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ABSTRAKT

HAVLICKOVA, Barbora. Komplexni péce o nedonoseného novorozence. Vysoka §kola
zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace: MUDr. Antonin Malina, Ph.D., MBA. Praha. 2010.
S. 64, kvalifikace: bakalar

Hlavnim tématem bakaléiské prace je nejen péce o nedonosené novorozence, ale také
edukace matek. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje zékladni 1€katské diagndzy, které
se nejéastéji objevuji u nedonosenych novorozenci, osetfovatelskou péci o nedonosence
a také edukaci matek po porodu. Nedilnou soucasti prace sester v neonatologickych
centrech je nejen péce o novorozence, ale i1 o psychiku matky a jeji vztah k ditéti. Cilem
edukace matky je naucit ji samostatné pecovat o své dit€¢ po ndvratu domu a také
zvladnout zakladni oSetfovatelskou péci o dité¢ v prub&hu jeho pobytu v nemocnici.
Prakticka cast prace obsahuje kazuistiku, ktera se sklada z anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni sestrou a planu oSetfovatelské péce. Cilem prace je zmapovat péci
o nedonosené novorozence V perinatologickych centrech, ujednotit teoretické poznatky

a aplikovat je do praxe.

Kli¢ova slova: Neonatologie. NedonoSeny novorozenec. Edukace matky.



ABSTRACT

HAVLICKOVA, Barbora. Complex care for premature newborn infants. Medical
University, 0.p.S. Supervisor: MUDr. Antonin Malina, Ph.D., MBA Praha. 2010. pg.64,

expertise: bachelor

The primary topic of the bachelor thesis is not only the care for premature newborn
infants, but also the education of mothers. The theoretical part of the paper aims to
define the essential medical diagnoses, which occur most frequently while dealing with
premature newborn infants, medical care for them and the education of mothers after
the delivery. An inseparable part of the duties that a neonatologic-center nurse fulfills is
the care for newborn babies and also the care for the mother's psyche and her relation to
the child. The objective of the mother's education is to teach her how to attend to the
baby after leaving of the hospital and how to master basic medical care for the infant
during the stay in the hospital. The practical part of the thesis contains casuistry, which
deals with anamnesis, physical examination conducted by the nurse and the medical
care plan. The primary goal of the thesis is to chart the medical care for prematurely
born infants in the perinatologic centers, unite the theoretical pieces of knowledge and
apply them into practical use.

Keywords: Neonatology. Premature newborn. Education of a mother.
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PREDMLUVA

Tato bakalarska prace vznikla ve snaze zmapovat komplexni oSetfovatelskou péci
0 nedonosené¢ho novorozence a je zaméfena na nejéastéjsi problémy nedonosenct
ajejich matek a oSetfovatelské intervence spojené s péci o nedonoSence. Nedilnou
soucasti prace je edukace matky a také informacni letdk, ureny matkédm, kterym se

predCasné narodilo miminko.

Volba tématu bakalaiské prace byla vyrazné ovlivnéna mou praxi na oddéleni
intermediarni pé¢e v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze Podoli, kde jsem také
ziskala informace o pacientech. Jako dalsi zdroje informaci jsem pouzila literaturu,

Casopisy, internet a v neposledni fad¢ cenné rady a informace od konzultantt.

Touto cestou bych rada podékovala vedoucimu bakalaiské prace MUDr. Antoninu

Malinovi, Ph.D. MBA.

Prace je vénovana budoucim studentim oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka,
ktefi se budou zabyvat pé¢i o nedonosené novorozence. Muze jim byt napomocna
k ujednoceni a rozsifeni znalosti v oboru perinatologie a neonatologie a mohou v ni

najit cenné rady pouzitelné v praxi.



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dekubitus - ohrani¢ena oblast poskozené kuze, vznikajici predevS§im v dusledku

déletrvajiciho ptisobeni tlaku na kostni vy¢nélky

Koagulaéni faktory — bilkoviny obsazené v krevni plazmé, které jsou dulezité pro

srazeni krve

Per os - zpisob aplikace 1ék usty

Dysplazie kycelnich kloubii - vrozené vada kycelnich kloubti

Screening - plosné vySetiovani za uc¢elem vyhledavani chorob v jejich ¢asnych stadiich
Mortalita - imrtnost

Neonatologie - obor pediatrie, ktery se specializuje na patologické a fyziologické

novorozence

Perinatologie — 1ékatsky obor, ktery zahrnuje péci o t€hotnou Zenu, plod a novorozence

do konce Sestinedéli

Diabetes mellitus — chronické onemocnéni, charakteristické poruchou metabolismu

sacharidu

Placenta praevia — vcestné luzko, stav, kdy placenta Castecné nebo uplné blokuje

délozni hrdlo

Shunt — katétr, ktery odvadi piebyte¢nou tekutinu z mista, kde se hromadi
Lanugo — prvotni ochlupeni, pokryvajici té€lo plodu

Surfaktant — latka, ktera snizuje povrchové napéti plic

Apnoicka pauza - nahl4 zastava dechu

Inspirium — nadech

Expirium — vydech

Pneumonie — zapal plic



Rachitis - kiivice

Hypoxie - nedostatek kysliku pro organismus

Hyperoxie — piekysli¢eni organismu

Ischemie — nedostate¢né prokrveni tkan¢ nebo organu, které vede k jeho poskozeni
Vazokonstrikce — zizeni cév

Ruptura — prasknuti, pretrzeni

Fontanela — vazivova ¢ast lebky u novorozenct

Hydrocefalus — patologicky zvyS$ené mnozstvi mozkomisniho moku

Nozokomialni nakaza — nemocni¢ni nakaza
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

GCS . Glasgow kéma skore

16131 1 ) X Ustav pro pé¢i o matku a dité

RDS .o Syndrom respiracni tisné

BPD .o, Bronchopulmondlni dysplazie

CPAP. ... Kontinualni pozitivni pietlak dychacich cest

JIP Jednotka intenzivni péce



UvVoD

Nedonoseny novorozenec je podle mezinarodni umluvy takovy novorozenec, ktery
se narodi s porodni hmotnosti pod 2 500 grami. 5- 10% vs$ech novorozenct v Ceské
republice se narodi pred¢asné, tedy jako nedonoSeni. V souvislosti s Zivotnim stylem,
vysokym vékem matek, ale i s ¢im dal ¢astéjSim pouzitim metody umélého oplodnéni,
procento nedonosenych novorozenct v posledni dobé stoupa. Problém nedonosenych
novorozencl je tedy zavaznéjs$i, nez se lidé uvédomuji. Narozeni nedonoSen¢ho
novorozence je vzdy velkou psychickou zatézi jak pro matku, tak pro celou rodinu
novorozence. PéCe o predCasné narozené novorozence je u nas na vysoké urovni, ale
zdravotnici Casto opomijeji psychickou podporu a edukaci matky, kterd je po narozeni
takového ditéte nedilnou soucasti péce o matku a novorozence. Pro matku je pted¢asny
porod velmi stresujici situace a je tedy nezbytné s matkou mluvit a podporovat jeji
psychiku. Proto jsem jako soucast své bakalaiské prace vytvofila informativni letdk pro
matky, kterym se narodil nedonoSeny novorozenec. Tento letdk obsahuje zakladni
informace o tom, kde dit¢ je a pro¢ tam je, kdy bude matka moci dit¢ vidét, jak se

K nému ma chovat a jaké zasady ma pii kontaktu s ditétem dodrzovat.

Péce o nedonosené novorozence je v Ceské republice na vysoké urovni a procento
umrtnosti a mrtvorozenosti novorozencll narozenych v perinatologickych centrech

kazdoro¢né klesa. V Evropé patiime z hlediska mortality novorozenct mezi $picku.

12



CiL PRACE

Téma péce o nedonoSené novorozence se stava v poslednich letech vice a vice
aktualnim, protoZe pifed¢asné narozenych déti piibyva. Déje se tak jednak v souvislosti
s zivotnim stylem, také se stale se zvySujicim vékem matek a také v souvislosti
S rostoucim poctem umélych oplodnéni. K napsani této prace mé piivedla praxe na
oddéleni intermedidrni péce o novorozence v Praze 4 — Podoli, kde jsem se setkavala
jak s nedonoSenymi novorozenci a jejich problémy, tak s matkami, pro které je tato
situace velmi zatézova. Pro matky znamend narozeni nedonoSen¢ho novorozence tydny

1 mésice ocekavani, dojizdéni do nemocnice, ale i spoustu psychickych problémii.

Cilem moji bakalafské prace je priblizit, jak vypadd péce o nedonoSeného

novorozence a jeho matku v neonatologickém centru.

Dutlezitou soucasti mé prace je informacni letdk, ktery by mél slouzit jako prvni
zdroj informaci pro matky, kterym se piedCasné narodilo nedonosené miminko a jsou

hospitalizovany na jiném odd¢leni nez jejich dit&, napt. na oddéleni gynekologickém.

V praktické ¢asti prace jsem se zamcfila na péci o dvojcata, kterd byla

hospitalizovana na intermediarnim oddéleni v UPMD po dobu mé praxe.

13



TEORETICKA CAST

1 VSeobecné pojmy v neonatologii

Neonatologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva péci o fyziologické i patologické

novorozence.

Narozenim Zivého ditéte se rozumi jeho vypuzeni z téla matky, jestlize novorozenec
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota (akce srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb
svalstva, pulzace pupe¢niku). Hranice realné zivotaschopnosti plodu byla stanovena na
24. tyden tehotenstvi a hmotnost plodu musi pfesahovat 500g. Pokud je hmotnost ditéte
mensi nez 500g a prezije vice nez 24 hodin po porodu, je povazovano také za ziveé

rozené.

Narozenim mrtvého ditéte se rozumi vynéti nebo vypuzeni z téla matky, kdyz plod

nevykazuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je vyssi nez 1000g.

Potratem se rozumi situace, kdy je t€hotenstvi ukonceno a:
a) plod neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jeho hmotnost je niz§i nez 1000g
b) porodni hmotnost plodu je nizsi nez 500g, projevuje znamky Zivota, ale nepieZije

24 hodin od porodu (Fendrychova, 2007).

1.1 Novorozenecka mortalita

Novorozeneckd mortalita se vyjadiuje v procentech zemielych plodi na 1000
narozenych novorozencl a je jednim z hlavnich kritérii kvality péce o novorozence
a matku v dané zemi. V Ceské republice je neonatologie na vysoké Grovni a v pééi
0 nedonoSené novorozence dosahuje skvélych vysledk. Z hlediska umrtnosti
novorozencti je Ceska republika na 10. misté na svété. V Ceské republice existuje
nékolik vysoce specializovanych center pro pé¢i 0 novorozence. V Praze jsou to
napiiklad Ustav pro pééi o matku a dit¢ vPodoli, VEN (U Apolinife), atd
(Fendrychova, 2007).
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1.2 Predcasny porod

Za predcasny porod je povazovano ukonceni t¢hotenstvi pied 37. tydnem. Pokud je

hmotnost ditéte nizsi nez 1000g a nejevi zadné znamky Zzivota, je ukonceni t€hotenstvi

klasifikovano jako potrat. Novorozenec sniz§i porodni vadhou nez 500 g je

charakterizovan jako Zivé narozeny pokud jevi znamky Zivota a piezije 24 hodin.

Rizikové faktory piedcasného porodu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Chronicka onemocnéni matky — dé€lozni malformace, diabetes mellitus,
chronickd onemocnéni jater, ledvin, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni,
atd.

Vicecetné tehotenstvi — 30-50% dvojcetnych téhotenstvi je ukonceno pied 36.
tydnem téhotenstvi

Abuzus — koufeni vice nez 10 cigaret denné¢ muze vést k vyskytu placenta
praevia, pred€asnému odtoku plodové vody, atd. Vliv abuzu alkoholu na
predcasné ukonceni gravidity dosud nebyl dostate¢né prokazan.

Infekce — vaginalni nebo mocové infekce mohou vyrazné zkratit t€hotenstvi.
Fyzicka aktivita — u Zen, které se nadmérné namahaji az do III. trimestru je
prokdzana zvysena frekvence prfed¢asného porodu

Asistovana reprodukce — zvySuje riziko predasného porodu v souvislosti
S Cast¢jSim  vyskytem mnohocetnych gravidit. Ale riziko je vySsi

i u jednocetnych gravidit (Fendrychova 2007).

1.3 Klasifikace novorozencu

13.1

Hypotroficky novorozenec

Je takovy novorozenec, ktery prestoZe je narozeny v terminu, mé nizkou porodni

hmotnost, neptesahujici 2500 g. Hypotroficti novorozenci ptedstavuji 1/3 novorozencu

s nizkou porodni vdhou. Nizkd porodni hmotnost je u téchto novorozencli zplisobena

zpomalenim riistu plodu.
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1.3.2 NedonoSeny novorozenec
NedonoSeni novorozenci piedstavuji 2/3 novorozencii s nizkou porodni vahou.
O nedonoseném novorozenci hovotime, pokud dojde ke zkraceni nitrod€lozniho Zivota

pod 37 tydnti. Umrtnost nedonoSenych novorozencii je piimo imérnd gestacnimu veku.
Nedonosené novorozence délime do 4 skupin:

1. skupina — do 1000g jsou to extrémné nezrali novorozenci ( extremely low-
birth-weight infant)

2. skupina — 1001- 1500 g se jedna o velmi nezralé novorozence ( very —low-
birth-weight infant)

3. skupina — 1501- 2000 g jsou to stfedné nezrali novorozenci

4. skupina—2001-2500 g jsou to lehce nezrali novorozenci.

,»Vyvoj plodu trva 40 gestacnich tydni. Gestaénimu véku novorozence v dobé jeho
narozeni odpovidd zralost novorozence, jeho pfipravenost k samostatnému Zzivotu.
Gestacnimu véku zhruba odpovida 1 hmotnost a délka novorozence* (Borek, 1997, s.

42).

1.3.3 PienaSeny novorozenec

Novorozenci narozeni po terminu tvoii malou, ale klinicky vyznamnou skupinu.
Patfi se novorozenci narozeni po 42. tydnu gravidity. Riziko u ptendSenych
novorozencu spo¢iva v tom, ze placenta je schopna zajistovat plod jen po urcitou dobu,
po uplynuti této doby plod pfestava rast, hrozi mu hypoxie a jiné komplikace (Borek,
1997).
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2 Historie perinatologie v Cechach

Péce o rodicku a novorozence zaznamenala od skonceni 2. svétové valky velky
rozvoj. V dnesni dobé ma kazda téhotna Zzena narok na perinatologickou péci a na pobyt
V porodnici. Jest¢ za prvni republiky byly do porodnickych zafizeni piijimany pouze
rodicky s prokazanymi komplikacemi. Do péce lékafe se tedy dostaly pouze 4%
rodi¢ek, coz predstavovalo velké riziko pro matku i jeji dit€. Po 2. svétové valce se
zacala perinatologickd péce zdokonalovat, piibyvalo porodnickych zafizeni,
novorozeneckych oddéleni, perinatologickych poraden a vroce 1960 uz rodilo ve

specializovaném porodnickém zafizeni 95% nastavajicich matek.

Jednim z nejzakladnéjSich ukazateld kvality perinatalni péce je perinatalni mortalita,
tj. amrtnost plodu tésné pied porodem, v jeho pribéhu a v sedmi dnech po porodu,
vztazena na 1000 porodd. Prestoze v predvaleéném Ceskoslovensku byla troven
zdravotnické péce na vysoké Grovni, umiralo v této dobé velké procento novorozencii.
Toto procento se plynule snizovalo a v roce 1950 to bylo 41 déti a v roce 1960 diky
zkvalitnéni perinatalni péce poklesl pocet perinatalnich imrti na 20,9 na 1000 porodi.
Pod hranici 10% se dostala perinatalni amrtnost az v roce 1990 a v roce 1997 bylo

dosazeno skvélych vysledki. Perinatalni imrtnost poklesla na 5,1%.

Zakladnimi piedpoklady pro zkvalitnéni perinatdlni péce je uzka spoluprace
S pediatrem, rozvoj vySetfovacich a laboratornich metod, dokonalé vybaveni porodnich

salt, dostupnost prenatalnich poraden.

Neonatologie dosahuje vV poslednich letech mimofadnych uspécht. Naptiklad
donedavna bylo narozeni plodu pfed 27. tydnem téhotenstvi povazovano za potrat,
zatimco dnes md novorozenec uz ve 24. tydnu té€hotenstvi velkou nadé€ji na pieziti.
Velky rozvoj zaznamenala v poslednim desetileti také genetickd a ultrazvukova
diagnostika vrozenych vyvojovych vad, coz vyrazné snizuje procento novorozeneckych
umrti. VétSina vrozenych vyvojovych vad neslucitelnych se Zivotem je v¢as odhalena

diky kvalitnimu screeningu.

V roce 1951 byl v Praze Podoli otevien Ustav pro pé¢i o matku a dité, coZ piispélo ke

zkvalitnéni urovné Ceské perinatologie. Dnes je v Ceské republice cela sit
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perinatologickych a neonatologickych center (Leifer, 2004, Sembera, 2004, Strafiak,
2009).

3 Specifické problémy nedonoSenych novorozencu

Potize nedonoSenych novorozencii vzdy tUzce souvisi s porodni hmotnosti
a gestatnim stafim novorozence, z ¢ehoz se odviji stupenl vyzrélosti organt. Pfic¢inou
adaptacnich problémt piedcasné narozenych novorozencii je pravé nedostateCna
vyzralost organtl. Cim je dité diive narozené, tim méné jsou jeho organy vyvinuté a tim

vEtsi ma problémy s poporodni adaptaci.

3.1 Charakteristické znamky nezralosti novorozence

Kuze téZce nezralého novorozence je syté Cervena, tenkd, prusvitnd, chybi podkozni
tuk a lanugo je fidké. U méné nezralych je kuize syté rizova, v rizném rozsahu pokryta
lanugem. U nedonoSenct se ¢asto vyskytuji otoky, zejména na koncetinach a kiize mize

byt prosakla. Kolem kloubi je klize vrascita a na ploskach nohou chybi ryhovani.

U téZce nedonoSenych mohou uplné chybét prsni bradavky. U lehce nedonoSenych

muze byt bradavka vytvotena a nékdy muize byt znatelny i dvorec.

Genital u divek je nedovyvinuty, velké stydké pysky nepiekryvaji malé. U chlapct

mohou byt nesestouplé varlata.

Pro respiracni systém nedonoSence je typickd nedokonala funkce plic a nedostatek
surfaktantu, coz vede ke vzniku apnoickych pauz, syndromu respiracni tisné az

k respiracnimu selhéni.

Gastrointestindlni trakt nedonoSence produkuje nedostatek travicich $tav, motilita
stiev je poruSena a evakuace zaludku je zhorSena, coz vede ke zhorsené toleranci stravy
a nasledn¢ k neprospivani. Jaterni funkce je nezrala, coz vede k tomu, Ze jaterni enzymy

nestaci vyloucit a zpracovat odpadni latky organismu (Volf, Volfova, 2003).
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3.2 Syndrom respiracni tisné (RDS)
Syndrom respiracni tisn¢ (dale jen RDS) je stav, kdy plice neprodukuji dostatek
surfaktatu. RDS postihuje az 90% novorozenct s porodni hmotnosti pod 1000g, ale i

velké procento vétSich déti.

Plicni surfaktat je lipoproteinova sloucenina, ktera za normalnich okolnosti pokryva
plicni sklipky novorozence a snizuje povrchové napéti na rozhrani mezi tekutou
a plynnou fazi, coz brani kolapsu plice na konci expiria. U nezralych novorozenci je
surfaktatu v plicich nedostatek, coz zptsobi, ze plice na konci exspiria kolabuje, coz
stézuje nasledné inspirium. Nektefi nedonoSenci proto nejsou vibec schopni dychat

sami a jsou zavisli na podpote dychani.

Hlavnim principem lécky RDS je substituce surfaktatu a podpora dychani pomoci
plicnich ventilator, CPAPu, ptipadn¢ dodavani kysliku kyslikovou maskou, brylemi,

nebo piimo do inkubatoru.

CPAP (Continous Possitive Airway Pressure) je nejSetrnéjSi metodou podpory
ventilace, ktera se pouziva u spontanné dychajicich novorozenci. Diive vSechny déti
s RDS, které¢ nebyly schopné samy dostatecné dychat, byly na umélé plicni ventilaci a
musely byt intubovany, coz zpisobuje novorozenci nepohodu a bolest, tzv. distres.
Hodnotu distresu mizeme zméfit pomoci hodnotici skaly (viz ptiloha B). Tim, ze CPAP
vytvati v plicich mirny pozitivni tlak, brani kolapsu na plice na konci expiria. Pokud ma
novorozenec 1 nadale respiracni potize, nebo se jeho problémy s dychanim dokonce
zhorSuji, pristupuje se kumélé plicni ventilaci. Vyvinutim syst¢ému CPAP se ale

vyrazné snizilo procento intubovanych nedonosencti s RDS.

Osetfovatelské diagndzy vztahujici se k tomuto onemocnéni jsou napiiklad dychani
nedostatecné v souvislosti s nezralosti plic, nedostatkem surfaktantu, hypoxii plicni
tkané,dale aspirace, zvySené riziko v souvislosti se zavedenim trachedlni kanyly
a nasogastrické sondy nebo tnava v souvislosti s dlouhodobym onemocnénim (Fuchs,

2001).
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3.3 Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

,Bronchopulmonalni dysplazie je charakterizovana dlouhodobym chronickym
postizenim plic, které vznikd poskozenim a naslednou abnormalni reparaci plicniho
tkaniva. Postzeni byvaji nezrali novorozenci, nejcastéji s idiopatickym respiracnim
distresem, ktery vyzadoval ve vétsiné piipadi umélou plicni ventilaci.* (Zibolen, 2001,

s. 99)

Toto onemocnéni €asto nasleduje syndrom respiraéni tisn€, zvIast€ u novorozenc,
kteti byli delsi dobu intubovani. Ze 75% se bronchopulmonalni dysplazie (dale jen
BPD) vyskytuje pravé u nedonoSenych novorozencl nejcastéji narozenych pred 32.

tydnem gestace.

K diagnostice tohoto onemocnéni vyuzivame anamnestické udaje, klinické ptiznaky,
RTG nalez, vysetfeni krevnich plyni, atd. Prevence vzniku onemocnéni vznikd jednak

Vv prevenci pied€asného porodu a zajiSténi adekvatni respiracni terapie.

Mezi komplikace BPD patii napiiklad aspirace, pneumonie, edém plic, srdecni

zkraty, osteoporoza, rachitis, asté jsou infekce, metabolické disbalance, atd.

Nejcastéjsi oSetiovatelské diagndzy vztahujici se k tomuto onemocnéni jsou dychani
nedostateéné v souvislosti s nedostatkem surfaktantu a zanétlivym procesem v plicich,
prokrveni tkani poruSené v souvislosti s poruchou vymény plynt, rist a vyvoj poruseny
v souvislosti s chronickou hypoxii, poskozenim centralniho nervového systému
(Zibolen, 2001).

3.4 Retinopatie nedonoSenych novorozenci

Retinopatie je patologickym stavem ve vyvoji sitnice (retiny), ktery se vyskytuje
u velkého procenta pfedcasné¢ narozenych novorozencu. V nezralych cévach retiny
dochazi duasledkem hypoxie, nebo hyperoxie k vazokonstrikci, tim dochazi
k nedostatecnému cévnimu zasobeni retiny a hrozi ischemie. To ma za nasledek tvorbu
novych cév, které ale mohou zpisobit az odchlipeni sitnice. Pokud je neovaskularizace

mirna, je mirna i retinopatie, je-li vyrazna, dochazi k prortstani novych cév do retiny.

20



Mira postizeni sitnice zavisi na stupni retinopatie.

I. stadium vétSinou ustoupi bez 1€cby a bez vétsich nésledkd.

Il. stadium ma vétsi riziko vzniku refrakternich vad jako je strabismus,
amblyopatie, glaukom, atd. VétSinou ale 1 toto stadium retinopatie ustoupi samo.

I1l. stadium ma casto za nasledek vznik refrakternich vad a 1éCebny operacni zéasah,
tzv. kryokoagulace je vétSinou nezbytny, protoze je jedinou moznosti jak
zabranit postupu do IV. stadia.

IV. stadium vétSinou znamena nevratné poskozeni sitnice a zraku.

V. stadium znamena totalni slepotu.

Terapie retinopatie je Castecné zaloZzend na preventivnim poddvani vitaminu E, ktery
ma antioxidativni efekt, ale pfedev§im na spravné aplikaci kysliku. Je nezbytné sledovat
koncentraci vdechovaného kysliku a drzet ji na nejniz$i mozné hodnoté, aby vyvoj
sitnice byl narusen co nejméné. Proto se u novorozencu, ktefi potiebuji kyslikovou

podporu, ¢asto nastavuje hranice maximalni saturace kyslikem na 97%.

Ve III. stadiu retinopatie se pfistupuje k operacni 1é¢bé, ktera spociva v koagulaci
proliferujici tkdn¢ laserem nebo zmrazenim. Cilem operace je zabranit nebo
minimalizovat odchlipovani sitnice a zabrdnit tak nevratnym zméndm zraku.
Zmrazenim nekterych usekd sitnice zamezime tvorbé novych cév. U tézkych forem
retinopatii ale mize byt poSkozeni tak vyrazné, Ze i pies 1é€ebné zakroky onemocnéni

progreduje, coz mize mit za nasledek téZkou slabozrakost, az slepotu.

I u novorozenct, kterym byla Uspésné provedena operace retiny, se mohou
V pozdéjsim veku vyskytovat problémy se zrakem. Proto je potieba s ditétem i nadale
navstévovat specializované ambulance. Ve Fakultni nemocnici Motol v Praze jiz mnoho
let existuje specializované zdravotnické pracovisté — Centrum zrakovych vad,

poskytujici komplexni péci pacientim s nejriiznéjSimi zrakovymi vadami.

OSetfovatelské diagnozy vztahujici se k tomuto onemocnéni jsou nejcastéji
prokrveni tkani porusené v souvislosti s nevyvinutymi retindlnimi cévkami a bolest

akutni v souvislosti s probéhlym opera¢nim vykonem (Borek, 1997).
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3.5 Hyperbilirubinémie

U nedonosenych novorozencti mtize byt hladina bilirubinu v séru vyrazné vyssi nez
u déti donoSenych, protoZe maji snizenou schopnost transportu a ocisténi jater od
bilirubinu. Bilirubin vznik4d rozpadem hemoglobinu v Cervenych krvinkach. U déti
donoSenych pozorujeme hyperbilirubinemii  zhruba v poloviné piipadid. Je
charakterizovdna Zlutym zabarvenim kize a oc¢ni bélimy. Zéikladni 1écbou

hyperbilirubinemie je fototerapie, pii které se bilirubin méni na neskodné bilirubinoidy.

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy vztahujicim k tomuto onemocnéni jsou tnava
Vv souvislosti se zvySenou zatézi v obdobi metabolické piestavby a aplikaci fototerapie,
ale mize se objevit také naptiklad prijem v souvislosti se zvySenym metabolismem

krevniho barviva (Fendrychova, 2007).

3.6 Intrakranialni krvaceni

»Statistické tidaje udavaji vyskyt intrakranialniho krvaceni u 20-30% déti s porodni
hmotnosti pod 1500g a az v 60% u déti s porodni hmotnosti pod 1000g* (RySava, 2002,
s. 139).

U novorozenct donoSenych ma intrakranidlni krvaceni vétSinou pficinu
traumatickou, zatimco u nedonoSenych novorozencl je ve VéEétSiné ptipadd
netraumatického plvodu. Typické je krvaceni lokalizované v postranni mozkové
komote (intracerebralni) a v tésné blizkosti postrannich mozkovych komor. Pfi¢inou
vzniku intrakranidlniho krvaceni byva kolisani priatoku a tlaku krve v mozku, coZ vede
k ruptutfe jemnych mozkovych cév. Kolisani pratoku krve mozkem mize byt zpisobeno
nepravidelnym dychanim u ventilovanych déti, ale také reakci na oSetfovatelskou
proceduru, napiiklad pfi bolestivych zakrocich nebo transfuzi. Projevy intrakranialniho
krvaceni zavisi na zavaznosti, lokalizaci, ale 1 na sile krvaceni. Mlze se projevovat
kfeCemi, poruchami védomi, anémii, hypotenzi, bradykardii az Sokovym stavem.
V nékterych pfipadech mizeme pozorovat vyklenutou fontanelu. Az v 50% pftipadi
intrakranidlniho krvéaceni je ale klinicky obraz némy, pfiznaky se tedy projevuji
minimalné. Casto miiZze byt jedinym ptiznakem pokles erytrocytti a hemoglobinu. Po
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podani transfuze se pokles rychle objevi znovu. Ze zobrazovacich metod pouzivame
k diagnostice intrakranialniho krvaceni ultrasonografii, pocitatovou tomografii
a magnetickou rezonanci. Kauzalni 1écba krvéaceni do centralniho nervového systému
témet neexistuje. Prioritou pii masivnim krvaceni je vzdy protiSokové opatieni, zajisténi
dychani a také prevence vzniku dalSiho krvaceni. V zavaznych ptipadech se ptistupuje
k zavedeni odvodnych ¢isticich drenazi-portt, ptipadné k zavedeni shuntu. Az 50% dé&ti
tézké nitrolebni krvaceni nepieZije a u témet 80% prezivSich novorozencl se rozviji
posthemoragicky hydrocefalus. Dlouhodobé prognéza vzdy zévisi na sile krvaceni a na
stupni poskozeni mozkové tkané. Nasledkem miize byt rizny stupenn postizeni

centralniho nervového systému.(Rysava, 2002, Fendrychova, 2007)

Osetrovatelské diagnozy bézné¢ se vyskytujici u novorozenci s touto lékaiskou
diagnézou jsou nedostatecné dychani v souvislosti s drazdénim dechového centra
v mozku a snizeny srde¢ni vydej v souvislosti s drazdénim kardiovaskularniho centra

v mozku (RySava 2002).

3.7 Nekrotizujici enterokolitida

Toto zavazné postizeni gastrointestinalniho traktu se vyskytuje v drtivé vétSing
u novorozencl s porodni hmotnosti pod 1500g. Mezi predisponujici faktory patii
nezralost imunitniho systému, coz vede k osidleni stfeva patogennimi baktériemi a
k vzniku lokalniho infektu. Dochazi ke vzniku ischemickych zmén na sliznici stieva
v dtsledku toho, ze krevni zasobeni je sméfovano v prvni fadé k mozku a srdci na ukor
ktze, ledvin a gastrointestindlniho traktu. Mezi pfiznaky onemocnéni patii apatie, nebo
naopak zvysSena drazdivost, neklid, intolerance stravy, dale se objevi vzedmuti biiska,
nasleduje perforace stfeva a rozviji se septicky $ok. ReSenim je antibiotickd 1é&ba,
omezeni peroralniho pfijmu potravy, pii nekroze a perforaci stiev se pristupuje

k chirurgickému feseni (Rysava, 2002, Fendrychova, 2007).

Osetfovatelské diagndzy bézné se vztahujici k tomuto onemocnéni jsou akutni bolest
V souvislosti se zvySenym napétim bfisni stény, zvysené riziko aspirace v souvislosti se

zavedenim Zaludeéni sondy, vyziva porusena, nedostateéna v souvislosti s intoleranci
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stravy, prijem v souvislosti se zanétem stfevni sliznice a riziko deficitu télesnych

tekutin (Rysava, 2002).

4 Specifika oSetiovatelské péce o nedonoSeného novorozence

Protoze nedonoSeny novorozenec ma celou fadu zdravotnich problémi, vyzaduje
nepftetrzitou péci vysoce kvalifikovaného oSetfovatelského personalu. Nedonosenci jsou
vétsinou hospitalizovani na jednotkach intenzivni, nebo intermediarni péce. Nepodati-li
se dité prevést na kliniku s touto jednotkou jesté intrauterinné a dité se predCasné narodi
vV nemocnici, kde takové oddéleni neni, je nezbytny jeho co nejrychlejsi pfevoz na
nejbliz§i neonatologickou kliniku. Tyto pfevozy se uskuteciiuji ve specializovanych
transportnich inkubatorech a po celou dobu transportu je dit¢ monitorovano (Dort,
2003).

4.1 Novorozenec v inkubatoru

Vzhledem Kk ¢asté poruse termoregulace u nedonoSencti je tfeba zabranit jejich
podchlazeni, ale i prehiati. NedonoSeny novorozenec ma relativné velky télesny povrch
a minimalni mnozstvi podkozniho tuku, coz vede k velkym ztratdm télesného tepla.
Ihned po porodu se proto dité zabali do ptredehtaté pleny, a co nejrychleji se ulozi do
inkubatoru, kde je teplota regulovana tak, aby dit¢ mélo stalou télni teplotu v rozmezi
36-36,5 stupiiii Celsia. Uloha se sestry je pravideln& kontrolovat t&lesnou teplotu ditéte

a zaznamenavat ji.

Inkubatory jsou také vhodné pro dodéani kysliku novorozenci, ktery nepottebuje
umélou plicni ventilaci, ale vzhledem k nizké nebo klesajici saturaci kysliku je nutné
zvysit jeho procento ve vdechovaném vzduchu, tedy vyzaduji kyslikovou 1écbu.
Koncentrace kysliku ale nesmi dlouhodobé ptesahovat 40%, protoze vysoce

koncentrovany kyslik miize zptisobit poskozeni mozku, plic a o¢i (Volf, 2003).
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4.2 Vyziva nedonoSeného novorozence

Ve vétsing piipadii je nedonoSenciim v prvnich tydnech zivota mateiské odstiikané
nebo darované zenské mléko aplikovano nasogastrickou sondou piimo do zaludku a to
z pocatku ve velmi malych davkach, kolem 2-3 ml az 8x dennd. Cerstvé mateiské
mléko je pro spravny vyvoj zejména nedonosen¢ho novorozence nezbytné. Aby se
zvySila jeho vyzivovd hodnota, pfidavda se do mléka piipravek pro obohaceni
matefského mléka, ktery je uren pravé pro novorozence s nizkou porodni hmotnosti
(FM). Davky mléka se postupné zvysuji v zavislosti na tom, jak dit¢ stravu toleruje.
Nedonosenym novorozenciim je ¢asto podavam lactobacillus acidophilus, jako dietni
doplnék, ktery zmirfiuje symptomy laktézové intolerance, pomdha zabrafiovat prijmim
a udrzuje ptirozenou stievni mikrofloru. Sestra pii krmeni musi dité polozit do takové
polohy, aby se snizilo riziko aspirace Zalude¢niho obsahu na minimum a neméla by ho
po celou dobu krmeni spustit z o¢i. Dité, které dosahlo hmotnosti kolem 1500 az 2000
gramu, Se zacina ptikladat k prsu matky (\Volf, 2003).

4.3 Prevence nozokomialnich infekei

Nejcastéji se nozokomidlni ndkazy S$ifi rukama oSetfovatelského personalu
a v pripadé déti v inkubatorech také rukama rodict. Jak sestry, tak rodi¢e miminek musi
proto védét, jak si spravné myt a dezinfikovat ruce pted kontaktem a novorozencem.
NedonoSeni novorozenci jsou navic k infekcim zvlast€¢ nachylni, protoze jejich
organismus je oslabeny, nepfipraveny a neschopny celit vn&j§im vlivim. Za hlavni
opatieni, jimiz lze Celit riziku vzniku infek¢énich komplikaci, se povazuje napiiklad
kojeni, protoze matefské mléko mé baktericidni a protekéni Uc¢inky. Jak bylo vyse
zminéno, je nezbytné dbat na uzkostlivé myti rukou pted i po kazdé manipulaci
snovorozencem. Dale sestra musi dodrzovat aseptické postupy pii zavadéni
nasogastrické sondy, pfi odbérech krve a jinych invazivnich zakrocich. Nezbytné je
pecovat o kiizi a o pupecni pahyl nedonosence a také sledovat v€asné znamky infekce

(Dort, 2005).
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4.4 Hygiena a péce o kiizi nedonoSeného novorozence

Prvni koupel novorozenct po porodu se provadi az po stabilizaci stavu novorozenct,
coz u nedonoSencti mize byt az po nékolika hodinach nebo dnech. Pti pfijmu ditéte, po
kompletnim ocisténi celého téla, hodnotime stav jeho klize podle tzv. Skore stavu kize

novorozencu - Neonatal skin contition score-NSCS (Fendrychova, 2004).

Tabulka ¢. 1 Skore stavu kiize novorozencu

Suchost
1=normalni, zadné znamky suchosti
2= sucha kuize, viditelné Supiny

3= velmi sucha kize, praskliny/fisury

Zarudnuti
1=74dné zarudnuti
2= viditelné zarudnuti < 50% povrchu téla

3= viditelné zarudnuti > 50% povrchu téla

Poskozeni/exkoriace
1=zadné poskozeni
2=mala lokalizovana mista

3= rozsahla poskozeni

Zdroj: Fendrychova, 2004

Ke koupeli nedonosenych novorozencl volime v prvnich tydnech radéji ¢istou vodu
bez mydla, protoze jejich pokozka je velmi citliva. Pfi suSeni téla novorozence je nutné

se vyhnout tfeni.

Pupecni pahyl nechavame Cisty a suchy, ni¢im ho nezakryvame a nechavame ho

mimo plenku. Po odsttizeni pahylu pouzivame k dezinfekei lih.

Lepici prostfedky pouzivdme u nedonoSence stiidmé, pouze k zajisténi nezbytnych
monitorovacich pomiicek, nazogastrické sondy a jinych pomtcek. Pouzivame vzdy co
nejtenci lepici prouzky a pii jejich odstranovani je nejprve namocime vodou, ptipadné
dezinfekénim prostfedkem, ktery je vhodny k pouziti na kizi. NedonoS$eni novorozenci

maji vétSinou na noze ¢idlo k monitoraci srdecni akce a krevniho tlaku. Toto ¢idlo je
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nezbytné nckolikrat denné prelepovat a dbat na riziko vzniku otlacenin, piipadné

dekubiti (Fendrychova, 2007).

Vzhledem k malé tukové a svalové vrstvé jsou nedonosenci rizikovou skupinou pro
vznik dekubitt. Jejich hlava zaujiméa v poméru k ostatnimu télu velkou cast, proto se
zde dekubity vyskytuji nejcastéji. Podle hloubky postizeni kiize rozdélujeme dekubity
do ctyt skupin, od nejlehcich dekubith (zaCervenani kiize) az po nejtézsi Ctvrty stupen

(hluboké nekréza) (Fendrychova, 2004).

4.5 Bolest nedonoSencii
,Nikdo jiz nezpochybiiuje, zZe novorozenec je skuteéné¢ schopen bolest pocitit,
protoze ma kompletni somaticko-senzorické vybaveni dulezité pro vnimani bolestivych

stimuld, a to jiz pfi narozeni a dokonce jesté i pfed nim*“(Fendrychova, 2007, s. 166).

Ptestoze je slozité u novorozence rozeznat a objektivné dokazat, zda bolest opravdu
proziva a jak je silnd, management bolesti je tady nezbytny. Bolest u novorozence miize
vyrazn¢ ovlivnit jeho rlst a vyvoj a také vnimani a prozivani bolesti v celém dalSim

Zivoté.
U novorozencit mitZeme rozlisit nékolik typii bolesti:

1. Akutni bolest mlize novorozenec prozivat po traumatech, operacnich zakrocich,
pii kolikach apod.

2. Extrémni bolest se objevuje zejména pii invazivnich zékrocich, jako je naptiklad
zavadéni hrudniho drénu.

3. Dlouhotrvajici bolest se da prirovnat k chronické bolest i dospélého ¢loveka.

MiiZe se objevit naptiklad po operacnich zékrocich.

Mezi hlavni projevy bolesti u novorozenct patii zmény fyziologickych funkci-
snizuje se saturace kysliku, zvySuje se krevni tlak a pocet srde¢nich pulzii za minutu.
Mezi dalsi projevy patii napiiklad zmény télesné aktivity, zmény ve vyrazu tvare (viz

ptiloha A), nebo zmény hlasovych projevi.
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TiSeni bolesti novorozenctl je nezbytné pro jejich spravny vyvoj. V ptipadé bolesti
zpusobené invazivnim vykonem vétSinou staci bolest ditéte tiSit dotykem. Pro efektivni
1é¢bu akutni nebo extrémni bolesti je nezbytnd spoluprace sester a 1ékaiti, monitorovani
a dokumentovani bolesti (viz ptiloha C) a také pouziti multimodalnich technik analgezie

(Mares, 2007, Kohoutova, 1998).

4.6 Hodnotici Skaly v neonatologii

V neonatologii se pouzivaji jiné hodnotici §kaly nez v ostatnich 1ékatskych oborech,
protoZze organismus novorozenci se projevuje jinak a k hodnoceni stavu pacienta jsou
potieba jiné techniky a postupy. Nekteré Skaly jsou uceny pfimo pro nedonosené

novorozence.

4.6.1 Appgar skore

V roce 1953 vytvoftila Virginia Appgarova hodnotici Skdlu, dnes nazyvanou Appgar
skore, které pouzivame u kazdého novorozence hned po porodu. Hodnotime pét projevi
(srdec¢ni frekvence, dech, barva klze, svalovy tonus, reakce na podrazdéni) ditéte
V prvni, paté¢ a desaté¢ minuté po porodu. Prvni hodnoceni se zacinid provadét v 55.
sekund€ po narozeni, ale pokud je dité v zdvazném stavu, neCekame s resuscitaci celou
minutu. Srde¢ni frekvenci hodnotime vétSinou fonendoskopem na hrudniku.
Poslouchame po dobu Sesti sekund a ¢islo pak vynasobime deseti. Pro vyhodnoceni
dechu sledujeme pohyby hrudniku ditéte. Svalovy tonus hodnotime observaci ditéte
v klidu. Fyziologicky novorozenec ma koncetiny ve flexi a po jejich natazeni se ihned
vraceji zpét do ptivodni polohy. Pfi odsavani ditéte z dutiny Gstni miiZzeme sledovat jeho
reakce ne podrazdéni. Reakce lze také hodnotit pfi stimulaci plosek nohou. Barvu klize

hodnotime centralné i na periferii (Fendrychova, 2004).

Tab. ¢. 2 Appgar skore
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0

1

2

1.minuta

5.minuta

10.minuta

srde¢ni frekvence

zadna

<100 tept/min

> 100 tepd/min

dechova aktivita zadna nepravidelna kiik
svalovy tonus atonie flexe koncetin pohyb
reakce na podrazdéni zadna grimasa kasel
barva kuze cyanoticka, bleda akrocyanoza rizova
CELKEM:

Zdroj: Fendrychova, 2004, s. 21

Vysledky hodnoceni Appgar skore:

o 0-3 body — tézka asfyxie
o 4-6 bodi — stiedni asfyxie

o 7-8 bodu — mirna asfixie

4.6.2 Pediatrické Glasgow Coma Skore (GCS)

Stav védomi je u novorozencii zavisly na stupni zralosti centralni nervové soustavy,
vymeéné plynl v plicich a krevnim ob&éhu. Zmény stavu védomi mohou kolisat od mirné
po zavaznou z raznych pficin. Pediatrické Glasgow Coma Skoére slouzi k objektivnimu

posouzeni stavu védomi. Pfi stanovovani hodnot GCS se zabyvame otevienim o¢i,

motorickou odpovédi na podnéty a odpovédi na slovni a vizudlni podnéty.

Castym pfiznakem zmény stavu védomi je zvySend drazdivost. Takové dité je

plactivé, neklidné, vykonava spoustu prudkych pohybil a snadno se u né€j vyvola leknuti.

U nedonoSenych novorozenct tyto projevy pozorujeme velmi asto.

V piipad¢ utlumeného védomi je potieba vyvolat siln€jsi podnét, naptiklad bolest,

aby dité otevielo oCi a zareagovalo. Pokud dité nereaguje na zadny podnét, mluvime o

uplné ztraté védomi (Fendrychova, 2004).

Tab. ¢. 3 Pediatrické Glasgow Coma Skoére

29




Otevirani o¢i  [spontalni

na osloveni

na bolest

Z&dné
Nejlepsi odpovidajici podnétu
motoricka lokalizujici bolest
odpovéd uhyb flexi

abnormalni flxe

extenze

zadna odpoved’

RIN|W|d|lORINJWID|UORLR[IN]|W]| D

Nejlepsi usmév, sledovani
odpovéd na utiitelny plac
slovnia pretrvavajici plac
vizualni vzruseni, neklid
podnéty zadna odpoved’

Zdroj: Fendrychova, 2004, s. 23

Vysledky hodnoceni:
o 12-9 bobt = stfedni porucha védomi

o 8-3 body = zavazna porucha védomi

4.6.3 Silverman skore

Silvermanovo skoére slouzi k hodnoceni stupné syndromu respiracni tisné¢ (RDS),
ktery je Castym problémem nedonoSenych novorozenct, déti diabetickych matek ale
1 novorozencu narozenych cisafskym fezem. Kriteria pro hodnoceni Silvermanova skore
pohyb hrudniku a bficha, zatahovani mezizebfi, retrakce sterna, objevujici se pro
zmenSenou plicni roztaznost, aldrni souhyb a nafikavy vydech, ktery se objevuje

Vv disledku snahy zadrzet dech v plicich (Fendrychova, 2004).

Tab.¢. 4 Silverman skore

pohyb

hrudniku a zatahovani retrakce alarni nafikavy
BODY bticha mezizenti sterna souhyb vydech
0 soucasny neni neni neni neni
1 opozdény viditelné naznak naznak slysitelny
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fonendoskopem

protismérny | vyrazné vyrazna vyrazny slysitelny

na dalku

Zdroj: Fendrychova, 2004, s. 38

Hodnoceni:
o 1-3 body = RDS lehkého stupné
o 4-6 bodi = RDS stfedniho stupné
o >7 bodi = RDS tézkého stupné

5 Edukace rodi¢a nedonoseného novorozence

Nedilnou soucasti prace zdravotnického personalu na oddélenich péce o nedonoSené,
ale 1 donosené novorozence, je edukace rodi¢i. Pro matky nedonoSenych novorozencli
je nezbytné ziskat od sester zakladni informace o pééi o dit¢ v porodnici i doma
a o komplikacich, které by mohly nastat a jak se jim vyvarovat. Pro psychiku matky je
také nutné ji informovat o dennim rezimu ditéte na odd¢€leni, problémech, které dit¢ ma,

nebo by mohlo mit, o 1écebnych postupech a potiebach novorozence (Kiedrotiova,
2005).

»Zamyslime-li se nad prostiedim, ve kterém dité zilo pfed narozenim, Nabizi se ndm
cela fada opatfeni, pomoci kterych miizeme dét’atku nejen bezprostiedné po narozeni,
ale jeste tf1, Ctyfi mésice po ném nabizet podminky podobné nitrodé€loZznimu Zivotu*

(Kiedronova, 2005, s. 45).

Tim, Zze je novorozenec umistén v inkubdtoru, je mu zajiSt€éna optimalni teplota
a vlhkost vzduchu a dostatek kysliku. Abychom mu ale dopiali co nejvétsi komfort
a pocit bezpeci, pokladame dit¢ do polStark ve tvaru podkovy, zajistujeme mu tiché
a temné prosttedi a podle potieby ho ukldddme do vhodné polohy. NaSim pfistupem
k ditéti muZzeme napomahat rychlej$i poporodni adaptaci novorozence na vné&jsi

prostiedi (Kiedronova, 2005).

31



5.1 Kojeni nedonoSenych novorozencii

Kojeni je nezbytné pro spravny psychicky i fyzicky vyvoj ditéte. U nedonoSenych
novorozencu se ale Casto vyskytuji nejriiznéjsi potize s kojenim, nejcastéji ze strany
ditéte. Pfi¢inou byva nizkd hmotnost ditéte, nutnost intubace, nedostate¢né vyvinuty
saci reflex, nebo nedostateCny télesny vyvoj ditéte. Piesto se i u nedonosSenych
novorozencl snazime dit¢ pfikladat k prsu, jakmile to zdravotni stav ditéte i matky
dovoli. Mateiské mléko je pro dité optimalni potravou, zajistuje mu dostatek zivin,
ochranu proti infekcim a alergiim. Kojeni je prospé$né i pro matky. U Zen, které své

déti kojily, je statisticky mensi riziko vzniku rakoviny prsu a vajecnik.

Edukaci matky nedonosené¢ho novorozence zajistuje zpocatku laktacni specialistka ve
spolupréci se sestrami na odd¢€leni. Je nezbytné matku poucit o spravné technice kojeni,
polohach vhodnych pii kojeni, o pé¢i o prsa a také 0 nutnosti a technice odstiikavani
matefského mléka. Odstfikdvani matce pomaha udrZet si laktaci aZz do doby, kdy jeji

dité bude schopné kojeni (Weigert, 2006).

Obr. €. 2 — Polohy pii kojeni nedonosenych novorozenci

Zdroj: Weigert, 2006, s. 53

5.2 Domaci péce o piivodné nedonoSeného novorozence

Dit¢, které bylo propusténo z nemocnice domt, je prohlaseno za zdravé. Nemélo by
tedy mit zadné potize, dycha normalné¢, nepottebuje monitorovani fyziologickych funkci

a je normalné krmeno. Pfesto nelze srovnavat nedonoSené déti s jejich kalendainimi
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vrstevniky, kteti byli donoSeni. Béhem prvniho né€kdy i druhého roku je potieba ty

tydny, o které bylo dité narozeno dfive, od kalendainiho véku odcitat.

Veskera denni péce o novorozence je ale stejnd, jako u fyziologickych novorozenct.
Je potfeba matku poucit o péci o hygienu, jak pifedchazet opruzeninam, jak udrzovat
optimalni télesnou teplotu novorozence, jak predejit aspiraci, atd. V nékterych
nemocnicnich zafizenich si mohou rodi¢e puj¢it tzv. Baby-sence - systém, ktery

monitoruje dech novorozence béhem pobytu v postylce a spanku.

Z 1€k, které bude dité uzivat, jsou to naptiklad vitamin D, ktery podporuje spravny
rust a vyvoj kosti, vitamin K, vyznamny pro tvorbu koagulacnich faktorii. Né&kteti
novorozenci také uzivaji Zelezo, jako prevenci anémii. VSechny tyto léky dité dostava

ve form¢ kapek per os.

Nedonosené novorozence je nezbytné i po odchodu z porodnice sledovat. Dulezité
jsou neurologické kontroly, pii kterych 1€kar vyhledava mozné odchylky, o¢ni vySetfeni
jsou nezbytné u déti, kterym byla diagnostikovana retinopatie. U nedono$enct se Casto
vyskytuje vrozend dysplazie kycelnich kloubt, takZe je nutny ortopedicky screening.
Vsechna tato vySetieni se provadéji pravidelné podle potieby do druhého az tretiho roku

ditéte (Kiedronova, 2005).
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EMPIRICKA CAST

6 Zakladni informace o pacientech

Dvojcata Jakub a Natalie se narodili 25. 3. 2009 v Ustavu pro pééi o matku a dité (dale
UPMD) v Praze Podoli. Po porodu byli oba ihned umisténi na oddéleni JIP.

Matka je narozena 14. 3. 1978, povolanim manazerka. Statni obCanstvi ma Ceské.
Podstoupila 1é¢bu neplodnosti v IVF centru v UPMD a na druhy pokus ot&hotnéla.
Priibéh téhotenstvi byl fyziologicky a bez komplikaci. Dne 23.3 2009 ve 3.30 pftijela do
UPMD pro spontanni odtok plodové vody, kontrakce neudévala, nekrvacela. Plodova

voda byla ¢ira.
Krevni skupina matky: A +
Rodinnéd anamnéza matky: bezvyznamna

Osobni anamnéza matky: bézna détska onemocnéni
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Vv détstvi prodélala mononukledzu
hepatitis — 0
operace, urazy — 0, 0

Alergickd anamnéza matky: kocici srst, jahody

Medikace matky: aktiferin

Dieta: Setiici

Gravidita / parita: 1/1

Otec je narozen v roce 1969, je zdrav, pracuje jako manazer.

Porod probéhl per sectio caesarea v celkové anestezii v 29+6 tydnu té€hotenstvi.

Pupecnik 1 placenta byly bez patologickych zmén.

Jakub se narodil jako prvni (dvojée A), jeho porodni hmotnost byla 1310g a délka
39cm. Je to eutroficky, stfedné nezraly novorozenec, jehoz gestacni stafi je 30tt.
Pravidelné dycha od 1. minuty, po porodu byl umistén na oddé&leni JIP v UPMD. 17.

den byl ptelozen na oddé€leni intermediarni péce.

Tab ¢. 5 Appgar skore Jakuba:

akce 2 2 2
dech 2 2 2
tonus 1 1 1
reflex |1 1 2
barva |1 2 2
SUMA |7 8 8

Na jednotce JIP: (1.- 17. den)
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Respira¢ni - syndrom respiracni tisn€, distencni terapie 1. — 8. den (nasalni CPAP). Dale

dychal spontanné¢.
Obc¢hovy systém- ob&hove byl stabilni od porodu, bez nutnosti podpory.

Infekéni komplikace — infekce do centralniho Zilniho katétru, od 13. dne byla podana

antibiotika (na 6 dni), dnes je bez znamek infekce a bez antibiotik.
Centralni nervovy systém — nélez je normalni, bez patologickych zmén.
Gastrointestindlni trakt — nalez je normalni.

Vyziva — enteralni vyziva zahajena od 1. dne zivota, pro zhorSenou toleranci byla strava

od 3. dne podavana kontinualné.
Pro hyperbilirubinemii byl 5 dni 1é¢en fototerapii.
Lékarske diagnozy. prematurita 29+6 tt.

sectio caesarea gemini

dvojce A

syndrom respiracni tisné (RDS)

hyperbilirubinemie

Natilka se narodila jako druhd (dvojce B). Je to stiedné nezraly eutroficky
novorozenec. Jeji gestacni stafi je 29 tt. Pravidelné dycha od 6. minuty. Na sale ji byla
aplikovana kyslikova terapie maskou. Porodni hmotnost je 1240g a délka 39 cm. Po

porodu byla Natalka bradykardicka (70 tepi/min.).

Tab ¢. 6 Appgar skore Natalky:

akce 2
dech 0
1
1

tonus

R R RN

2
2
1
2

reflex
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barva 1 2 2
SUMA |5 7 9

Na jednotce JIP: (1. — 13. den)

Respiracni systém: syndrom respiracni tisné, zaintubovana na nasalni CPAP (1. — 5.

den), dale dycha spontanngé.

Obé&hovy systém: bez nutnosti podpory, bez patologickych zmén.

Infekéni komplikace: nevyskytuji se klinické, ani laboratorni znamky infekce.
Centralni nervovy systém: nalez je bez patologickych zmén.

Gastrointestindlni trakt: ndlez je normalni, enterdlni vyZziva byla zahdjena od 1. dne po
porodu, pro zhorSenou toleranci stravy byla ptevedena na 5 dni (3. — 7. den) na

kontinualni podavani.
Pro hyperbilirubinémii byla 1é¢ena 3 dny fototerapii.
Lékarské diagnozy: prematurita 29+6 tt

sectio caesarea gemini

dvojce B

syndrom respirac¢ni tisn¢ (RDS)

hyperbilirubinemie
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7 OSetrovatelsky proces

Prostifednictvim oSetfovatelského procesu sestra realizuje uspokojovani potieb

pacienta. Je to systém postupti a krokti pouzivanych pii realizaci osetfovatelské péce.
Osetfovatelsky proces je rozdélen do péti fazi:

ziskani informaci o pacientovi (anamnéza, fyzikalni vySetieni)
stanoveni pacientovych potieb a problému (oSetfovatelské diagnozy)
planovani osetfovatelského procesu

realizace oSetfovatelského planu

o b 0w DN

zhodnoceni efektu péce o pacienta (Doenges, 2001, Kozierova, 1995)

Pro odebrani anamnézy a stanoveni pacientovych potieb jsem pouzila model
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové, ktery je zaméten predev§im na uspokojovani
potieb pacienta. Tento model je vytvofen s ohledem na holistickou filosofii, coz je

nejkomplexnéjsi pojeti péCe o pacienta.

Pouzivané oSetiovatelské diagnézy jsou trojslozkové, stanovuji tedy aktudlni
problém, pfi¢inu a symptomy. Potencialni diagndézy jsou dvouslozkové, stanovuji
potencialni problém a jeho pficinu. Na oSetfovatelskou diagndzu navazuje cil, kriterium,
intervence, realizace a hodnoceni. Vsechny oSetfovatelské diagnézy jsou zpracovany
podle Kapesniho pritvodce zdravotni sestry, ktery byl vydan vroce 2001 Ceskou

asociaci sester a je béZné pouzivan v oSetfovatelské praxi (Doenges, 2001).
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8 Osetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové

Anamnéza byla odebrana na oddéleni intermediarni péée UPMD v Podoli béhem mé
desetidenni praxe na tomto oddé€leni, vzdy v ¢ase od 6.30 do 15.00 hodin. Informace
byly ziskané béhem rozhovoru s matkou, z pozorovani v pribéhu péce o oba

novorozence a z oSetfovatelské dokumentace.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Déti:

Natalka a Jakub se narodili 25.3 2009 ve 29+6 tydnu t€hotenstvi po pfed¢asném
odtoku plodové vody. Porodni hmotnost Jakuba (dvojce A) byla 1310 g a délka
39 cm. Porodni vaha Natdlky (dvojce B) cinila 1240 g a délka 39 cm.
Novorozenci byli oba hned piedani na jednotku JIP, dnes (26. den) lezi uz oba
na oddé€leni intermediarni péce. Jsou oba ulozeni v inkubatoru, monitorujeme
u nich fyziologické funkce. Teplota v inkubatoru je nastavena u Natalky na
34.6°C a u Jakuba na 33.8°C.

Matka:

Sviyj zdravotni stav nyni hodnoti jako dobry, nema zadné obtize. Nekouii, drogy

a alkohol neuzivala ani v téhotenstvi, ani ted’. Prib¢h téhotenstvi hodnoti jako
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dobry, bez komplikaci, az do doby, kdy musela byt hospitalizovana pro
predCasny odtok plodové vody. Predporodni kurzy nenavstévovala, ale na
pravidelné lékatrské kontroly chodila. Téhotna byla poprvé. Poporodni stav
hodnoti jako dobry, po cisaiském fezu pocitovala zpocatku bolest v misté
operacni rany, ktera ale po par dnech odeznéla. Citila se psychicky vy€erpana
a stresovana z nov¢ vzniklé situace. Dnes uz se citi mnohem lépe, za détmi
dochazi denng i s pritelem, ve kterém ma velkou oporu. Vi o vazném zdravotnim
stavu déti, byla informovana o hrozicich rizicich, ale mé pocit, ze ji nebylo vse

dostate¢né vysvétleno, uvitala by dalsi konzultaci s 1ékafem.
2. Vyziva a metabolismus
Déti:

Oba novorozenci jsou krmeni nazogastrickou sondou a matka chodi jednou denné
prikladat. Kojeni ale je$té nezvladaji, nemaji dostate¢né vyvinuty saci a polykaci
reflex. 8x denné je jim samospadem podavano 29 ml odstfikaného matetského
mléka s ptidavkem FM 5mg/100ml mléka. Ob¢ déti stravu toleruji dobte, pouze
obcas ublinknou. Po krmeni se ukladaji nejcastéji na bok. Na véaze pravidelné
piibyvaji, nynéjSi hmotnost Natalky je 1400g a Jakub vazi 1375g. Kize obou déti je

tenka, s nedostatkem podkozniho tuku a sucha.
Matka:

Maminka se snaZi jist zdravé, hlavné zeleninu a vladkninu. V té€hotenstvi také jedla
zdravé, ptibrala 8 kg, ale nyni uZ ma svou véhu zpét. Ve druhém a tfetim mésici
téhotenstvi trpéla Castymi nevolnostmi. Denné¢ nosi do nemocnice odstiikané
mléko, laktace je zatim udrzena. Stav kize, vlasi i nehti hodnoti jako dobry.

Hojeni ran po porodu udéava bez obtizi.

3. Vylucovani

Déti:
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Moceni je pravidelné, vyprazdiiovani stolice je také pravidelné, 2-5x denné. Stolice
ma kasSovitou konzistenci, nazloutlou barvu a je bez pfimési. Pravidelné 8x denné

nebo podle potfeby vyménujeme jednorazové plenky u obou novorozenct.
Matka:

Mikce je bez potizi, v téhotenstvi se frekvence trochu zvysila, ale po porodu se
frekvence vratila k normalu. Ve druhém a tfetim mésici t¢hotenstvi také trpéla
nevolnostmi s ¢astym zvracenim. PotiZe s vyprazdiiovanim stolice matka neudava,

frekvence pravidelnd, obden. Zvysené poceni neudava.

AKktivita, cviceni
Deéti:

Oba novorozenci jsou zavisli na pé¢i oSetfovatelského personalu, ktery je koupe
vzdy v pond¢li, stfedu a v patek odpoledne. V inkubatoru maji mirn€ zvySenou
polohu, pravidelné kaZzdou hodinu se polohuji. Rozsah pohybu koncetin je u obou
inkubatoru. Jakub se zda byt vice unaveny. Matka chodi kazdy den klokankovat

oba novorozence.
Matka:

V téhotenstvi navstévovala té€hotenskou poradnu, ale zadné tchotenské cviky
neprovadéla, pouze chodila pravidelné na prochazky. Nyni je po porodu jiZ plné
sobéstatna a nemd zadné potize s pohybem, citi se dobie. V soucasné dobé
pravidelné necvici, protoze, podle vlastnich slov, na to nemé ¢as. Unavend ani

vycerpand se neciti, energie ma dost.

Spanek a odpocinek

Déti:
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Oba novorozenci prospi vétSinu dne, Jakub je spavéjsi nez Natalka. Obé déti jsou

ve spanku klidné, inkubatory maji vétSinu dne zakryté deckami proti svétlu.

vvvvvv

spankem nez Natalka.
Matka:

Z4dné problémy se spankem neudava, spi celou noc, ob&as ma problém usnout,
protoze ptes den pije hodné kavy. Rano se probouzi odpocatd, energie mé dostatek.
Po porodu méla se spankem problémy, protoze méla strach o své déti. Casto se

probouzela uprostied noci a nemohla znovu usnout.

Vnimani a poznavani

Déti:

Natalka 1 Jakub reaguji na doteky, hlas, hluk svétlo i zménu polohy. Pii
klokédnkovani jsou klidni a zd4 se, Ze je jim to pfijemné. Maminka ob& déti

stimuluje dotyky a mluvenim. P#i bolestivych vykonech jsou neklidni a placou.

Jinak se hlasové pfili§ neprojevuji. Bolestmi netrpi.
Matka:

Je orientovana mistem i casem. Problémy se sluchem ani se zrakem nema. Zadnymi
bolestmi netrpi, pokud ale n¢jakou bolest m4, snasi ji, podle svych slov, spise hiife.

Obcas ji trapi migrény a pii menstruaci trpi bolestmi bficha a zad.

Sebeticta, sebepojeti
Déti:

Vzhledem k veéku déti nelze zhodnotit jejich naladu. Obé déti se jsou klidné,

bolestmi netrpi.

Matka:
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Klientka se v tuto chvili citi klidna, diive se bala o budoucnost svych déti, dnes uz
veii, ze vSechno bude v poradku. Celkové se hodnoti spiSe jako optimistka.
V soucasné dobé ma spiSe dobrou naladu, také protoze ma velkou psychickou

podporu ve svém partnerovi, otci novorozencu.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Déti:

Rodice nejsou manzelé, ale Ziji spolu a o své déti projevuji velky zajem, chodi je
navs$tévovat kazdy den. Dalsi sourozence déti nemaji. VSichni v rodin€ se na né¢ moc

t&8i a maji z nich velkou radost.
Matka:

Klientka zije se svym partnerem tii roky v byté¢ 3+1 v Praze. Jejich vztah hodnoti
jako bezproblémovy, s partnerem je St'astnd. Rodina ji moc poméaha v této narocné

situaci, nejvice matka a sestra.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Déti:

Jakub ma genitdl muzsky, bez patologickych zmén. Natdlka mé div¢i genitél, také

bez patologickych projevi.
Matka:

Matka ma po porodu uz menstruaci v normalu, antikoncepci neuziva. Gynekologické
problémy nikdy nemeéla, potrat neprodélala, rodila jednou. V sexudlnim Zivoté zZadné
problémy nema.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
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Déti:

vykonech placou, jinak jsou v klidu. Prostiedi na oddéleni je vétSinu dne klidné a

tiché, takZe nejsou ni¢im ruseni a stresovani.
Matka:

Po porodu se citila stresovdna nové vzniklou situaci, nevédéla si s tim rady, ale dnes
uz je v klidu. Stres vétSinou fesi sportem a rozhovory s partnerem, ktery je ji velkou

oprou.

11. Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty
Déti:
Vzhledem k vé&ku nelze urdit.
Matka:

Klientka je ateistka, nejdtlezitéjsi hodnotou pro ni je jeji rodina a jeji déti. Podle
jejich slov v néco véfi, ale ne v Boha. Pféla by si, aby déti mohly jit brzo domt a aby

vSechno bylo v potradku.

12. Jiné

Matka neudala zadné dalsi informace.

(Trachtova, 1999,)
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9 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou (Jakub, dvojce A)

Zada a horni koncetiny novorozence jsou pokryty lanugem, svalovy tonus je
Vv norme¢, pohyby jsou fyziologické. Kiize je tenkd se slabou vrstvou podkozniho tuku,
na nekterych mistech je sucha a odlupuje se, barva je rizova, bez zndmek cyan6zy nebo

zloutenky. Reakce na podnéty jsou v normé, reflexy odpovidaji na stimuly.

Hlava je normocefalicka, fontanela je neuzaviena, neni vyklenuta. Oc¢i jsou bez
patologického nalezu, pouze se ob¢as objevuje zvySena sekrece. Nos je pruchodny, bez
sekrece. Usta jsou sucha s odlupujici se ki, jazyk je bez patologického nalezu. Usi
jsou bez sekrece a patologického nélezu. Vlasy jsou husté, tmavé, fasy a oboci jsou

pfitomny.
Krk ditéte je bez zjevnych patologii, §titna zlaza neni zvétSend, uzliny nehmatné.

Bficho je nebolestivé, prohmatné, bez viditelnych patologii. Pupecnik je

zahojeny, bez znamek infekce.

Koncetiny jsou pokryty hustym lanugem a jsou v extenzi. Nehty jsou dlouhé,

ostré, presahuji nehtové 1zko. Svalstvo je nepevné, novorozenec je hypotonicky.

Genital je chlapecky, ob¢ varlata jsou uz sestoupld v Sourku. Kize kolem

genitalu je riZova, bez opruzenin.

Hlasové projevy novorozence jsou tiché, pii bolestivém podnétu se projevuje

vV

Novorozenec spi asi 20 hodin denné, probouzi se vétSinou na zéklad¢é externiho

podnétu a jen na kratkou chvili.
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10 OSetrovatelské diagnozy (Jakub-dvojce A):

Aktuélni diagnozy:

1. Termoregulace netiinna

2. Kojenec, neucinné krmeni

3. Neznalost, potieba pouceni matky
4, Rodicovska role, konflikt

Potenciélni diagnozy:

5.
6.
7.

Aspirace zvysené riziko
Infekce riziko vzniku

Pouto mezi rodici a détmi, riziko naruseni
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Termoregulace neucinnd v souvislosti s nedonosenosti, tenkou vrstvou podkozniho

tuku a tenkou kazi projevujici se kolisanim télesné teploty pod a nad normalni rozmezi
Cil (dlouhodoby)

— Udrzet télesnou teplotu v norme po dobu celé hospitalizace.

Priorita

— vysoka

Vysledna kriteria

— Télesna teplota novorozence se bude pohybovat ve fyziologickém rozmezi po dobu
celého pobytu novorozence V nemocnici.
— Fyziologické funkce novorozence budou v normé po dobu celé hospitalizace.

— Kize novorozence bude mit normalni barvu po dobu celé hospitalizace.
Osetfovatelské intervence

— Zajisti ditéti termoneutralni prostfedi (sestra ve sluzb¢).

— Prfeméfuj a zaznamenavej télesnou teplotu dle ordinace lékate (sestra ve sluzbé
kazdé 3 hodiny).

— Uprav a kontroluj teplotu a vlhkost vzduchu v inkubatoru (sestra ve sluzbé kazdou
hodinu).

— Chran inkubator pfed slune¢nim zafenim nebo jinym zdrojem tepla (sestra ve sluzbé
po celou dobu hospitalizace).

— Sleduj a zaznamendavej fyziologické funkce novorozence (sestra ve sluzbé kazdé 3
hodiny).

— V pfipad¢ nutnosti otevieni inkubatoru a vyndani ditéte z inkubatoru ho zabal do
teplé pleny (sestra ve sluzbé, laktacni specialistka, fyzioterapeutka).

— Nepokladej dit€¢ na studenou podlozku (sestra ve sluzbé pti kazdé oSetfovatelské
intervenci).

— Pouc rodice o potiebé zajisténi konstantni teploty novorozence (sestra ve sluzbé na

zacatku hospitalizace).
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— V ptipad¢ klesnuti nebo stoupnuti télesné teploty novorozence o tom ihned informuj

1ékare.
Realizace

— Pravidelné jsem kontrolovala teplotu a vlhkost vzduchu v inkubatoru.

— Kazdé 3 hodiny jsem pfemétovala a zaznamenavala télesnou teplotu novorozence.

— Inkubator jsem umistila dal od okna a chranila jsem ho pred slune¢nim zarenim.

— Pfi manipulaci snovorozencem mimo inkubdtor jsem postupovala rychle
a nevystavovala jsem ho dlouhodobé¢ nizkym teplotdm mimo inkubator.

— Pfi prvnim kontaktu s matkou jsem ji informovala o nutnosti udrzovat stabilni

télesnou teplotu novorozence.

Hodnoceni

Cil této oSetfovatelské diagnozy byl splnén. T¢€lesna teplota se pohybovala ve
fyziologickém rozmezi, fyziologické funkce byly v normé a kize novorozence méla

normalni barvu.
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Kojenec, neucinné krmeni v souvislosti s nedonosenosti a nizkym gestacnim stafim

projevujici se pomalym piibyvanim na vaze, nutnosti dokrmovat dit¢ sondou

a nespokojenosti matky

Cil (dlouhodoby)

Dité bude pln¢ kojeno do 1 mésice.

Dité bude pfiméfené ptibyvat na vaze.

Priorita

stiedni

Vysledna kriteria

Novorozenec bude pfibyvat na vaze minimalné o 15 gramt denné.
Pti jednom kojeni vysaje novorozenec minimalné 30 ml mléka do 1 mésice.
Novorozenec bude mit miniméalné 6 pomocenych plenek denné do 1 tydne.

Kuze novorozence bude hebkd, nebude sucha a kozni turgor bude v normé¢ do 24
hodin.

Osetrovatelské intervence

Posud’ schopnost novorozence sat v souvislosti s porodni hmotnosti, soucasnou
hmotnosti a gestacnim stafim (sestra ve sluzbé, laktacni specialistka kazdy den).
Posud’ znamky stresu pii krmeni- tachykardie, cyan6za, bolest (sestra ve sluzbe¢,
laktacni specialistka pfed kazdym kojenim).

Ur¢i nejvhodnéjsi alternativni zplisob krmeni- sonda, savicka, stfikacka (sestra ve
sluzb¢ kazdy den).

Pii krmeni dbej na vhodnou polohu, klidné prostfedi a uvolnéni ditéte i matky
(sestra ve sluzbg, laktaéni specialistka pfed kazdym krmenim).

Pfi vybéru zplsobu krmeni (kojeni, savicka, sonda) dbej na celkovy stav
novorozence (sestra ve sluzb¢ pfed kazdym krmenim).

Pti krmeni dbej na riziko aspirace (sestra ve sluzbé po dobu celé hospitalizace).
Pou¢ matku o spravné technice kojeni (laktacni specialistka pied prvnim pokusem

o kojeni a dale sestra ve sluzbé podle potteby).
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— Doporu¢ matce vhodnou literaturu k ziskéni dalSich znalosti o kojeni (sestra ve
sluzbe, laktacni specialistka ptfed prvnim kojenim).

— Pravidelné pfemétuj a zaznamendvej hmotnost novorozence.
Realizace

— Zajistila jsem matce konzultaci lakta¢ni specialistky.

— Pravidelné jednou denné jsme =za asistence laktaéni specialistky prikladali
novorozence k prsu matky.

— Krmila jsem novorozence kazdé 3 hodiny sondou nebo stfikackou v zavislosti na
aktudlnim stavu.

— Pravidelné jednou denné jsem pfemétovala vahu novorozence a zaznamenavala ji.
Hodnoceni

Cil osetrovatelské¢ diagnozy byl castecné splnén, novorozenec A- Jakub pravidelné
pribyval na vaze, jednou denn¢ se ptikladal a vysal kolem 10-15 ml mléka pii jednom

kojeni. Zbytek optimalni davky byl dokrmen sondou.
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Neznalost potieba pouceni Vv souvislosti s nedonoSenosti novorozence, prvnim

matefstvim projevujici se Castymi dotazy ze strany matky, vyjadfovanim obav

a nervozity a dozadovanim se dalSich informaci

Cil (kratkodoby)

Poucit matku o vSech 1écebnych a oSetfovatelskych postupech pouzivanych pii péci

0 novorozence (do 2 hodin).

Priorita

stfedni

Vysledna kriteria

Matka nebude vyjadiovat obavy a nervozitu do 1 hodiny.

Matka verbaln€ sd€li, Ze chape vSechny oSetfovatelské postupy pouzivané v péci
novorozence do 2 hodin.

Matky verbalné sdéli, Ze se citi dostatecné informovana o veSkeré péci

0 novorozence do 2 hodin.

Osetrovatelské intervence

Posud’ ochotu matky ucit se a pfijimat nové informace (sestra ve sluzbé pied
kazdym rozhovorem).

Posud’, zda je matka fyzicky, mentaln€ a emocné schopna pfijimat nové informace
(sestra ve sluzbé¢, laktacni specialistka pted kazdym rozhovorem).

zaCatkem rozhovoru).

Doporu¢ matce vhodnou literaturu nebo jiné zdroje pro ziskani dalSich potiebnych
informaci (sestra ve sluzbé, laktacni specialistka, fyzioterapeutka pii zacatku
hospitalizace).

Zapoj matku do spolupréce s dal§imi lidmi s podobnymi problémy (sestra ve sluzbé
na zacatku hospitalizace).

Poskytni matce pisemné materidly, k nimz se maze podle potieby vratit (sestra ve

sluzb¢, laktacni specialistka na zac¢atku hospitalizace).
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Ptizpisob pocet edukacnich schlizek potfebé matky (laktacni specialistka,
fyzioterapeutka).

osetfovatelského tymu pii kazdém rozhovoru a matkou).

Pii edukaci se pravideln¢ piesvédcuj, zda matka vSemu spravné rozumi (vSichni

¢lenové osetrovatelského tymu pii kazdé rozhovoru).

Realizace

Podrobn¢ jsem matce popsala harmonogram péce o novorozence.

Kazdé rano jsem matku informovala o oSetfovatelskych intervencich, které¢ budu
u novorozence A provadét.

Pti kazdé péci o novorozence jsem matce podrobné popisovala postup prace.
Pravideln¢ jsem matce ddvala moznost zeptat se na nejasnosti.

Doporucila jsem matce vhodnou literaturu, internetové stranky 1 organizace

sdruzujici rodi¢e nedonoSenych déti.

Hodnoceni

Cil této oSetrovatelské diagnozy byl castecné splnén, matka byla podrobn¢ informovana

o vesSkeré péci poskytované jejimu ditéti, sdélila, Ze se citi o vSem dostateCné

informovana. Ale i nadale projevovala znamky nervozity.
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Rodicovska role, konflikt v souvislosti s oddélenim ditéte od matky z divodu
nedonosenosti, projevujici se slovnim vyjadienim pociti zlosti, vzteku a tzkosti ze

strany matky

Cil (dlouhodoby)

— Matka nebude pocitovat obavy, strach zbudoucnosti a nebude se obviilovat
z vznikl¢ situace do 7 dnti.
— Matka se bude aktivné zapojovat do péce o novorozence do 3 dnd.

— Matka si vytvoii k ditéti ptirozené rodi¢ovské pouto do 7 dnd.
Priorita

— stiedni

Vysledna kriteria

— Matka bude chapat potieby ditéte do 5 dnd.
— Matka bude vyjadiovat snahu potieby ditéte sama uspokojovat do 7 dni.
— Matka verbalizuje své obavy a pocity viny do 3 dnd.

— Matka verbalné sd¢li, ze nepocituje vztek, uzkost ani obavy z budoucnosti do 7 dnd.
Osetfovatelské intervence

— Posud’ individudlni situaci, ptistup a obavy rodi¢ii z nové vzniklé situace (sestra ve
sluzbé pfi prvnim rozhovoru s rodici).

— Seznam rodi¢e s moznosti navstév, casovym harmonogramem oddéleni a s moZnosti
piijeti matky na odd¢€leni (sestra ve sluzbé pii prvnim kontaktu s rodici).

— Povzbuzuj matku v otevieném vyjadfovani pocitl (sestra ve sluzbé pfi kazdém
rozhovoru).

— Davej rodicim dostatek informaci o stavu ditéte a oSetfovatelskych intervencich
(sestra ve sluzbé kazdy den).

— Nauc¢ matku o dit€¢ peCovat pii klokankovani, ptrikladani, kojeni, hygiené (sestra ve
sluzbe, laktacni specialistka na zacatku hospitalizace novorozence).

— Uprav prostiedi tak, aby se rodice pii navstévé ditéte citili dobie (sestra ve sluzbé

pii kazdé navstéve rodici.
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— Povzbuzyj rodice v jejich zdjmu o novorozence (vSichni Clenové oSetiovatelského

persondlu pfi kazdé navstéve rodici).
Realizace

— Kazdy den jsem pifi komunikaci s matkou hodnotila jeji reakce a pocity vzteku,
uzkosti.

— Ucila jsem matku i otce pe€ovat o novorozence v prubehu celé hospitalizace.

— Zajistila jsem konzultace laktacéni specialistky, kterd poméhala matce zvladnout
techniky kojeni.

— Odpovidala jsem rodicim na vSechny dotazy a podavala jsem jim vSechny

informace v ramci svych kompetenci.
Hodnoceni

V pribéhu mého puasobeni na oddéleni se nepodatfilo uspokojivé splnit cile této
diagnézy. Matka se i nadale citila frustrovand z nové situace, citila obavy a strach
Z budoucnosti. Oba rodice méli ale snahu se vénovat svému ditéti a pecovat o néj

V nejveétSim mozném rozsahu.
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Aspirace, zvySené riziko Vv souvislosti s nedonosenosti, nedokonalym polykacim

reflexem a zavedenim nasogastrické sondy

Cil
— Zamezit aspiraci a udrzet normalni dychani bez patologii po dobu celé

hospitalizace novorozence.
Priorita
— vysoka
Osetiovatelské intervence

— Uloz dité do zvySené polohy (sestra ve sluzbé pied kazdym krmenim).

— Krm dit¢ pomalu a castéji v pravidelnych intervalech po mensSich davkach
(sestra ve sluzb¢ po dobu kazdé hospitalizace).

— Krm dité¢ samospadem nebo kontinualnim dédvkovacem (sestra ve sluzbé kazdé 3
hodiny).

— Sleduj mnoZstvi a charakter Zaludecnich rezidui (sestra ve sluzbé pted kazdym
krmenim).

— Sleduj a zaznamenavej stav a prohmatnost bfiska ditéte (sestra ve sluzbé kazdé 3
hodiny).

— Sleduj odchod stolice (sestra ve sluzbé kazdé 3 hodiny).

— Po krmeni uloz dit¢ do vhodné polohy, ¢imz se snizi riziko aspirace (sestra ve

sluzbg).
Realizace

— Ptred krmenim nasogastrickou sondou jsem dit¢ ukladala do zvysené polohy.
— Krmila jsem dité po malych davkach kazdé 3 hodiny samospadem.

— Sledovala jsem stav bfiska, jeho prohmatnost po kazdém krmeni.

— Zaznamenavala jsem Cetnost, barvu a charakter stolice.

— Po krmeni jsem dité vzdy ulozila do polohy na bok.
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Hodnoceni

Po celou dobu mého ptisobeni na oddéleni a péce o novorozence nedoslo u Jakuba
(dvojce A) k aspiraci. VSechny oSetiovatelské intervence jsem peclivé provadéla.
Cil této oSetfovatelské diagnozy byl tedy splnén. OSetiovatelska diagnoza riziko

aspirace ale pfetrvava u novorozence i nadale.
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Infekce, riziko vzniku v souvislosti s nedostate¢né vyvinutym imunitnim systémem

nedonosence a zavedenou nasogastrickou sondou

Cil

— U novorozence nedojde ke vzniku infekce po dobu celé hospitalizace
Priorita

— vysoka

Osetfovatelské intervence

— Zjisti, jaké jsou rizikové faktory vzniku infekce (sestra ve sluzbé na zacatku
hospitalizace).

— Sleduj a edukuj rodice, aby se zabranilo vystaveni novorozence infekci (sestra ve
sluzbé na zacatku hospitalizace a dale v ptipad¢ potieby).

— Pii vSech invazivnich postupech dodrzuj piisné¢ aseptické postupy (veSkery
oSetrovatelsky personal po dobu celé hospitalizace).

— Peclivé dbej na hygienu novorozence (sestra ve sluzbé po dobu celé hospitalizace).

— Podavej Iéky dle ordinace 1ékare (sestra ve sluzbé po dobu celé hospitalizace).

— Dle ordinace lékafe odebirej vzorky télesnych tekutin a tkéni (sestra ve sluzbé po

dobu celé hospitalizace).
Realizace

— Pecliveé jsem dodrzovala hygienu a aseptické postupy.

— Matku 1 otce jsem poucila o nutnosti informovat hygienu a peclivé si myt
a dezinfikovat ruce pted kazdym kontaktem s novorozencem.

— Podavala jsem I¢ky dle ordinace Iékaie (oftalmoseptonex do oci).

— Dle ordinace 1¢kate jsem odebrala krev.
Hodnoceni

VSechny oSetfovatelské cile i1 intervence této diagnézy byly splnény. U Jakuba
nevznikla infekce. Ma i nadale zavedenou nasogastrickou sondu, takze oSetfovatelska

diagnoza pretrvava i nadale.
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Pouto mezi rodi¢i a détmi, riziko naruseni v souvislosti s nedonoSenosti novorozence

a izolaci matky od ditéte

Cil

— Doséhnout uspokojivé interakce mezi matkou a ditétem.
Priorita

— stfedni

Osetfovatelské intervence

— Promluv si srodi¢i a zjisti, jak vnimaji situaci (sestra ve sluzb&é pfi prvnim
rozhovoru s rodici).

— Posud’ schopnost rodi¢i zvladat situaci (sestra ve sluzbé po celou dobu
hospitalizace).

— Ukaz rodi¢im, jak co nejlépe peCovat o dité (sestra ve sluzbé po celou dobu
hospitalizace).

— Zapojuj rodice do takové cinnosti s dit€tem, kterou jsou schopni zvladat (cely
oSetfovatelsky tym po celou dobu hospitalizace).

— Poskytni pozitivni zpétnou vazbu pecovatelskému rodicovskému chovani (vSichni
¢lenové oSetrovatelského tymu po celou dobu hospitalizace).

— Zajisti, aby rodice dostavali informace o stavu ditéte (sestra ve sluzb€ po celou dobu

hospitalizace novorozence).
Realizace

— Po celou dobu hospitalizace jsem s rodici rozebirala jejich pocity a informovala
jsem je o stavu ditéte v ramci svych kompetenci.

— Ucila jsem rodice jak nejlépe o jejich dité pecovat.
Hodnoceni

Cil této osetrovatelské diagnozy se podafilo po dobu mého plisobeni ¢astecné splnit.

Rodice se ucili pecovat o své dit€ a vytvareli si k nému pozitivni rodi¢ovsky vztah.
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11 Doporuceni pro praxi

Naplni prace sester na neonatologickych odd€lenich je péfe o novorozence, ale
i 0 jeho matku. Casto se zapomina, Ze nezbytnou souéasti jejich prace je psychicka
podpora matek. Sestra by méla s matkou mluvit, podporovat ji, pomahat ji a odpovidat
na vSechny otazky. Pfi prvni navstéveé matky na neonatologickém odd¢leni, by si sestra
méla uvédomit, ze matka prichazi do upln¢ neznamého prostiedi a setkava se s novou,
neocekavanou situaci. Je nezbytné matku pii prvni navstéveé poucit a podat ji zédkladni
informace, které se pak dale postupné¢ dopliuji. V prvni fadé je potieba matku poucit
o tom, ze pred vstupem na oddéleni a pied kontaktem s novorozencem si musi peclivé
umyt a vydezinfikovat ruce, sundat vS§echny Sperky a hodinky. Déle o tom, Ze je potfeba
udrzovat na oddéleni klid, chovat se tiSe, neotvirat dvifka inkubatoru nahlas a rychle,

manipulovat s novorozencem opatrné a teplyma rukama.

Pokud matka sleduje, jak sestra peCuje o novorozence a provadi u né&j néjaké
oSetfovatelské intervence, musi ji podrobné popisovat, jaké ukony u novorozence
provadi a pro¢ a peclivé a citlivé ji odpovidat na vSechny dotazy v ramci svych
kompetenci. Pokud dotaz matky ptesahuje kompetence sestry, je nezbytné ji odkazat na

oSettujiciho I¢kare.

Muze se stat, ze matka je pod tak silnym psychickym tlakem, ktery sama nezvlada,
pak je nezbytné ji doporucit konzultaci s psychologem. Nasledkem psychického tlaku,
ktery je na matku vyvijen se mlize naru$it vztah mezi matkou a ditétem. Tento vztah
musi setra od samého zacatku podporovat a posilovat naptiklad tim, Ze dité dava matce
na prikladani, jakmile to jeho zdravotni stav umoZni. Sestra by také méla nechat matku

pecovat o své dit¢ v tikonech, které matka zvladne sama, nebo s asistenci sestry.

V péci o dité musi sestra dbat na jeho pohodli, klid a tiché teplé prostiedi. Ukladat ho
vzdy do Cistého inkubatoru, nevyndavat ho zbyte¢n¢ z inkubatoru ven a neotvirat
zbyte¢né dvirka. Je potfeba jednotlivé tkony u novorozence dé¢lat najednou, napiiklad
vymeénit povleceni v inkubétoru, ptebalit novorozence, aplikovat 1éky a nakrmit dité je
mozné délat najednou. Novorozenec potom ma moznost spat a odpocivat del§i dobu

v kuse.
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S ditétem, matkou i otcem je nutné jednat citlivé, pfi rozhovorech s rodi¢i peclivé
zvazovat sva slova a mit na mysli to, ze pro vSechny je tato nové a necekané¢ vznika

situace velmi stresujici a psychicky naroc¢na.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace je zmapovat oSetiovatelskou péci o nedonoseného
novorozence. Zamgeiila jsem se na nejcastéjSi problémy novorozencti, oSetfovatelskou
péCi a intervence souvisejici s péci o nedonosené¢ho novorozence. Vyznamnou soucasti
prace byla edukace rodi¢ti novorozence, ktera je v péci o matku a dité ¢asto opomijena,
coz muze zpusobovat zvySeni stresu a obav matky zdivodu nedostateéné

informovanosti.

Informacni letdk, ktery jsem vytvofila jako soucast mé bakalarské prace, by mél
matkam pted¢asné narozenych déti pomoci zorientovat se v dané situaci a pochopit co
se sjejim miminkem dé&je, nenahrazuje ale ani Ccaste¢né komunikace 1ékait

a oSetfovatelského personalu s rodi¢i novorozencd.

V empirické Casti prace jsem se zaméfila na péci o nedonosena dvojcata a na jejich
specifické problémy a komplikace. Informace o pacientech jsem ziskala na odd¢leni
intermediarni péce v UPMD v Praze Podoli, coz je specializované neonatologické

pracoviste, kde pracuji pfedni odbornici v oboru neonatologie.
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Piiloha A- ZNAMKY BOLESTI U NOVOROZENCE

pocen(

vyraz
obliceje
kfeCovité zaviené oci

zbrdzdéné &elo

zatatd pést
zvy3eny krevnf tlak

tfesenf brady

zvysend srdeénf
frekvence

podrdZzdénost

zvyseny svalovy
tonus
a aktivita

Zdroj: Fendrychova, 2005, s. 103



Piiloha B - HODNOCENI DISTRESU U VENTILOVANYCH NOVOROZENCU

Hodnoceni 0

2

3

Vyraz
tvafe

Relaxovany
Klidny vjraz, tvif bez

spanek/tiché bdzni

Utripeny

Uskost ve tvfi, zamradeny | Bolestivy vyraz, nakrabacend
nebo  upfeny  pohled, |tvef,  svraltélé  obofi,

nasolabilni ryhy,
rozeviena Gsta; tichy plaé

Nebybny
Zadnd

bolest,

odpovéd na
2idny  plag,

uhybavy nebo fixovany

pohled,

ngidita,

Pohyb Relaxovany Neklidny Piehnany Nehybny
téla Relaxovany trup i|Moro  reflex,  neklid, | Extenze konletin/krky, kfiveni | Zddnd  odpovéd na
konéetiny, seviené | trhavé/nekoordinované prsti, opistotonus, zvyiend | trauma, nehybnost,
dlang, Gchop prstd | pohyby,  flexe/extenze | bddlost rigidita
kondetin, thyb
Barva | Normilni Cerveni Bledd, mramorovani, | Bleds,
kilze |Odpovidajici typu kize Prekrveni Sedd mramorovani, Sedi
Hodnocenf:
0 dité je relaxované, klidné, nestresované — je tfeba udrZovat stav o3etfovatelskou
a behavioralnf &innosti a péci
1-2 obéas pfechodné stresované, ale ihned se uklidnf — pouzit relaxaénf a uklidiuji-
ci techniky
3-4 prechodny stres, je tfeba pouZit vhodné utiujici a relaxa¢nf techniky, lécebny
dotyk
5 dité trpf bolestf, pfi neefektivnich utéSujicich technikdch je tfeba podat analgeti-
ka
6 dité trpf akutnf bolestf, je tieba podat analgetika v odpovidajicich ddvkach

Zdroj: Fendrychova, 2004, s. 49




Piiloha C- HODNOCENI BOLESTI NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

Indikator 0 1 2 3 Skére
Gestacni vék 36.-38. tyden 32.-35. tyden 28.-31. tyden | <28. tyden
Chovani (stay | Aktivni/ Tichy/ Aktivai / Tichy /
védomi) ( bdsly basty ol sl
oteviené odi oteviené ofi  bez | zaviené odi zaviené ol
pohyb obliteje | pohybu obliteje | pohyb bez pohybu
boss -o p—— w%_ oblléqe
Srdeéni akce : :
. minutovy narist o
[11F: SN 0-4 tepd 5-14 tepit 15-24 tepd 25 a vice
' Sat.0;
8= sniZeni o
| MID. e 0-2,4% 2,549% 5-7.4% 70% a vice
Svradténi cela . ;
| %idné za minimiini za stfedni za maximélni za
| 0 — 9% Zasu 10 - 39% tasu 40 - 69% tasu 70% Casu a vic
Sevieni ofi y
Zidnéza minimélni za stfednl za maximdini za
0 - 9% &asu 10 — 39% &asu 40 - 69% tasu 70% &asu a vic
Nasolabidlni J »
. Zidné za minimdln{ za stfedni za maximélni za
r¥ha (zvyraz.) |o_ge; casy 10-39% &asu__ | 40 - 69% Lasu 70% dasu a vic

Zdroj: Fendrychova, 2004, s. 50




Pfiloha D - INFORMACNI LETAK PRO MATKY

Narodilo se Vase dité predéasné?

Nachdzite se v Ustavu pro pé¢i o matku a dité (UPMD) v Praze 4 -Podoli, kde se o vds i Vade dité staraji vysoce kvalifikovani odbornici.

Budete se tu setkdvat s |ékari, sestrami, fyzioterapeuty, sanitdri a psychology.

VSichni nasi zaméstnanci Vdm budou ve vSem ndpomocni a zodpovi Vdm vdechny Vase dotazy.

Kde je moje dité ted'?

Vase dité se nachdzi na specializovaném oddéleni RES/JIP/oddéleni intermedidrni péce. Pfesnéji Vdm na tuto otdzku odpovi Iékar nebo
sestra. Na détském oddéleni budete moci své miminko pravidelné navétévovat od chvile, kdy se na to budete citit fyzicky i psychicky dost

silnd. V3echna vySe vyjmenovand oddéleni se nachdzi v této budové.

Co mé dité ted’ prozivd?

Vzhledem k tomu, Ze se Vase dité narodilo pFedasné, mize mit nékteré méné &i vice zdvainé potize. PFesné informace o jeho zdravotnim
stavu Vdm podd jeho odetfujici |ékaF. Vade miminko je uloZeno v inkubdtoru, protoZe pFedéasné narozené déti si hlife udriuji stabilni
télesnou teplotu. V tom jim pomdhd inkubdtor, kde je nastavend optimdlni teplota vzduchu. Vase miminko bude mit na noZiéce nalepené

¢idlo, které mu neustdle sleduje krevni tlak, pulz a nékteré dalsi funkce. Toto €idlo mu nijak nevadi, neprekdzi, ani netlaci.

Jak se mdm ke svému dét'dtku chovat?

Za miminkem na oddéleni budete moci hned, jakmile se na to budete citit. Pfed kazdym vstupem ha oddéleni a kontaktem s miminkem je
potieba si sundat veskeré 3perky a hodinky, pedlivé si umyt ruce a nakonec si osuSené ruce vydezinfikovat. Miminka se dotykejte pokud
mozno teplyma rukama, jemné a nedélejte 24dné prudké pohyby, protoze jak brzy zjistite, predéasné narozend miminka jsou velmi citlivd
na kazdy dotek. Je potfeba nedélat prudké a trhavé pohyby a manipulovat s miminkem opatrné a pomalu. Dotyky matky jsou pro miminko

velmi prijemné a maji uklidriujici vliv.

Na oddéleni se chovejte vidy tise, abyste nerusili klid svého i ostatnich miminek. Také dvifka inkubdtoru otevirejte tiSe a pomalu,

s inkubdtorem pokud moZno nehybejte.

Kdy si budu moci své miminko pochovat?

Jakmile to jeho a Vds zdravotni stav dovoli. Vétsinou uz po prvnich dnech ddvdme miminko mamince na tzv. klokdnkovani, coz je zvld$tni
metoda chovdni predéasné narozenych miminek, kterd je pro miminka velmi prospésnd. Jak sprdvné klokdnkovat Vdm vysvétli sestFi¢ky na

oddélenti.

S jakymkoliv dal$im dotazem nebo prosbou se bez obav obracejte na persondl UPMD. VZichni se budou snazit byt Vdm v rdmci moznosti

ndpomochni.

Prejeme hodné $t'astnych chvilek s Vasim miminkem.
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