.

1. 00008 Neefektivni termoregulace
Porucha termoregulace z diivodu zmény prokrveni tkani projevujici se

promodranim akralnich ¢asti téla a snizeni télesné teploty.

Cil
e Zabranit ztratam tepla

e Zvysit télesnou teplotu ditéte

Vysledna kritéria
e Dité bude mit fyziologickou télesnou teplotu

e Fyziologické funkce budou v normalnim rozmezi

OsSetfovatelskeé intervence
e Zaijisti ditéti termoneutralni prostredi
e Udrzuj v mistnosti konstantni teplotu
o Sleduj fyziologickeé funkce, barvu kizZe, polohu téla a télesnou teplotu
¢ Nesahej na dité studenyma rukama
e Pouc¢ matku o potifebé zajisténi konstantni teploty v pokoji
e PouC matku, aby své dité chranila pfed ztratami tepla vicevrstevnym
oblecenim

e Uloz pod dité vyhfevnou decCku

Realizace
» Do postylky jsem viloZila vyhfevnou de&ku a nastavila ji na 38° C

e Sledovala jsem prokrveni kuze a fyziologické funkce
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Pfed manipulaci s novorozence jsem si zahfivala ruce

Poucila jsem o vSem matku

Hodnoceni

Cil byl spInén
Ditéti se zvysila télesna teplota
Klze ditéte je jiz dobfe prokrvena

Dité si udrzuje télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi
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2. 00024 Neefektivni tkanova perfuze
Snizené prokrveni tkani akralnich casti téla z divodu snizeného

pratoku krve koncetinami, projevujici se snizenim télesné teploty.

Cil
e Zabranit ztratam tepla

e Zvysit prokrveni tkani akralnich ¢asti téla

Vysledna kritéria
o ZlepSeni tkariového prokrveni

e Bude fyziologicka télesna teplota

OSetfovatelské intervence
e VSimej si vzhledu klze a jeji barvy
e Sleduj fyziologické funkce —AS a TT

e Zajisti termoneutralni prostiedi

Realizace
e Do postylky jsem vloZila vyhifevnou decku a nastavila ji na 38°C

e Sledovala jsem prokrveni kiize a fyziologické funkce

Hodnoceni
e Cil splnén
e Ditéti vymizela akralni cyanéza, klze je jiz rGzova

e Ditéti se zvysilo prokrveni a télesna teplota
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3. 00044 Porusena tkanova integrita

Porucha tkanové integrity v oblasti hyzdi a rekta projevujici se

opruzenim, zacervenanim a palenim

Cil
[

Zabranit zhorseni stavu pokozky
Zabranit vzniku infekce

Zabranit paleni kiize

Vysledna kriteria

Klze je bez opruzeni a neni zarudla
Klze neni precitlivéla

Zmirnéni projevl poskozeni kiize

OsSetrovatelské intervence

Snaz se vyloucit nebo oslabit vlivy vyvolavaijicich faktoru

Zajisti dobrou hygienu kuze, ¢asté prebalovani

Koupej dle denniho rozvrhu

Edukuj matku o spravné hygiené

Doporu¢ matce promazavani pokozky v okoli zade€ku a mista kontaktu

zadeCku s mokrou plenkou.

Realizace

Poucila jsem matku o dukladné hygiené a ¢astém prebalovani

Doporucila jsem ji Bepanthen® mast

Hodnoceni

Cil je splnén
Klze je Cista a pfirozené ruzova

Dité nema opruzeniny
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4. 00004 Riziko infekce

Riziko vzniku infekce z diivodu sneseni pupecniho pahylu

Cil

e Zamezit vstupu infekce

Vysledna kritéria
e Dité ma normalni télesnou teplotu
e Nema zadné projevy souvisejici s infekci

e Laboratorni vysledky jsou v normé

Osetfovatelske intervence
e Sleduj fyziologické funkce
e Sleduj barvu klGize a toleranci stravy
e Odeber stéry na kultivaci
e Sleduji laboratorni vysledky
e Pristupuj k potencionalnimu vstupu infekce asepticky
e Myj si ruce pfed a po manipulaci s ditétem

e Poud o tom také matku

Realizace
e Zajistila jsem dostateCny hygienicky rezim
e Sledovala jsem fyziologické funkce

e Poucila jsem matku

Hodnoceni
e Cil splnén

e Dité bez znamek infekce
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5. 00039 Riziko aspirace
Riziko aspirace zalude¢niho obsahu z diivodu blinkavani

Cil

e Zabranit vniku zalude¢niho obsahu do plic a aspiraci

Vysledna kritéria
e Dychani bude Cisté a pravidelné
e Pravidelna srdecni akce
e Dobra tolerance stravy

e Z&dné pfiznaky aspirace

OsSetfovatelskeé intervence
e Uloz dité do zvySené polohy
e Sleduj velikost a prohmatnost bfiSka
e Sleduj odchod stolice

e Pouc¢ matku o technice kojeni ve zvySené poloze ditéte

Realizace
e UlozZila jsem dité do zvySené polohy
e Sledovala jsem odchod stolice a stav bfiSka

e Poucila jsem matku o vhodné technice kojeni
Hodnoceni

e Cil spInén

e Nedoslo k aspiraci obsahu dutiny ustni, Zaludku.

52



ZAVER

Cilem prace bylo popsat oSetfovatelskou péci o fyziologického
novorozence a to na porodnim sale, novorozeneckém oddéleni i oddéleni
roaming in. Cenné informace zde naleznou pfedevsim studenti zdravotnickych

oboru, porodni asistentky a vSeobecné sestry.

Pani V. jsem sledovala celé téhotenstvi, byla jsem u porodu jejiho
prvniho ditéte a mohla jsem tak prozit okamzik zrozeni nového Zivota. BEhem
pétidenni hospitalizace jsem méla moznost sledovat poporodni adaptaci

novorozence. Utvafeni a vyvoj vazby mezi matkou a ditétem.
Pfi psani této prace a béhem mé praxe jsem ziskala spoustu cennych
informaci. V této chvili ma Simon jiz pfes Sest kilo a naudil se spoustu novych

véci, jako napfiklad opakovat grimasy ostatnich. Je zdravy a matka ho pIné koji.

Jsem rada Ze jsem se mohla na néfem tak krasném podilet.
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Doporuceni pro praxi

Bakalarska prace struc¢né shrnuje fyziologického novorozence, jak se
hodnoti, jaké zmény u ného probihaji. Prvni oSetfeni na porodnim sale a péci
na novorozeneckém oddéleni po dobu 5 dnu hospitalizace. Popisuji vySetient,

laboratorni testy, také oCkovani, které novorozenec absolvuje.

Praktickou €ast prace tvofi kasuistika, ktera se zabyva oSetfovatelskym
procesem v péci o fyziologického novorozence. Prace je vhodna jak pro

studentky oboru porodni asistentka, tak také oboru vSeobecna sestra.
Cenné informace zde najdou i porodni asistentky a vSeobecné sestry

zpraxe, které se o danou problematiku zajimaji, nebo chtéji na

novorozeneckém oddéleni pracovat.
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