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ABSTRAKT

DURFINOVA, Patricie. Osetiovini nezralého novorozence s abstinenénim syndromenm.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017. 54 s.

Tématem této bakalaiské prace je specifickd péce o nezralého novorozence
s diagndzou neonatalniho abstinencniho syndromu. Cilem prace je pfedloZit aktualni
poznatky o tomto onemocnéni z pohledu oSetfovatelské péce. Prace je rozdélena na dvé
Casti. Prvni, teoreticka ¢ast se zabyva drogovou zavislosti matek, predevsim
v souvislosti s teratogennimi G¢inky drog na plod a novorozence. Dale objasfiuje
abstinen¢ni syndrom, jeho diagnostiku, terapii, prognézu a jsou zde vysvétleny zasady
péce o novorozence s touto diagnoézou. Nasledujici kapitola se vénuje nezralému
novorozenci a jeho odliSnostmi od novorozence narozeného v terminu. Zejména
poukazuje na jeho anatomické a fyziologické zvlastnosti a specifickou oSetfovatelskou
péci. Posledni kapitola teoretické Casti zahrnuje problematiku fetalniho alkoholového
syndromu. Klinicky obraz, moznosti jak syndrom diagnostikovat a jak nadale o takové
dit¢ pecovat. V praktické casti bakalaiské prace je pilitem oSetfovatelsky proces
u nezralého novorozence s neonatalnim abstinenénim syndromem, ktery je tvofen
v prub&hu celé jeho 1é¢by na neonatologické jednotce intenzivni péce v Nemocnici Na

Bulovce.

Kli¢ova slova
Fetalni alkoholovy syndrom. Nezralost. Novorozenec. Novorozenecky

abstinencni syndrom. Osetfovatelska péce.



ABSTRACT

DURFINOVA, Patricie. Nursing Care of Immature Newborn with Withdrawal
Syndrome. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana

Jahodova. Prague. 2017. 54 pages.

The subject of this bachelor thesis is a specific care of a prematurely born newborn with
diagnosis of neonatal abstinence syndrome. The aim of the thesis is a submition of
an actual findings about this disease from the perspective of nursing care. The thesis is
divided into two parts. The teoretical part deals with a drug addiction, specificaly in
relation to the teratogenic effects of drugs on the fetus and neonate. abstinence
syndrome and its diagnosis, therapy, prognosis and explains the principles of care for
newborn with this diagnosis.The following part deals with immature neonates and his
differences from the in term newborn, specificaly his anatomicals and physiologicals
peculiarities and specifics of nursing care. The last chapter of the teoretical part titled
fetal alcohol syndome deals with this problematic, clinical presentation, possibilities to
diagnose the syndrome and how to care about the diagnosed child. The main question of
a practical part of the bachelor thesis is a nursing process in premature newborns with
neonatal abstinence syndrome, which is formed throughout his treatment at the neonatal

intensive care unit at the Hospital Bulovka.

Keywords

Fetal alcohol syndrome. Immaturity. Newborn. Newborn withdrawal syndrom.

Nursering care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR ... acidobazicka rovnovaha

BWR.....oov e Bordetova-Wassermannova reakce, screening syfilis
CNS . centralni nervovy systém

CRL ..ot crown rump length

ESPAD .....coeiiiiiee, the European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs

FAS ..o, fetalni alkoholovy syndrom

FASD ..o Fetal alcohol spectrum disorder

FS Finneganové skore

GIT o gastrointestinalni trakt

HBSAQ ...coeoviiieieee e povrchovy antigen HBV (Hepatititis B) viru

HCV ..o hepatitis C virus

HDC.....oooiieeee horni dychaci cesty

HIV . virus lidské imunodeficience

LV intravenozné

IURG ..o anglicka zkratka intrauterinni riistova growth retardace
JIP jednotka intenzivni péce

NAS L. neonatalni abstinen¢ni syndrom
NCPAP......ccoiiiiieeeee nasal continuous positive airway pressure

Oz e Kyslik

PO per os

PDA ..o patent ductus arteriosus

PZK ... permanentni Zilni katetr

RTG .o rentgen

SA07. i saturace krve kyslikem

TT o, télesna teplota

UNICEF ... United Nations Children’s Fund

VF e velkd fotnalena

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Apnoe — vynechani dechu trvajici déle nez 20 sekund, s poklesem saturace kyslikem
nebo i bradykardii

Dermatitida — spole¢ny termin pro vSechny zanéty kuize

Fortifikace — obohacovani mléka vitaminy, bilkovinami, vlakninou

Hemoglobin — je ¢erveny transportni metaloprotein ¢ervenych krvinek
Hyperbilirubinémie — zvySeni hladiny bilirubinu v krvi nad 25 pmol/l

Hyperreflexie — zvyseni reflexi pii vypadku jejich ptirozeného tlumeni

Hypertenze — chronicky zvyseny tlak krve v cévnim fecisti

Hypertonus — zvysena tuhost a napéti svali s omezenou schopnosti je protdhnout
Hypoglykemie — patologicky pokles glykemie pod 3,3 mmol/I

Hypospadie — vrozena vyvojova vada mocové trubice

Hypotonie — snizené svalové napéti

Hypotroficky novorozenec — je dité s nizkou porodni vahou vzhledem ke gesta¢nimu
véku

Hypoxie — nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus

Chromozomalni aberace — mutace na chromozomalni urovni

Incidence — statisticky ukazatel, podil po¢tu nové hlasenych nemocnych jedinci za
dané ¢asové obdobi a poctu vSech jedincii ve sledované populaci

Intrauterinni — nitrodélozni

Intravenozni — zptsob aplikace do krevniho ob&hu

Malnutrice — dlouhodoby stav vyzivy pacienta, ktery nepokryva vSechny jeho potieby
Myoklonie — kratké svalové zaskuby, které mohou byt zplsobeny poskozenim
nervového systému

Oxygenace — navazani kysliku, okysli¢eni

Parenteralni — podavani energetickych substratl a zivin pfimo do krevniho fecisté
Percentilovy graf — nastroj pro kontrolu riistu déti

Prematurita — nedonosenost, porozeny novorozenec pred 37. tydnem te¢hotenstvi
Regurgitace — zpétny pohyb tekutého obsahu dutych organi

Saturace — nasyceni krve kyslikem udavané v procentech

(VOKURKA a kol., 2010)
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UVvOoD

Smyslem nasi bakalatské prace je poukazat na problematiku uzivani navykovych
latek v obdobi téhotenstvi, kterd mé& vyznamné riziko ve vzniku neonatalniho
abstinen¢niho syndromu u novorozencu, ktefi jim byly v obdobi gestace vystaveni.
Uzce s timto problémem souvisi i nebezpe¢i narozeni nedonoseného novorozence,

kterému bychom se v této bakalaiské praci chtéli také vénovat.

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se
zabyva tématem drogové zavislosti matek, vymezuje tento problém, uvadi incidenci
drogové zavislosti, rozdéleni drog a jejich nasledky na plod a novorozence. Dale se
zabyva diagndzou neonatdlniho abstinencniho syndromu, jeho diagnostikou s vyuziti
skorovaciho systému dle Finneganové, podle kterého je nasledné urCena i lécba
neonatdlniho abstinen¢niho syndromu. Tato kapitola se zaméfuje i na specifika
oSetfovatelské péfe o novorozence s timto problémem a jeho prognézou. Druhd kapitola
nese nazev nezraly novorozenec, tento oddil obsahuje klasifikace novorozenci,
vysvétluje anatomické a fyziologické odliSnosti nezralého novorozence a rozdilnosti
v péCi o n&j. Predevsim specifika v udrzovani termoneutralniho prostiedi, sledovani
vitalnich funkci, parenterdlni ¢i pozdé¢ji enterdlni vyZziv€, péci o vyprazdiovani,
hygienické péci a snaze zlepSit komfort nezralého novorozence. Posledni kapitola
zahrnuje problematiku fetadlniho alkoholového syndromu, jeho klinicky obraz,

diagnostiku a péci o dité s touto diagndzou.

y o wr

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Pfedlozit dohledané publikované poznatky neonatalniho abstinen¢niho syndromu
Z pohledu oSetfovatelské péce.

Cil 2: Vypracovat ptehledny soubor o problematice nezralého novorozence z pohledu
oSetrovatelské péce.

Cil 3: Objasnit problematiku fetalniho alkoholového syndromu.

Praktickd cast obsahuje oSetfovatelsky proces u nezralého novorozence
s diagnozou abstinen¢ni syndrom novorozence, ktery byl hospitalizovan na

neonatologické jednotce intenzivni péfe v Nemocnici Na Bulovce. OSetfovatelsky
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proces je vypracovan a oSetiovatelské diagnozy stanoveny podle taxonomie I NANDA
I domén 2015 — 2017.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Ziskané informace co nejlépe vyuzit pii péci o nezralého novorozence.
Cil 2: Vytvoftit individudlni oSetfovatelsky plan péCe 0 hovorozence s abstinen¢nim

syndromem.

Vstupni literatura
STRANAK, Z., J. JANOTA a kol., 2015. Neonatologie. Druhé vydani. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-204-3861-4

VELEMINKSKY, M., B. ZIZKOVA a kol., 2008. Péce o téhotné Zeny uzivajici
psychotropni latky v tehotenstvi. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-095-9

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3

Popis reSersni strategie

Pro vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity na tvorbu
bakalaiské prace s nazvem OSetfovani nezralého novorozence s abstinencnim
syndromem, byla pouzita reserSe Narodni 1ékafské knihovny. ReSerSe byla provedena
s vyhleddvanim zidznamid v Medvik v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce
v rozmezi od roku 2007 po soucasnost. Jako kli€ova slova byly zadany: nezraly
novorozenec, novorozenecky abstinenni syndrom, oSetfovatelska péce a fetalni
alkoholovy syndrom. Mezi hlavni znaky po vyhledani odbornych ¢lanki pro tvorbu
bakalarské prace byl pouzit plnohodnotny text odbornych knih, ¢lanku, kvalifikacnich
praci a pfispévkl ve sborniku, které spliiuji podminky tématu bakalaiské prace a jeji

cile.
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1 DROGOVA ZAVISLOST

»dtav drogové zavislosti je jiz fadu let fazen mezi chronickd onemocnéni
centralniho nervového systému. Drogové zavislosti jsou tedy povazovany
za onemocnéni, kterd je mozno diagnostikovat, je tfeba je IéCit a kterym je mozno

predchazet“ (VAVRINKOVA, 2007, s. 4).

Drogova zavislost, latkova zavislost, také toxikomanie, nebo abuzus
je abnormalni az patologicky stav vyvolany cCastym uzivanim drog. Jako droga
se oznacuje latka, kterd nese riziko vzniku zavislosti, potfebu opakovaného nutkavého
uzivani, pro jeji psychické ucinky a také jako prevenci vzniku nepfijemnych stavi
vznikajicich pifi nepiitomnosti drogy v organismu. Toxikomanie vede ke sniZzeni
schopnosti pfirozené reagovat na bézné stimuly, ve vaznéjsich stadiich vede k naruseni
zakladnich spolecenskych a zivotnich ¢innosti a nakonec k selhani funkci télesnych

organti po jejich trvalém poskozeni (STRANAK, 2015).

Graf 1 Vyvoj zkusenosti s nelegalnimi drogami (celoZivotni prevalence), studie
ESPAD, v %

Konopné latky - 45,1

¢ =1 83
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Pervitin nebo
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Heroin nebo 2{)4 "
jiné opiaty 2
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halucinogeny 55? —
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1.1 INCIDENCE

Vyro¢ni zprava Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou
zavislost za rok 2010 uvadi dostupna data ze vSech zemi Evropy, podle ni uziva
amfetaminy zhruba 12 miliont lidi, coz je 3,7 % evropskych dospélych a opiaty 1,2 az
1,5 milionu Evropanti. Velmi vyznamny nartst, co do poctu uzivani 1ékti a navykovych
latek v t€hotenstvi, byl zaznamenan v poslednich desetiletich. Odhaduje se, ze 5-10 %
ze vSech porodl, byva ovlivnéno abluzem 1¢éki u rodicky, nejcastéji se tento problém
vyskytuje ve velkych méstech. Podle udajii z roku 2007 z Hygienické stanice hl. mésta
Prahy bylo v Ceské republice evidovano 2685 drogové zavislych Zen v reprodukénim
véku, z nich 1851 uzivalo stimulancia, 546 zen uzivalo opiaty, 247 kanabinoidny, 16
tlumivé latky a 3 byly zavislé na halucinogenech, zbytek Zen na ostatnich navykovych

latkach, naptiklad tékavych (STRANAK, 2015), (STARA, 2009).

Tabulka 1 Rozsah uZivani drog v obecné populaci, studie Prevalence uZivani
drog v populaci CR 2015, v %

Vékova skupina 15-64 let Miadi dospéli
Typ drogy Muzi Zeny Celkem 15-34 let
(n=431) (n=420) (n=851) (n=320)

CelozZivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga celkem 432 25,7 345 49,0
Konopné latky 37,6 213 295 420
Extaze 84 41 6.3 121
Pervitin 59 29 44 73
Kokain 26 10 18 3.5
Heroin 14 0.2 038 13
LSD 40 21 31 57
Halucinogenni houby 73 36 54 92
Tékave latky 31 00 15 13
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 16 02 09 10
Nové psychoaktivni latky celkem, z toho 64 27 45 68
jiné syntetické drogy 14 0,0 07 13
jiné rostlinné drogy 52 26 39 58
Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika) 36,1 375 368 30.1
Anabolické steroidy 49 02 26 38

Zdroj: MRAVCIK a kol., 2016, s. 45
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1.2

ROZDELENI DROG A JEJICH UCINEK NA PLOD A

NOVOROZENCE

Drogy mutzeme rozdé€lit na dva druhy, za prvé jde o drogy legalni, s kterymi

se setkavame pii kazdodennim zivoté napiiklad:

>

Nikotin, ktery zptsobuje nizS$i porodni védhu v zavislosti na poctu denné
vykoufenych cigaret, u matek se vyskytuje vysSi incidence potratl
a predCasnych porodl a syndrom ndhlého imrti novorozence, existuje zvysSené

riziko vzniku rozstépt rt, deformace dolnich koncetin, zubt a srdce.

Alkohol vyvolava fetalni alkoholovy syndrom, pro ktery je typicka rdstova
retardace, patologie centralniho nervového systému a deformace v oblicejové
¢asti. Nadmérné uzivani alkoholu je také spojeno s vysSim vyskytem potratu
v druhém trimestru a s prematuritou. Vice se timto tématem budeme zabyvat

v kapitole cislo tfi.

Farmaka, napfiklad antidepresiva vyvolavaji drdzdivost, kiece, tfesy,

hypertonus, hyperreflexie a myoklonie (VELEMINSKY, 2008).
Na druhé strané jde o drogy ilegalni, kam patfi:

Opiaty jako jsou heroin a morfin, které zptisobuji pfedcasny porod, intrauterinni
rustovou retardaci, vysSi incidenci hyperbilirubinémie a jsou pii nich typické
pfiznaky klasického abstinenéniho syndromu novorozence, ktery muiZe nastat

v prvnich 24 hodinach po porodu.

Stimulancia, mezi které patii kokain, amfetaminy pervitin a extaze mohou byt
pfi¢inou hypotrofie novorozence, vyskytuji se Ccastéji vrozené¢ vady
v urogenitalnim, kardiovaskularnim systému a v centralni nervové soustave, kde
také zptsobi drazdivost, kiece, poruchy spanku a tachykardii. Castgji se u téchto

novorozencl vyskytuje syndrom ndhlého iimrti novorozence.

Kanabinoidy marihuana a hasi§ zptisobuji u déti tézkych kufacek intrauterinni
rastovou restrikci — IUGR vlivem chronické hypoxie, tézké poruchy

ve vyvoji optickych drah a malformace koncetin.
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» Uzivani halucinogent, naptiklad LSD mize mit za nasledek spontanni potrat,
chromozomalni aberace, vrozené vyvojové vady kosti a v CNS, poruchy sani,

tfes a hypotonii novorozence.

» Barbituraty vyvolavaji zmény podobné fetalnimu alkoholovému syndromu,

zvysené poceni, regurgitaci stravy a dlouhotrvajici plac ditéte.

» Benzodiazepiny, diazepam a alprazolam mohou byt pfi¢inou anomalii
v kraniofacialni oblasti, naptiklad rozstépové vady, vrozené vady srdce, apnoe,

hypotermii a hypotonii (STARA, 2009).
1.3 DROGOVA ZAVISLOST A TEHOTENSTVI

T¢hotné toxikomanky se fadi do socioekonomické rizikové skupiny. VétSinou
se jedna o velmi mladé Zeny s primérnym vékem kolem 23 let, jde ve vétSin€ ptipadii
0 zZeny svobodné, s nizsi urovni vzdélani a nezaméstnané s ekonomickymi problémy,
drogu nejcastéji intravendzni cestou, coz S sebou nese dalsi rizika v podob¢ pienosnych
infekci, zejména hepatitid typu B a C, dale pak HIV a syfilis. Casto také uZivatelky drog
saturuji vice druhii najednou, véetné substitucni 1écby. Obvyklou komplikaci uzivatelek

drog jsou lokalni i systémové infekce (FISARKOVA, 2007).

Vedle pfimych U¢inkii drogy na zdravi matky i ditéte maji drogy také ucinky
nepiimé. Statistiky dokazuji, Ze Zeny zavislé na drogadch nevénuji svému ditéti
dostateCnou prenatdlni i1 postnatdlni péci, Casto je jejich zivotni styl neuspoiadany
a prenatalni poradnu navs§tévuji velmi sporadicky, 50 % t€hotnych narkomanek ptichazi
do porodnice az s ndstupem kontrakci, ¢i po odtoku plodové vody. Takové matky
se Casto nedokéazi o své dité postarat, coz miize vést az k soudnimu odebrani ditcte,
kter¢ bohuzel miize zpisobit psychickou deprivaci ditéte a mentalni retardaci

(SLAMBEROVA, 2010).
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1.4 NEONATALNI ABSTINECNI SYNDROM

Drogova problematika byvala diive pfedev§sim doménou mediciny dospélych,
bohuzel v poslednich letech vlivem pfibyvajiciho poctu Zen wuzivajicich drogy
ve fertilnim véku, roste pocet novorozenct s komplikacemi vyplyvajicimi
z intrauterinniho ptsobeni téchto latek na plod nejcastéji s projevy NAS a tak tento

problém &ast&ji zasahuje do oblasti pediatrie a neonatologie (STARA, 2009).

Strandk definuje novorozenecky abstinen¢ni syndrom jako: ,.Soubor
postnatalnich ptiznaki u novorozence, jehoz matka v pribéhu tchotenstvi uzivala
navykové latky. Klinicky obraz NAS vznika na zaklad€ reakce centralniho nervového
systému, gastrointestinalniho traktu, respiracniho a vegetativniho systému novorozence

na expozici navykovym latkam“ (STRANAK, 2015, s. 52).

Intenzita a nastup ptiznaki se 1i$i v zavislosti na typu drog, které matka uziva
nebo uzivala, zejména na polocasu jeji eliminace, na mnozstvi u¢inné latky obsazené
v davce a na dobé od uziti posledni davky pfed porodem. Nejtéz§i pribéh NAS
je po posledni aplikaci do 24 hodin pfed porodem, zalezi také na celkové délce uzivani
drog. Uvadi se, ze az 95 % novorozencl matek uzivajicich opidty v téhotenstvi,

vykazuje znémky NAS (MATAS, 2012).

Po expozici opidty se novorozenecky abstinen¢ni syndrom rozviji nejdfive, a to
jiz po 24-48 hodinach po porodu, s maximem manifestace mezi 48-72 hodinami.
Naproti tomu napiiklad u metadonu se pfiznaky projevuji az po 2-4 tydnech po
narozeni, vlivem postupného uvoliiovani depozit z organismu plodu. Ptiznaky mohou

pretrvavat 3-4 mésice po porodu (VAVRINKOVA, 2007).

,PI1 substituci metadonem sice nebyl prokazan vysSi vyskyt vrozenych

wewvr

a intenzity piiznakil v porovnani p¥i abuzu heroinu* (STARA, 2009, s. 383).

Az 70 % novorozencl miva pfiznaky iritability CNS, kterd mize progredovat
do generalizovanych kieci, dale se projevuje zvySenou drazdivosti, neklidem,
poruchami spanku, zvySenym svalovym tonusem a vysoko ladénym kiikem.
V gastrointestindlnim traktu mivaji novorozenci problémy s piijmem potravy, neumi

korigovat sani a polykani, netoleruji stravu a vyskytuji se u nich fidké az vodnaté
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stolice. U 50 % déti se vyskytuji problémy s dychanim, patii mezi né¢ tachypnoe,
dyspnoe, apnoické pauzy, zivani, ucpany nos a kychani. Mezi vegetativni projevy patii
zvysené poceni, teplotni nestabilita, poruchy prokrveni, slzeni a slinéni, dale pak

horeCky a zvySeny ubytek na vaze.
1.41 DIAGNOSTIKA

,,PI1 prvnim oSetieni a vySetieni novorozence je tfeba dodrzovat protiepidemicky
bariérovy rezim. Pfi vySetfenich, odbérech biologického materialu, pfi manipulaci
s nim, S kontaminovanymi materidly a S odpadem je potfeba pifisn¢ dodrzovat vSechny

hygienické zasady* (DROBNA, 2013, s. 78).

» Anamnéza matky: zjistujeme druh drogy, kterou matka uzivala, davku
a cestu podani drogy, Cas od posledni davky, délku zavislosti a jestli uziva
substitu¢ni 1é¢bu. Udaje z anamnézy mohou byt nespolehlivé, k abuzu drog se

ptizna pouze 40-60 % uzivatelek.

» Klinické piiznaky: hodnotime pfitomnost a intenzitu jednotlivych symptomi

NAS, podle skore dle Finneganové a to jiz po 2 hodinach od porodu.

» Toxikologické vySetfeni: matce odebirame pired, béhem nebo po porodu moé
a krev, u téchto vySetfeni mize byt riziko imyslné zdmeény vzorkl ze strany
matky. U novorozence odebirdme moc¢ tésné po porodu, pomoci nalepeného
odbérové sacku, jde o dostupné a spolehlivé vySetteni, které odrazi expozici
drog v poslednich dnech az tydnech. Muze dojit k falesné negativnimu vysledku,
vlivem abstinence matky pted porodem. Dale novorozenci miizeme odebrat krev
na toxikologické vySetieni, zde je ale mald vytéznost v dusledku nizké
koncentrace potiebnych latek a jejich rychlé postnatalni eliminaci. V soucasné
dob€ je nejspolehlivéjsi odbér smolky, jde o velmi citlivy test, ktery odhali
expozici drog u dit¢te ve 2. - 3. trimestru. VySetfeni vlasl
¢i tkan€ pupecniku je test nejcitlivjsi, ale také finanéné naro¢ny a dostupny

jen ve specializovanych laboratofich.

» Laboratorni vysetfeni: pro vylouceni jinych onemocnéni s podobnymi pfiznaky,
jde hlavné o infekéni a metabolické onemocnéni, sepse, poruchy vnitiniho
prostiedi a hypoglykemii. Materidl odesildme na biochemické, bakteriologické,

serologické a virologické vysetieni (STRANAK, 2015), (STARA, 2009).
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1.4.2 SKORE FINNEGANOVE

K hodnoceni pfiznakti abstinencniho syndromu existuje nékolik skorovacich
systémil, v Ceské republice se nejvice pouziva skére dle Finneganové. Tuto $kalu
vytvofila L. P. Finneganova a kolektiv v poloviné 70. let 20. stoleti k hodnoceni déti
prenatalné vystavenych pievazné heroinu nebo methadonu, jde o nejpropracovanéjsi
a nejuzivanéjsi skorovaci systém NAS. Tento systém slouzi k objektivizaci
abnormalniho chovani jedince, k urceni tize neoOnatdlniho abstinen¢niho syndromu
a k indikaci farmakologické 1é¢by. Jedna se o semiobjektivni hodnoceni, které mize byt

ovlivnéno subjektivnim hodnocenim skérujiciho (DROBNA, 2013).

S klasifikaci zacindme po dvou hodiniach po porodu, bodové hodnotime
pfitomnost a intenzitu jednotlivych symptomil, jedna se o0 dvacet kritérii z oblasti CNS,
traviciho, dychaciho systému a vazomotorickych ptiznakt. V bodové skale od jedné do
osmi bodua, podle vyznamnosti pfiznakt, naptiklad pii piitomnosti vodnatych stolic
volime tfi body a pfi nadmérném sani jeden bod. Pii celkovém vysledku pod osm bodil
pokracujeme ve skorovani kazdé Ctyti hodiny, ptfi vysSich hodnotdch musime hodnotit
JiZ po 2-3 hodinach. Diagn6zu neonatalniho abstinenéniho syndromu a farmakologickou
1é€bu stanovujme pii hodnotich osm a vice bodi ve tfech po sobé nasledujicich

hodnocenich, hodnoceni provadime vzdy mezi jidly, viz ptiloha A.
143 TERAPIE NAS

Lécbu abstinencniho syndromu délime na podplrnou a medikamentdzni,
do podplirné 1écby fadime reZimova opatfeni, jako je oSetfovani v tichém a tmavém
prostiedi, Setrna manipulace, monitorovani vitalnich funkci, nebo prevence dehydratace.
Pti hodnotich 8 a vice Finneganové skore nebo pii vyskytu kieci, volime Iécbu

farmakologickou a to dle drogy, které byl novorozenec vystaven.

Pii NAS zpisobeném narkotiky (heroin) volime opiové nebo morfinové
preparaty. Opiovou tinkturu tvofi roztok alkaloidi opia v alkoholu a na morfinovy
roztok fedime 0,4 mg Morfinu v 1 ml roztoku. Davkovani se fidi hodnotami
Finneganové¢ skore. Vyhodou této 1€¢by je lepsi kontrola kieci a mensi sedativni ucinek,
dité 1épe saje a ma lepsi stfevni motilitu, nevyhodou mizZe byt delsi doba vysazovani

1é¢by a riziko Utlumu dechového centra.
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Tabulka 2 Davkovani morfinového roztoku

8-10 bodu 0,2 — 0,6 ml/kg/den, kazdé 4-6 hodin, per os
11-13 bodu 08 - 1,2 ml/kg/den, kazdé 4-6 hodin, per 0s
14-18 bodu 1,6 — 1,8 ml/kg/den, kazdé 4-6 hodin, per 0s
19-22 bodu 2,4 ml/kg/den, kazdé 4-6 hodin, per 0s

Zdroj: DROBNA, 2013, s. 77

,Denni davku rozdélit do 4 dévek p. o. — podéavat pted jidlem. Pfi poklesu FS
béhem 1é¢by pod 8 bodl po dobu 48 hodin, lze zacit redukovat o 0,1 ml/ davku kazdy
4. den. Obvykla 16¢ba NAS trva 1-2 mésice” (STRANAK, 2015, s. 57).

Fenobarbital volime pifi NAS zplsobeném jinymi drogami (benzodiazepiny,
barbituraty alkoholem a kombinacemi drog). Mezi vyhody 1é¢bou fenobarbitalu fadime
zlepSeni  poruch  spanku a  nespecificky  Utlum  CNS.  Nevyhodou
je nutnost monitorace hladiny fenobarbitalu z divodu toxicity, nedostate¢ny efekt pii
NAS zplsobeny opiaty a maly efekt v gastrointestinalnim traktu, proto se ¢asto voli

Vv kombinaci s morfinovym roztokem.

Tabulka 3 Davkovani fenobarbitalu

Uvodni davka 15 -2 mg/kg i.v. /20min

Udrzovaci davka 4 -6 mg/kg/den per os/ i.v.

Udrzovani optimalni davky 1 tyden

Snizovani denni davky tydné o 25% v ptipad¢ absence relapsu

Zdroj: STRANAK, 2015, s. 57

Novorozenci mizeme také podavat Chlorpromazin, u kterého byly prokazany
dobré ucinky na CNS a GIT, pouziva se ale velmi vyjimecné pro vedlejsi u€inky, jako
jsou kiece, cerebelarni dysfunkce a hematologické komplikace, které vyvolava. Dalsi

moznosti je Diazepam, ktery se v soucasné dobé nedoporucuje, z diivodu potlacovani
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saciho reflexu, vysokého tlumivého Gc¢inku a jeho kontraindikaci pti hyperbilirubinémii.
Néktefi autofi uvadgji i 1é¢bu pomoci metadonu, v Ceské republice se neuziva

(STRANAK, 2015), (VAVRINKOVA 2007).
1.4.4 ZASADY OSETROVATELSKE PECE O NOVOROZENCE S NAS

Rezimové opatfeni se maji dodrzovat vzdy, kdyz je podezieni na jakykoliv
abuzus psychotropnich latek u matky novorozence. Podle potieby je dit€ ulozeno
na observacnim boxe na novorozeneckém oddé€leni, ¢i na jednotce intenzivni péce.
Novorozence oSetfujeme v tichém, tmavém a termoneutralnim prostfedi, snazime se
dit¢ chranit pred nadmérnou manipulaci a osetfujeme ho Setrné, v ptipadé potieby ditéti
muzeme nabidnout non-nutritivni sdni pomoci Siditka. Monitoruji se vitalni funkce
a podle potteby se zahajuje obchova nebo ventilacni podpora. Dité oSetiujeme na mekké
podlozce, snazime se zajistit relaxacni polohy. Vhodnd je poloha na bfiSe nebo na
pravém boku jako prevence aspirace. Dale pfedchazime rizikim plenkové dermatitidy
pti Castych fidkych stolicich, vhodné je také pravidelné odsavani z nosu. Podporujeme

hlavn¢ matetskou péci.

Z hlediska vyZivy je lepsi Cast€js$i krmeni v menSich davkach vysokokalorické
stravy se 150 — 250 kcal/kg/den, pti vyskytu castého zvraceni ¢i prijmi zahdjeni
parenteralni vyZzivy. Kojeni ditéte je mozné v piipad€, Ze matka uziva substitucni 1écbu
Subutexem, ten pfechdzi do matefského mléka ve velmi malych koncentracich.
Pti jednorazové davce kodeinu, dolsinu, morfinu a pti benzodiazepinech je kojeni také
mozné, ale u ditéte je nutnd zvySend monitorace pro riziko Utlumu dechového centra.

(STRANAK, 2015)

Stara uvadi: ,,Mezi absolutni kontraindikace kojeni patii pokracovani matky
v abuzu nezdkonnych drog a HIV pozitivita matky. Po ptferuseni kojeni muze dojit
k rozvoji abstinen¢niho syndromu, ktery muze byt takové intenzity, Ze je indikaci

k zahdjeni terapie s nutnosti hospitalizace* (STARA, 2009, s 382).

Sporné ndzory na kojeni jsou v ptipadé uzivani Methadonu, kdy do mateiského
mléka prechazi minimalni koncentrace a nejsou potvrzeny neurobehavioralni ucinky

Na novorozence.
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1.45 PROPUSTENI NOVOROZENCE A PROGNOZA

,Drogova  zavislost v gravidit¢ je problematika, kterd vyzaduje
multidisciplinarni piistup. Je potiebna spoluprace porodniki, neonatologi, psychiatri,

anesteziologll a socialnich pracovnikt (DROBNA, 2013, s. 79).

Pro nasledny vyvoj déti je dilezité rodinné zdzemi, ve kterém bude vyrustat
a socioekonomické podminky. V praxi velka ¢ast déti po propusténi konéi v Gstavni
péci, Casto jsou po socialnim Setieni biologickym rodicim odebrany. Hlavnim divodem
byva nezajem nebo neschopnost matky se o dité postarat, proto je potieba podporovat
t¢hotné uzivatelky drog k zafazeni do substituéni 1écby, kterda jim mulze pomoci

k lepsimu zafazeni do spolednosti a pééi o dité (STARA, 2009).

Tabulka 4 Kontraindikace k propusténi ditéte do domaci péce

Relativni Absolutni
labilita matefské péce, neadekvatni neprospiva, vahovy ubytek > 10% porodni
podpora rodiny vahy
odezieni na pokracujici intraven6zni vxo sy ..
P poracty propusténi pied 5. dnem zZivota
abuzus
uzivani vice drog podezieni na tyrani ditéte
nemoznost monitorovat stav ditéte doma nebezpedi doméciho nasili

socidlnim pracovnikem

Zdroj: STRANAK, 2015, s. 58
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2 NEZRALY NOVOROZENEC

Za nezralého oznacujeme novorozence porozené¢ho pied ukoncenym 38. tydnem
gestace, zpravidla ma takové dité porodni vahu mensi nez 2500g. V Ceské republice
se narodi 7 % novorozencu pied¢asné kazdy rok a podobné jsou na tom i ostatni
Clenové stiedoevropskych zemi. PredCasny porod mivéd pfi¢inu v multiparité,
onemocnéni matky, jako je malnutrice, onemocnéni srdce, diabetes a infekce. Ovlivnit
samotny porod mohou i rizika spojend s t€hotenstvim, casto indukovana hypertenze
¢i placentarni abnormality. Souvislost se také nachazi v ptipadé, Ze téhotnd Zije
v chudobé, uziva nikotin, alkohol a jiné drogy. PfiCiny jsou rizné a velmi Casto se pravy

diivod nezjisti (FENDRYCHOVA, 2012), (ZOBAN, 2012).

Velkou vahu ma to, v jakém stupni nezralosti se novorozenec narodil, ¢im je
novorozenec gestacné mladsi, tim vice je nezralost organti a tkani znatelnéjsi. Stupen
nezralosti také urcuje, jak je dité po narozeni vyvinuté a jaké je Groven schopnosti jeho
jednotlivych organti fungovat mimo délohu. Je dilezité posuzovat predevsim gestacni

vék novorozence, nez jeho porodni hmotnost (FENDRYCHOVA, 2012).

Graf 2 Vyvoj podilu Zivé narozenych dle gesta¢niho stari, v dokoncenych
tydnech
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Zdroj: UZIS CR, 2013, 5. 3
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2.1 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Kazdého novorozence je mozné ihned po porodu zatadit do specifickych skupin.
Klasifikace maji velkou vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje,
ale 1 z hlediska mozné mortality a morbidity. Nejcastéji se vyuziva klasifikace podle
délky téhotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku. Gestacni vek
se obvykle stanovuje tfemi zpusoby, a to dle somatické zralosti, neurologického
vysetieni a kombinaci fyzikalniho a neurologického vysetieni (FENDRYCHOVA,
2012).

»Zatazenim novorozence do urCité skupiny se da predpokladat vyskyt
specifickych komplikaci, které¢ by mohly vzniknout béhem poporodni adaptace. Nezraly
novorozenci mohou byt ohrozeni napf. poruchou télesné teploty, respiracnimi
problémy, poruchami funkci CNS, metabolickymi problémy a poruchami piijmu
potravy nebo infekci. PfendSeni novorozenci jsou ohrozeni aspiraci mekonia,
intrauterinni  asfyxii  nebo  CastéjSim  vyskytem  poporodnich  traumat®

(VANDZUROVA, 2013, s. 30).

Tabulka 5 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Gestaéni vék pred dokonéenym 38. . .
: nedonoseny novorozenec, prematuritas
tydnem
Gestacni vék mezi 38. — 42. tydnem donoSeny novorozenec, neonatus maturus
Gestacni vék nad 42. tyden pfenaseny novorozenec, postmaturitas

Zdroj: DORT, 2013, s. 15

Délka téhotenstvi se stanovuje podle prvniho dne posledni menstruace
a také pomoci ultrazvukového biometrického parametru CRL, které vychazi z hodnot
naméfenych na temeno-kostréni délce embrya, které se meéfi v prvnim trimestru
t€hotenstvi. V pfipad¢, Ze datace téhotenstvi podle ultrazvukového vySetieni souhlasi
s vypoCtem data podle prvniho dne posledni menstruace, miize se nadale pouzivat
datace dle posledni menstruace. Jestlize je mezi témito daty rozdil vice neZ jeden tyden,

ma vétsi vypovédni hodnotu vysledek ultrazvukového vysetieni (STRANAK, 2015).
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Tabulka 6 Klasifikace dle zralosti

Extrémné nezralé je dité, které se narodilo do ukonceného 28. tydne gestace
Velmi nezralé narozené do 32. tydne gestace
Stiedné nezralé narozené do 34. tydne gestace
Lehce nezralé narozené do 38. tydne gestace

Zdroj: FENDRYCHOVA, 2012, s. 26

Dale se da novorozenec klasifikovat podle vztahu porodni hmotnosti
ke gestanimu ve€ku. Za eutrofického novorozence povazujeme takového, jehoZz
hmotnost odpovidd dosazenému gestacnimu véku. Novorozenec, ktery se narodil
s vahou pod 10. percentil hmotnosti pro jeho dokonceny gestacni vék, se fadi
mezi hypotrofické novorozence a jako hypertroficky novorozenec je oznacCovan ten,

jehoz hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro jeho gestacni vék (DORT, 2013).

Tabulka 7 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Novorozenec makrozomni 4500g a vyssi,

Novorozenec s normalni porodni

25009 — 4
hmotnosti 500g - 4500g,

Novorozenec s nizkou porodni

) méné nez 2500g
hmotnosti

Novorozenec s velmi nizkou porodni

méné nez 1500
hmotnosti z &

Novorozenec s extrémné nizkou porodni

méné nez 1000
hmotnosti z &

Zdroj: DORT, 2013, s. 15
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2.2 ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE ZVLASTNOSTI
NEZRALEHO NOVOROZENCE

Hlava ditéte byva mnohem vétsi nez v pozdéjsim veéku, zabira V4 celkové plochy
téla. Nasledkem prichodu uzkymi porodnimi cestami byvaji kosti lebky po porodu
zktizené, po n€kolika hodinach se narovnaji a deformace mizi. Tam, kde se stykaji dvé
a vice kosti je fontanela, mald mizi do 2. mésice véku, velkd nejdéle do 24 meésicu.
Velka fontanela nas v novorozeneckém a kojeneckém véku informuje o stavu ditéte,
jeji vyklenuti mize ukazovat na zvySeny intrakranidlni tlak a naopak jeji vklenuti
dehydrataci. Pro nedonoSeného novorozence je typické protazeni tvaru lebky a snizena

elasticita usnich boltcti (FENDRYCHOVA, 2012), (ZOBAN, 2012).

Krk novorozence mulze byt kratky, Siroky s koznim valem, s niz§i vlasovou
hranici a nadbytkem ktze. Na krku si v§imame celistvosti kli¢nich kosti, zvétSené Stitné
zlazy, moznych poruchy hybnosti. Hrudnik je u nedonosenych a hypotrofickych vice
uzky a plossi, nez u donoseného novorozence, ktery byva prohnuty, oproti poméru
v dospélosti kratky s Zebry ulozenymi vodorovné. U chlapcii i u divek mohou byt kratce
po porodu prsni zlazy zvétSené, ojedinéle s mlécnou sekreci a to v disledku vysoké
hladiny hormoni matky, kterym byli vystaveny v déloze. Postupné se hladina
fyziologicky upravi a jeji dasledky odezni. Prsni bradavky byvaji nedostatecné
pigmentované a Zlazy nevyvinuté, proto je potieba jim vénovat zvySenou pozornost

u vykon jako je naptiklad punkce hrudniku (FENDRYCHOVA, 2012).

Bficho ditéte za¢ind v urovni hrudniku, mélo by byt dobie prohmatatelné
a mekké. Pod pravym zZebernim obloukem se nachazi jatra, u nedonoSen¢ho
novorozence dobfe hmatna a to kvili jejich velikosti, kdy dosahuji az 5% hmotnosti
novorozence. Pupe¢nik je u nedonoSenych novorozenct blize k symfyze,
oproti donosenym, u kterych se nachédzi ve stiedu bficha. Vzhled pupecniku velmi
zavisi na délce téhotenstvi, u deti narozenych po 42. tydnu gestace je pupecnik slaby,
zelenozluté zbarveny, naopak u novorozenct narozenych pred 38. tydnem byva silny
a rosolovity. Déti narozené v terminu jej maji ptimétené silny. Nékdy se mohou objevit

anomélie v poétu cév (FENDRYCHOVA, 2012).

Genitalie jsou zralych chlapeckt fyziologické, jestlize jsou ob¢ varlata sestoupla

v Sourku jiz pii porodu, nebo do 6 mésicl, pokud tomu tak neni, musi se to ucinit
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chirurgicky. Za normu se také povazuje zizena predkozka, fimoza, ktera se potupnym
rustem a vyvojem ditéte to jednoho roku sama uvolni. U chlapct se také pomérné Casto
muze vyskytovat hydrokéla, kterou zptusobuje nahromadéna tekutina kolem jednoho
¢i obou varlat, ktera se do né¢kolika mésici samovolné vstieba. Ve spojitosti
s chromozomalnimi vadami, jako je Downiv syndrom mizeme u takovych to déti najit
hypospadii, coz je vrozeny rozs$t€ép mocCové trubice na spodni strané penisu, nebo
naopak epispadii, kdy mocova trubice usti na vrchni stran¢ penisu. Dale také
mikropenis, kdy je penis maly, ale ma normalné vyvinuté vSechny své Ccasti.
U nezralych dévc¢atek labia majora neptekryvaji labia minora a vulva zeje. Hypoplazie
stydkych pyskii byva u Fetdlniho alkoholového syndromu. Také se muze objevit
hlenové nebo krvava sekrece z vulvy (FENDRYCHOVA, 2012).

Na hornich i dolnich koncetinich mize byt syndaktylie (srostlé prsty),
polydaktylie (nadmérny pocet prstll) nebo fraktury. V dlanich u Downova syndromu
identifikujeme tzv. opi¢i ryhu. Na nohou miize byt vétsi vzdalenost mezi palcem a
ostatnimi prsty, nebo vrozena luxace kycli. Mohou se také vyskytovat vady jako je pes
equinovarus, chybné postavenim nohy ¢i nohou v kloubu. Noha ditéte je obvykle
sto¢ena smérem dovnitf a vzhiru. Nebo pes calcaneus, vada pii niz je noha

v dorzalni flexi (FENDRYCHOVA, 2012).

Kuze ditéte je po porodu tmave Cervena, tenkd a vrstva podkoZzniho tuku jesté
nezakryla cévni kapilary. Pfi vyvoji v déloze byla kize kryta mazkem, ktery muize
pretrvavat 1 po porodu né€kdy na vétSich plochéach, nékdy jenom v zdhybech. Lanugo
pokryva plod od 16. do 32. tydne gestace. U nedonoSenych déti je pfitomné i po porodu.
Olupovani kiize se normalné objevuje ve druhém az ¢tvrtém tydnu zivota. Mize byt
minimalni nebo vyraznéj$i a je bézné u nizkych porodnich hmotnosti. U déti
pfenasenych je patrné hned po porodu. Mongoloidni skvrny jsou modroéerné
pigmentovand mista na hyzdich a v oblasti kiizové, objevuji se u déti s tmavsi pokozkou
a obycejn¢ do péti let véku zmizi. Petechie je krvaceni do kiize, které se projevuje
malymi teckovitymi skvrnami. Mohou byt na tvafi po traumatickém porodu, nebo jsou
pravodni znamkou krevnich onemocnéni a téZkych septickych stavli. Névy mohou
vzniknout po porodnim traumatu, strukturdlnich abnormalitach pigmentu, cév, vlast
nebo jinych druhti tkdni. Névy také mohou byt ploché, vyvySené, riznych velikosti
a tvar. Nekteré déti maji dlouhé a husté vlasy, které se v pribéhu pozdéjsiho zivota

zméni, co do barvy, hustoty a kvality. Jiné déti jsou bezvlasé. Nehty mohou byt dlouhé
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a ostré, u nezralych déti jsou mékké a nepiesahuji konce prstd. (FENDRYCHOVA,
2012).

2.3 OSETROVATELSKA PECE O NEZRALEHO
NOVOROZENCE

,»OSetrovatelskd péCe o predCasné narozené novorozence se posouva stale
kuptedu. Jde jak o profesiondln¢ optimalni zvladnuti vykond, tak o uméni podle reakci
a projevl chovéni ditéte rozpoznat jeho pocity, problémy a adekvatné na né reagovat.
Péce ma byt vzdy zaméfena na napliovani vSech potieb ditéte. V praxi to znamena, Ze
kvalitni oSetfovatelskd péce musi probihat soubézné s péci medicinskou, zaméfenou na
zvladnuti poruch poporodni adaptace a Siroké skaly patologickych stavi‘

(TROUPOVA, 2010, s. 13).
2.3.1 TERMONEUTRALNI PROSTREDI

Nezralost centra pro termoregulaci, velky povrch téla a mélo podkozniho tuku
zpiisobuji termolabilitu ditéte. Termoneutralni prostfedi nastane tehdy, kdyZ dit¢ dokaze
udrzet svou télesnou teplotu, bez zvySenych metabolickych pozadavkli a potieby
kysliku. KliZze nezralého novorozence neni dobfe keratinizovana a to vede ke ztratdm
télesné vody a teploty hlavné v prvnim tydnu Zivota. Potfebné termoneutralni prostiedi
zajisStujeme pomoci inkubatori, nebo vyhtivanych lizek. Dit€¢ se po porodu ulozi
do pfedem vyhtatého a zvlhéeného inkubatoru, nastavend teplota a vlhkost zavisi
na gestacnim tydnu, hmotnosti a aktudlni teplot€¢ novorozence, kterd se musi

v pravidelnych intervalech hlidat (STRANAK, 2015).
2.3.2 SLEDOVANI VITALNICH FUNKCI

U novorozenci monitorujeme hlavné srdeéni akci, dychani, saturaci
hemoglobinu kyslikem, krevni tlak a teplotu. Tyto funkce muizeme méfit pomoci
pulzniho oxymetru, kardiorespiracniho monitoru s neinvazivnim ¢i invazivnim meéfenim
krevniho tlaku, pohledem nebo pohmatem. Dale také sledujeme barvu ktze a sliznic,

svalovy tonus a patologické projevy motoriky, naptiklad tfesy nebo kiece.
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Srdecni frekvence byva v prvnich minutach po porodu az do 170 tepd za minutu,
béhem prvni hodiny by méla klesnout na 140-160 tepii. Hodnota muze kolisat
v zavislosti na stavu ditéte, niz§i hodnota bude pfi spanku a vyssi pii bdéni. Tachykardie
nad 160 tepli za minutu byva fyziologickd u extrémné nedonosenych novorozenct,

ale muze byt taky zndmkou poruch ¢innosti srdce.

Podle Fendrychové: ,,Tachykardie miize byt ptiznakem mnoha problémi,
veetné drazdéni centrdlniho nervového systému, srdecniho selhani, sepse, anémie,

horecky nebo zvysené Ginnosti titné zlazy* (FENDRYCHOVA, 2012, s. 60).

Pti frekvenci pod hranici Sedesat tepi za minutu zahajujeme resuscitaci,
frekvence pod sto tepli za minutu mlze znacit vyraznou hypoxii. Nezraly novorozenci

myvaji vyssi tepovou frekvenci, nez zraly novorozenec.

Dechova frekvence by se méla pohybovat mezi 40 az 60 dechy za minutu, dechy
muzeme nejlépe sledovat na biiSku novorozence. U dechu sledujeme jeho pocet,
rytmus, ale také vyskyt apnoickych pauz. U novorozence se muze projevit dyspnoe,
coz znamena ztizené, usilovni dychani, které provazi zatahovani epigastria, vtahovani

Zebernich chrupavek v misté iponu branice, vpadavani jugua a natfikavy vydech.

Hodnota krevniho tlaku zavisi na gestacnim tydnu, orientaéné¢ by hodnota
sttedniho arteridlniho tlaku v mmHg méla odpovidat gestacnimu tydnu, pfi méfeni

v prvnich hodinach po porodu (STRANAK, 2015).

Nejpresnéjsi pro méteni tlaku je invazivni metoda pomoci katetru zavedené¢ho
do arterie. Katetr je pfipojen na monitor, ktery vysledek vyhodnoti. Cast&ji se pouziva
neinvazivni metoda pomoci manzety, pfi tomto méteni je dilezité dbat na spravny

vybér manzety, ktera by méla zabirat 40-50 % paze (STRANAK, 2015).
2.3.3 KANYLACE PUPECNIKOVE VENY A ARTERIE

JiZ na porodnim sale se oproti donosenym novorozenciim ditéti podvaze pupecni
pahyl 2-3cm od bfiSniho uponu, kvili pfipadné kanylaci. U nedonoSenych déti
se pupecniho pahylu vyuziva velmi €asto k poporodni péci v délce péti az sedmi dni,
velkou vyhodou je moznost podavani vysokoosmolarnich roztokd diky vysokému
prutoku krve, do perifernich zil 1ze podavat jen roztoky do 800 mOsm/kg. Kanylace

se provadi za sterilnich podminek po stabilizaci novorozence. Specialni kanyly
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se zavadi do pravé srde¢ni sin€, zpravidla se arterie vyuziva k invazivnimu méfeni tlaku
a vény slouzi parenterdlni vyzivé a podavani 1ékti. Arterie 1 véna slouzi také
k nebolestivym odbérim vzorkli krve. Dit¢ tak neni vystaveno zatézi a stresu,
které¢ by mélo pti kazdém vpichu pii odbéru a Setii se tak 1 zily, které jsou velmi jemné
a kiehké. Po zavedeni katetrii je vzdy nutné zkontrolovat jejich polohu pomoci

rentgenu nebo ultrazvuku (FENDRYCHOVA, 2007).
2.3.4 PARENTERALNI VYZIVA

Fendrychova tika: ,,Pfechod plodu z intrauterinniho do extrauterinniho prostredi

je provazen zménami ve slozeni télesnych tekutin, zménami renalnich
a neuroendokrinnich funkci. Zdravd vyZziva novorozence je jednou ze zakladnich
podminek zdravého vyvoje v dalSim zivot€ ditéte. Na jednotce intenzivni a resuscitacni
péce je vétSina novorozencl zajiSténa parenteralni vyzivou, kterd je postupné
dle zdravotniho stavu nahrazena vyzivou enteralni“ (FENDRYCHOVA, 2007,

. 165).

Podle Stranaka: ,, Parenteralni vyziva by méla zajistit adekvatni intravendzni
pfijem vsSech zivin, v€etné¢ uhlovodanii, bilkovin, tukii, minerdlii a vitamini tak,
aby zabezpecila metabolické naroky a priméteny rist ditéte az do prevedeni na plnou
enteralni vyzivu“ (STRANAK, 2015, s. 363).

Tabulka 8 Denni potieba i. v. podanych tekutin ve zvlh¢eném inkubatoru
ml/kg/den

Porodni
vaha <750 750-1250 1250-1500 | 1500-2500 >2500
1. den 80-150 80-130 70-10 70-90 70
2. den 120-150 110-140 100-130 100-120 80
3.den 130-170 120-150 120-150 120-140 90
4. den >150 150 150 150 120

Zdroj: STRANAK, 2015, s. 362




Parenteralni vyziva se dodava pomoci centralnich nebo perifernich Zilnich
katetrit za ptisného dodrzovani aseptickych postupl pifi jejich zavadéni, udrzovani
a jejich vyméné. Zékladem je roztok glukézy s roztokem kalcia, piidavaji se
aminokyseliny, tuky a dal$i mineraly. Infuzni roztok se aplikuje pomoci infizni pumpy
nebo davkovace, ktery nam umoziuje nastaveni rychlosti podévaného roztoku

v mililitrech za hodinu (STRANAK, 2015).
2.3.5 ENTERALNI VYZIVA

Protoze parenterdlni vyziva obchazi zazivaci trakt, je potfebné zacit s minimalni
enterdlni vyzivou co nejdiive. Ta slouzi k vyzivé stiev a stimulaci gastrointestinalniho
traktu a imunniho slizni¢niho systému, jiz po prvnich tfech dnech po narozeni miize
dochazet k involuci stievnich klkd, pokud neni dité krmeno a podporovana tak
peristaltika stiev. Nejcastéji se v prvnich dnech dit¢ krmi pomoci nazogastrické nebo
1épe orogastrické sondy zavedené do zaludku, mnozstvi a pocet davek se zvySuje, podle
tolerance stravy. Zac¢ina se pomalym bolusem po tfech hodinach, kdy miizeme podat par
kapek stiikackou do ust ditéte. Pfi dobré toleranci stravy se postupné davky navysuji,
dit¢ se krmi kontinudlni ¢i intermitentné¢ po dvou az tfech hodinach. Podle mnozstvi
rezidui se davka sniZuje, nebo se interval krmeni prodluzuje. VZdy u novorozence
sledujeme velikost bfiska. Vzedmuté bfisko a rysujici se stievni klicky, mohou
znamenat Spatnou toleranci stravy. Krmeni pomoci stfikacky nebo savicky muzeme
zahdjit u stabilizovaného ditéte mezi 30.-32. gesta¢nim tydnem (STRANAK, 2015),
(FENDRYCHOVA, 2012).

Ve vyziveé predCasné narozenych déti se upiednostituje mléko od vlastni matky.
Pted¢asny porod postihuje i tvorbu mateiského mléka, pokud to matcin zdravotni stav
dovoli, za¢ina stimulovat bradavku a odstiikavd mléko jiz 8 hodin po porodu a pozdéji
dle stavu ditéte ptikladame ke kojeni. Popiipadé poddvame novorozenci cizi
pasterizované mléko s fortifikacemi. Fortifikace jsou ptipravky v praskové formé, které
obohacuji matetské mléko o bilkoviny, sacharidy, minerdly a dalsi dilezité latky. Pti
nedostatku matetského mléka miizeme podavat specialni umélé formule pro nedonosené

déti, u kterych je vyssi riziko intolerance a alergizace.
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Svétova zdravotnickd organizace a UNICEF v roce 1989 vydaly prohlaseni

0 ochrané, prosazovani a podpoie kojeni, jehoz soucasti bylo i shrnuti zasad

do 10 krokt k uspésnému kojeni, které¢ by méli zdravotnici, ktefi maji vyznanou roli pfi

podpote kojeni dodrzovat.

10.

,Kazdé zatrizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozenctim by mélo:

Mit pisemné vypracovanou strategii ptistupu ke kojeni, ktera je rutinné piedavéana

vSem ¢lentim zdravotnického tymu.

Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této

strategie.
Informovat vSechny t€hotné zeny o vyhodach a technice kojeni.
Umoznit matkdm zahdjit kojeni do ptl hodiny po porodu.

Ukézat matkdm zptsob kojeni a udrZeni laktace 1 pro piipad, kdy jsou oddéleny

od svych déti.

Nepodéavat novorozencim Zzadnou jinou potravu ani ndpoje krom¢ matefského

mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadi.

Praktikovat rooming-in, umoznit matkam a détem zustat pohromadé¢ 24 hodin

denné.

Podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového

harmonogramu.
Nedavat kojenym novorozenctim zadné néhrazky, Siditka, dudliky a podobn¢.

Povzbuzovat zaklddani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

a upozoriiovat na né matky pii propousténi z porodnice* (STRANAK, 2014).

2.3.6 PECE O VYPRAZDNOVANI

U nezralych novorozencii je potfeba zaznamenavat piesnou bilanci tekutin,

stejné tak prvni moceni. VéEtSina novorozenci se necévkuje, proto vydej tekutin

zjiStujeme pomoci jednordzovych plen, které vazime ptfed a po piebaleni ditéte. Je
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nutné také sledovat celkovy stav ditéte, otoky, naplnéni mocového méchyte, jestli-ze

dit& delsi dobu nemo¢ilo, mizeme mu pomoci manuélni expresi (STRANAK, 2015).

»Zaznam o prvni stolici, pasdzi a uvolnéni smolky musi byt soucasti

dokumentace kazdého novorozence” (STRANAK, 2015).

Mekonium, smolka by méla odejit do 48 hodin od porodu. Pfi obtizném
vyprazdiovani lze ditéti pomoci masazi btisSka, rektalni rourkou, glycerinovym cipkem
¢i podat malé klyzma s fyziologickym roztokem nebo vlaznym matetskym mlékem.
U nezralych novorozencii se sleduje poslechem peristaltika stfev, hodnotime prokrveni
btisni stény, barvu, vzhled a piimési krve nebo hlenu ve stolici a vSe Se zaznamenava do

dokumentace (STRANAK, 2015).
2.3.7 HYGIENICKA PECE

Kize nedonoSené¢ho ditéte je velmi jemna a citlivd, zvlaSt€¢ na desinfekéni
prostfedky, a proto ji oSetfujeme velmi opatrné. Pfi kazdé manipulaci s ditétem je nutné
sledovat a hodnotit stav pokozky nejlépe Skalou NSCS tab. 9 a okoli arterialnich
a vendznich katétrti skdlou dle Madonna, zda neni zarudlé nebo prosaklé. Naplasti
lepime pfes mulovy Ctverecek, abychom nedrazdili pokozku ditéte. U déti tlumenych
medikamenty, naptiklad pifi umélé plicni ventilaci muize dochdzet k potlaceni
polykaciho reflexu. Proto je potfeba béhem dne dité odsavat z hornich dychacich cest
a z ust, kde se hromadi sliny a sekret. Dutina Gstni se vytird borax glycerinem, jako
prevence vysychani sliznic. U extrémné nezralych déti je poruSena normalni produkce
slz, proto je nutné zachovat vlhkost spojivek. Porusena funkce se nahrazuje o¢nimi

kapkami (STRANAK, 2015).

Tabulka 9 Neonatal Skin Condition Score

Suchost Zarudnuti Poskozeni/exkoriace
1 = normalni, zddné znamk o , NPT ,
ortarmt, zad_ © znamiy 1 = zadné zarudnuti 1 = Zadné posSkozeni
suchosti
2 = sucha. viditelné Supin 2 = viditelné zarudnuti 2 = mala lokalizovana
’ iy < 50% povrchu téla mista
3 = velmi sucha kuze, 3 = viditelné zarudnuti

3 = rozsahléa poskozeni

praskliny/fisury > 50% povrchu téla

Zdroj: FENDRYCHOVA, 2012, s. 106
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Prvni koupel bychom m¢li provadét po stabilizaci stavu a zahrati ditéte, nemélo
by se tedy dit¢ koupat ihned po porodu. Velmi nezralé novorozence nejdiive
nekoupeme, ale lehce otirame sterilnimi vatovymi tamponky namocenymi ve
fyziologickém roztoku. Kazda koupel by méla probihat pfed krmenim ditéte, kvuli
riziku aspirace a ve vyhiaté mistnosti. Teplota vody ve vanicce by méla byt v rozmezi
mezi 37,5 — 38°C. Zac¢iname omytim oblic¢eje jednorazovou zinkou bez mydla, o¢i vzdy
vytirame od vné&jSiho koutku k vnitinimu, poté si vezmeme trochu détského tekutého
mydla a namydlime vlasky. Dale postupujeme kaudalné, ptes krk ditéte, po ramena,
horni koncetiny, trup, zadda, dolni koncetiny a jako posledni myjeme genital a zadecek.
Genital dévcat myjeme smérem od symfyzy k anu a u chlapci nepfetahujeme
pfedkozku. Piebytecny méazek miizeme setfit olejem, ale neni to potfeba. Nikde se
zinkou nevracime zpét. Novorozence ponofime do vody, nebo pod sprchu, po koupeli
jemné osusime, nezapominame na zahyby na krku nebo mezi tfisly a zbyte¢né kuzi

netteme (FENDRYCHOVA, 2012).
2.3.8 KOMFORT A PSYCHICKA PODPORA

Fendrychova ftik4d: ,NedonoSeny novorozenec neni dosud pfipraven
na extrauterinni Zivot a navic se musi vyrovnavat s nepfili§ pratelskym prostfedim
resuscitaéniho pokoje. Cim vétii je stupeii jeho nezralosti, tim hiife toto prostiedi snasi.
Je vystaven chladu, svétlu, hluku, bolestivym stimuliim, ztrdt€¢ komfortu, ktery mél
‘

v déloze, nedostava se mu jemnych stimuld, které by odpovidaly jeho pozadavkim'

(FENDRYCHOVA, 2012, s. 81).

Nedonosené déti se podle stavu a po dohodé€ s lIékaiem pravidelné polohuji na
zada, oba boky a bfisko, které je nejlepsi pro oxygenaci a plicni ventilaci. Novorozenec
by mél vzdy lezet ve zvySené poloze cca o 30°, tim se snizi tlak na hlavicku, krk
a ramena. K polohovani se vyuZzivaji antidekubitni podlozky a specialni polohovaci
pomiicky pro nezralé¢ novorozence. Pro polohovani na boky se dit¢ podklada valecky
nebo se pouziva tzv. ,d¢loha®, kterd vytvoii peliSek, ve kterém je dit€¢ obklopeno
podobné jako v dé€loze a citi se klidnéji a bezpecnéji. Ditéti se obléka cepicka, ponozky
a prikryva se mékkou deCkou. S ditétem se manipuluje Setrné. Pfi polohovani musi
télicko leZet v jedné linii s hlavickou. Prace se organizuje tak, aby se dité nerusilo
a mélo n€kolik hodin neruSeného odpocinku. Dité se chrani pted stalym osvétlenim tak,

7e se inkubétory piekryvaji dekou (STRANAK, 2015).
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3 FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM

N 24

vlivu na zdravi ditéte. Alkohol je vedle cigaret nejrozsifenéjsi a nejcastéji pouzivanou
drogou a je tedy zcela béznou soucasti nasi spole¢nosti, kultury a socidlniho Zivota“

( VELEMLYNSKY, 2008, s. 36).
Spektrum vrozenych alkoholovych poruch (FASD) zahrnuje tyto poruchy:
» FAS - fetal alcohol syndrom,
» FAE - fetal alcohol effect,
» ARBD - alkohol- related neurodevelopmental disordet,

> ARND - alcohol related birth defects.

v v

poruchy a je mozné ho definovat jako komplex syndromt, které se mohou vyskytovat
u déti, kter¢ matka v téhotenstvi vystavila nepfiznivym U¢inkiim alkoholu

(HAMANNOVA, 2010).
3.1 ALKOHOL

Alkohol volné prochazi placentou a tak je jeho koncentrace v ob&hu matky i
ditéte stejna. Plod ma ale niz8i schopnost vylucovat alkohol a jeho metabolity, nez
matka a je tedy vystaven delsi dobu jeho toxickym ucinkiim. Prvni prace o neptiznivém
vlivu alkoholu na vyvijejici se embryo a jeho poSkozeni popisuji v letech 1968-1973
Leimon a Jones, prvni zminky o jeho vlivu na plod popisuje jiz starovéky ucenec
Platon. Alkohol ovlivituje plod po celou délku tehotenstvi, v prvnim trimestru dochazi
ke skeletovym, orgdnovym a facidlnim abnormalitim, ve druhém i tfetim trimestru
muZe alkohol vyvolat poSkozeni CNS a intrauterinni a postnatalni rstovou restrikci.
Teratogenni vliv alkoholu miize mit za nasledek spontanni abortus ¢i porod mrtvého

plodu, jako nasledek intrauterinni hypoxie (HAMANNOVA, 2010).
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3.2 KLINICKY OBRAZ

FAS je souhrnny ndzev pro skupinu specifickych poruch, které lze obecné
vymezit tfemi zakladnimi znaky, mezi které patii, charakteristické rysy v obliceji,

poruchy rustu a dysfunkce CNS.

Kraniofacidlni abnormality se v obliceji projevuji vyrazné tenkym a uzky
hornim retem, o¢nimi $térbinami, které jsou kratké, ploché a s napadné vétsi vzdalenosti
mezi sebou. U déti postizenych FAS se objevuje epikantus, kozni fasa ve vnitinim
koutku, ktera je typicka pro asijské populace. Siroky, kratky a zvednuty nos,
hypoplastické philtrium, ryha mezi nosem a rty, plochy stfed obli¢eje a malou, dozadu
ustupujici bradu. Dysmorfické boltce, nizko usazené a stocené dozadu. Mohou se také

objevovat poruchy zraku, strabizmus a sluchové vady (VELEMLYNSKY, 2008).

Mozkové poskozeni se miize objevit hned po porodu neurologickymi symptomy
a neobvyklym zplisobem chovani a reakcemi u novorozence. Neuropatologické
postiZzeni se mize projevit v rizném rozsahu, od tézkych strukturalnich zmén jako je
mikrocefalie, arinencefalie nebo dilatace komor, aZz po lehké deficity v oblasti
inteligence, kdy primérnd hodnota IQ déti postizenych FAS, byva kolem 70-80.
U nekterych déti se postiZzeni projevuje az v pozdéjSim véku, nejcastéji s nastupem do
Skoly, kdy myvaji problémy s u€enim, zvIasté s pocitanim, maji poruchy pozornosti
a byvaji hyperaktivni. Dale se z neurologického hlediska u téchto déti setkdvame
s hypotonii, psychomotorickou retardaci, poruchami fe¢i a jemné motoriky

(HAMANNOVA, 2010), (SEEMANOVA, 2013).

Prenatalni 1 postnatalni poruchy rtstu, déti myvaji niz§i vahu, vySku i obvod
hlavicky, kdy se objevuje odchylka ve vaze nebo délce ditéte pod 10. percentil az o -2

smérodatné odchylky od normalu.

Mimo tyto hlavni znaky se u déti postizenych fetdlnim alkoholovym syndromem
Castéji vyskytuji vrozené vady srdce, jako je defekt sifiového nebo komorového septa
a Fallotova tetralogie, také anomalie v oblasti urogenitalniho systému, mezi které patii
hypospadii ¢i1 hypoplazie labii a anomalie skeletu, kam fadime luxace ky¢li, anomalie

v poétu prstil a jejich vyvin, dale autistické znaky a imunodeficity NOVOTNY, 2009).
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3.3 DIAGNOSTIKA

Jelikoz neexistuje zadny objektivni a spolehlivi laboratorni test, ktery by potvrdil
tuto poruchu, byva diagnoéza stanovena na piitomnosti typického druhu abnormalit
u ditéte a potvrzeni abusu alkoholu u matky béhem téhotenstvi nebo v dobé otéhotnéni,

coz byva v praxi velky problém, protoze vétSina t€hotnych abtizus alkoholu taji.

V Ceské republice se diagnostika fetalniho alkoholového syndromu velmi
podceiiuje, jestlize se k diagnostice toho problému pfistoupi, byva Casto stanovena jen
na zaklad¢ facidlnich abnormalit. Diivodem je, Zze se Cesky lékat nemé pii diagnostice
¢eho drzet, neexistuje zadny metodicky postup. V soucasné dobé se tedy klade velky
daraz na vytvoreni vhodného diagnostického postupu, klasifika¢nich systémii a kritérii,

které by diagnostiku FAS usnadnily (NOVOTNY, 2009).

Nejcastéji vyuzivaji dva diagnostické postupy, jednim z nich jsou Diagnosticka
kritéria FAS vydana Institutem mediciny USA, kterd vyuzila méfitka z roku 1996
a radikdln¢ je zpiesnila a definovala individudlni télesné a psychické ptiznaky
1 z&vislost matky na alkoholu v téhotenstvi. Nastrojem pro diagnostiku FAS je Sest

diagnostickych kategorii:
» FAS s prokazanou nitrodélozni expozici alkoholu béhem téhotenstvi,
» FAS bez prokazané nitrodélozni expozice alkoholu béhem téhotenstvi,
> Casteny FAS s potvrzenou nitrod&lozni expozici alkoholu béhem téhotenstvi,
> Casteny FAS bez potvrzené nitrod&lozni expozice alkoholu béhem t&hotenstvi,
» ARBN (alcohol related birt defects),

» ARDN (alcohol related neurodevelopmental disorders).

v

V tomto manudlu chybi spolehliv§jsi vysvétleni podminek, za kterych je
konkrétni znak povaZovan za pfitomny, ¢i jaké kombinace symptomu 1ze povaZzovat za
podstatu nékteré z kategorii. Pro neurcitost ve stanoveni kritérii a nemoZnost jejich
vyuziti v diagnostickém procesu byl tento dokument kritizovan a dale v praxi
nevyuzivan, slouzi predevsim jako vychodisko pro tvorbu novéjsich nastroji, jako je
Fetal Alcohol Syndrom: Guidelines for Referral and Diagnosis, vydany americkym

Centrem konroly a prevence nemoci, ¢i Canadian Guidelines for FASD Diagnosis, ktery
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vznikl ve spolupraci americkych a kanadskych specialistt (NOVOTNY, 2009),
(HAMMANOVA, 2010).

Dalsim nastrojem jsou Washingtonska kritéria, ktera pouzivaji takzvany 4 - digit
diagnostic code, jehoz prvni verze vysla v roce 1997 a nyni se pouzivad jiz jeho
treti vydani. Tento manual se v prvni kapitole zabyva stru¢nym popsanim problematiky
FAS a FASD a také duvody které vedly k wvytvoreni této piirucky. Nasleduje
diagnosticky formuléi a instrukce k ziskani vychoziho diagnostického kodu, ktery lze
ziskat tim, Ze ke kazdému ze zékladnich znaki FASD (zmé&ny rlstu, obli¢ejové znaky,
poruchy CNS a expozice alkoholu béhem gravidity) bude pfifazena mira jeho postizeni
postizeni, které lze ptifadit ke konkrétni formé z 22 diagnostickych kategorii FASD.
V dal$i ¢asti textu jsou podrobné popsany vSechny diagnostické kategorie a jejich
klinické ptiznaky, manudl je doplnén o tabulky, rustové grafy, diagnostické ndstroje
a tréninkové programy, v zavéru jsou uvedena doporuceni pro praxi a 1é€bu. Dal§im
prinosem Washingtonskych kritérii je Sstupniova Likertova stupnice, ktera napomaha
objektivné posoudit obliejové znaky Fetdlniho alkoholového syndromu. Mezi
nevyhody tohoto manudlu se uvadi jeho casova naro€nost, jelikoz diagnostické
vySetieni bézn€ trvd 1-2 hodiny. Dale nepifesnost v definici jednotlivych kritérii
a moznost faleSn¢ pozitivni diagnoézy vlivem nedostatecné diferencidlni diagnostiky.
Vyhodou je jeho univerzalnost a komplexnost (NOVOTNY, 2009), (HAMMANOVA,
2010).

Veskeré zde uvedené nastroje komplexni diagnostiky FASD jsou k dispozici
pouze v anglickém jazyce a zadny z nich nebyl ptfeloZzen do ceského jazyka. Nékteti
autofi hledaji moZnost potvrzeni Fetdlniho alkoholového syndromu pomoci
laboratorniho vySetieni vlasi novorozenci,, na zakladé hladiny etylesteri mastnych
kyselin, kter¢é byly nalezeny ve vlasech dospélych konzumentii alkoholu

(HAMMANOVA, 2010).
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3.4 PECE O DITE S FAS

Péce o pacienty mize napomoci v€asna diagnostika, kterd znacné zlepSuje
progndézu onemocnéni. V praxi se pii podezieni na fetdlni alkoholovy syndrom
doporucuje ptedat pacienta specializovanému multidisciplinarnimu tymu odbornikd,
pokud tato moznost nenti, je tfeba peclivé odebrat osobni anamnézu matky a zjistit udaje
0 konzumaci alkoholu a to véetn¢ informaci od okoli t€hotné a jeji rodiny. Déle dat
velky vyznam rodinné anamnéze, kde se vénovat sourozencim ditéte a vyhledat
podobné znaky postizeni, které se u nich mohou vyskytovat a napomoci diagnostice.

Nasleduje somatické, psychologické a genetické vysetteni (HAMMANOVA, 2010).

Fetalni alkoholovy syndrom je nevylécitelné celozivotni onemocnéni, kterému
lze zabranit prevenci a to abstinenci matky v téhotenstvi. DéEti postizené jakoukoliv
formou FASD vyzaduji zdravotnickou péci, predev§im, ale psychologickou
a psychoterapeutickou Casto pii problémech ve Skole, je vhodné tyto déti zaradit do
specialniho vzdélavani. V obdobi adolescence myvaji sklony k rizikovému chovani
a vyzaduji pomoc i1 v oblasti pravni péce. Bez odborné pomoci, mnohdy v doSpivani
selhdvaji. Proto je nutné takovému pacientovi poskytnout veskerou moznou péci pro
zlepSeni prognozy a kvality jeho zivota. Celozivotni ndklady na jednoho pacienta s FAS

se napiiklad v USA odhaduji na 3 miliony americkych dolari (HAMANNOVA, 2010).
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4 OSETROVATESLKY PROCES U NEZRALEHO
NOVOROZENCE S ABSTINENCNIM
SYNDROMEM

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky, ktera byla pfijata na oddéleni
neonatologické jednotky intenzivni péfe v Nemocnici Na Bulovce. Ke zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu pacientky byla vyuzita Iékaiska a oSetfovatelska
dokumentace. Na zaklad¢é oSetfovatelské dokumentace byl vypracovan oSetfovatelsky

proces dle taxonomie Il NANDA I domény 2015 — 2017.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno: C. Neur&eno
Osloveni: Maruska

Pohlavi: zena

Gestacni vék: dle UZ 33+6
Pojistovna: 111

Bydlisté: Praha 5

Datum a hodina narozeni: 14.11. 2016 12:03
Datum a hodina pFrijmu: 14. 11. 2016 12:40
Typ pfijmu: akutni

Medicinska diagnoza hlavni: P071 Jina nizk4 porodni hmotnost
vedlejsi:

PO11 Postizeni plodu a novorozence pied¢asnym protrzenim blan
P073 Jiné pted¢asné narozené dité

P042 Nikotinizmus matky

7380 Jediné dité, narozené v hemocnici,
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P704 Hypoglykémie

P220 Syndrom dechové tisné novorozence, perzistujici plicni hypertenze. PDA
P055 Toxikomanie matky

7601 Atypicka rodinna situace

P961 Abstinencni syndrom novorozence

P002 Matky HCV pozitivni

Zakladni vySeti‘eni pii prijmu

Porodni délka: 42 cm
Porodni hmotnost: 2250 ¢
Obvod hlavy: 30cm
Obvod hrudniku: 3lcm

Tabulka 7 Apgar skore

akce 2 2 2
dech 1 1 1
tonus 2 2 2
reflex 2 2 2
barva 1 1 2
celkem 8 8 9
Pulz: 174/min, pravidelny
Dech: 100/min
TT: 36,7°C
TK: 80/36 stfedni tlak 50
Saturace: 949%
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4.2 ANAMNEZA

421 RODINNA ANAMNEZA

Matka: Roc¢nik 1979 prodélala bézné détské nemoci, v roce 1998 podstoupila operaci
cisarsky fez. HCV pozitivni. Menarche ma od 15 let, cyklus pravidelny, porodila 6x bez
komplikaci, ale nevi kdy, 1 chlapec po porodu zemfiel, 1x spontanni abortus, 1x
podstoupila umélé pieruseni té¢hotenstvi. Na gynekologii dosud nelécena.

Otec: neuveden

Sourozenci: zdravi

Vyskyt dédi¢nych onemocnéni v rodiné otce: neuvedeno
Vyskyt dédi¢nych onemocnéni v rodiné matky: neuvedeno
Abuzy otce: nelze zjistit

Abuzy matky: intravendzni aplikace heroinu, posledni aplikace 14 hodin pted
porodem, koufi 20 cigaret denné.

4.2.2 OSOBNI ANAMNEZA

Prubéh gravidity: Nesledovand gravidita, matka nepocitovala zadné problémy,
nedochézela na pravidelné kontroly, neméla t€hotenskou prukazku.

Porod: Spontanni, zahlavim, 28hodin pted porodem pted¢asny odtok zelené zkalené
plodové vody.

Porodni adaptace do prijmu na oddéleni:

Bezprostiedni adaptace po porodu piiméfend, proveden milking pupecniku,
hol¢icka byla ¢il4, kii€ici, pozdéji rozvinuti akrocyan6zy aZ cyandzy, byla kratce odsata
z HDC a taktné stimulovana, pro rozvoj dyspnoe zahajena distenzni terapiec nCPAP pfi
Fi02 0,3 a pfijata na JIP k dalsi péci.

423 SOCIALNi ANAMNEZA

Bytové podminky: matka bydli na ubytovné s kamaradkou

Vztahy v rodiné: matka ditéte se s rodi¢i nestyka, s otcem ditéte se rozesla a nevidaji
se, pry o t¢hotenstvi nevi

Pracovni zatazeni rodi¢u: oba rodice nepracuji, pobiraji podporu v nezaméstnanosti

Problematické socialni zazemi: Matka pii porodu uvedla faleSnou identitu a poté
opustila porodnici, nasledné dohledana Policii CR, o dité nejevi zajem, dité bude dle
socialniho Setfeni pielozeno do kojeneckého ustavu. Udaje proto mohou byt irelevantni.
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424 LEKARSKA ANAMNEZA

Stav pri prijeti na oddéleni:

Eutroficky, nedonoseny novorozenec, dle somatické a neuromuskularni zralosti
odpovidd cca 34. gestatnimu tydnu téhotenstvi, hydratace v normé, svalovy tonus
pfiméteny, hrani¢ni prokrveni, mirné€ pletoricka.

Hlava mezocefalicka, VF v niveu, $vy lebni bez dehiscence, o¢i, usi i nos bez
sekrece, dutina Ustni Cista, patro celistvé, skléry bilé. Krk symetricky, kli¢ky intaktni.

Hrudnik soumérny, dychéni bilaterdlné Ccisté, zalind zatahovat podzebii,
distenzni terapie nCPAP pii FiO2 0,3, akce srde¢ni pravidelna (140/min), srde¢ni ozvy
2, ohraniené, bez Selestu, femoralni arterie oboustranné hmatné. Bficho mékké,
prohmatné, v urovni hrudniku, jatra a slezina nezvétSeny. Pupek bez patologickych
nalezi, nekrvaci, podvazan, 3 cévy. Genital divei, koncetiny volné, bez deformit.

425 DIAGNOSTICKA ANAMNEZA

KS: 0 pozitivni
ABR: hodnoty krevnich plyni opakované v normé

Biochemie: Na, Cl, K, Cat+, laktat vSe opakované v normé, vstupné naméfena
hypoglykémie (3,3 mmol/l), Giprava po bolusu 10% gluko6zy a dale v normé.

Tabulka 8 Krevni obraz + diferencial

14.11. 17.11. 26.11. 30.11.
Leukocyty 13,6 11,1 13,7 4,96
Erytrocyty 5,61 6,18 5,22 4,96
Hemoglobin 203 221 178 173

Hematokrit 0,567 0,597 0,490 0,475
Trombocyty 285 292 531 395
Neu. Segment 0,54 0,50 0,30 0,20
Lymfocyt 0,34 0,28 0,54 0,68
Monocyt 0,1 0,13 0,1 0,07
Eosinofil 0,02 0,03 0,03 0,05

Tyce 0,01
Retikulocyty 1,14% 0,62%
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Tabulka 9 Biochemické vySeti‘eni

bilirubin urea kreatinin albumin AST ALT
4,8 0,74 0,19
14.11. 36 umol/I mmol/] 70 umol/I 41 g/l ukat/| ukat/|
17.11. 265 umol/I 6.1 53 umol/Il 36 g/l
mmol/I
26.11. 94 umol/Il 34 g/l
30.11. 53 umol/l

Mikrobiologie: vstupni vytéry zaludku a ucha sterilni, stolice: bézna flora

Serologie: BWR negativni

CRP: 14.11. 0,2 mg/l, 16. 11. 1,5 mg/l, 26. 11. 0,2 mg/l, 30. 11. 0,2 mg/I

UZ CNS: fyziologicky nalez, anatomie v normé, pritoky v ACA v normé¢, RI 0,6

ECHO: normalni anatomie i funkce, pfechodné zndmky perzistujici plicni hypertenze,
TI 20torr, PDA bidirekéni — na oxygenoterapii a distenzni terapii se normalizuje

O¢ni konzilium: nélez na o¢nim pozadi odpovidé véku, bez retinopatie

Tabulka 10 Vitalni funkce 14. 11. 2016

hodina 12:00 15:00 18:00 21:00 24:00
Akce srdeéni 174’ 1517 141" 152’ 149’
Dechy 100’ 120’ 76" 72’ 72’
Teplota 36,7° 37,2° 37,0° 37,0° 37,2°
TK 80/36 50 | 67/33 50 80/39 67
Saturace 95% 97% 97% 92% 93%
Tabulka 11 Vitalni funkce 15. 11. 2016
hodina 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00
Akce srdeéni 143’ 156’ 158’ 152’ 124’
Dechy 72’ 110’ 78’ 66’ 69’
Teplota 37,0° 36,9° 36,9° 37,0° 36,5°
TK 82/44 58 86/54 71
Saturace 94% 94% 95% 95% 96%
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Tabulka 12 Vitalni funkce 15.11. - 16. 11. 2016

hodina 18:00 21:00 24:00 3:00
Akce srdeéni 1417 1457 138° 1317
Dechy 48’ 52’ 48’ 48’
Teplota 37.4° 37,4° 37,2° 37,2°
Saturace 94% 98% 97% 96%
Tabulka 13 Vaha
14.11. 15.11. 16.11. 8.12.
22509 2110g 2060g 2780¢

42.6 TERAPEUTICKA PECE

Konzervativni 1é¢ba: monitor - kontinualni monitorace fyziologickych funkci (Pulz,
Saturace), a 3 hodina, tlak a 3 hodiny dvakrat, dale a 6 hodin, dechova frekvence
a télesna teplota a 3 hodiny, inkubator, kontrola bilance tekutin a 12 hodin.

Oxygenoterapie: distenzni terapie nasalni CPAP, FiO, 0,3, PEEP 6, FLOW 9, po 10
hodinach mozno snizit na FiO, 0,25, PEEP 6-7, FLOW 9-10, po dalich 20 hodinach
zvySujici se naroky na kyslik, nastoupano na FiO; 0,5 PEEP 5-6, po 15 hodinach
sniZzeno na FiO; 0,21 a ptechod na Vapotherm pii FiO, 0,21 FLOW 5,5. Tteti den po
porodu bez ventilaéni podpory.

Dieta: pasterizované cizi matei'ské mléko, Nutrilon 0 Nenatal
Fototerapie intermitentné
Medikamentozni 1écba:

Parenteralni vyziva — 220 ml 10% gluk6za s 30ml 10% Primene, 15ml 10% calcium
gluconicum, 3 ml 10% MgSO4, rychlosti 6,6 ml/hodinu s postupnym sniZzenim rychlosti
podle tolerance stravy.

ATB: Ampicilin inj, 2x 130mg i.v. & 12 hodin, Gentamicin inj. 1x 10 mg i.v. do 5mi
5 % gluk6zy/30 minut 4 24 hodin. Po 3 dnech vysazeno.

Vitaminy — Kanavit 1 mg i.v. do 3 hodin od porodu, dale 2gtt 1x tydné, Vagantol 1gtt
denng.
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Tabulka 14 Tinktura opii

03:00 | 06:00 9:00 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00 | 24:00

18.11. 0,2ml 0,2ml 0,2ml 0,2ml

19.11. | 0,25ml | 0,15ml | 0,25ml | 0,15ml | 0,15ml | 0,15ml | 0,15ml | 0,15ml

20.11. | 0,15ml | 0,Aml | 0,25ml | 0,Aml | 0,15ml | 0,1ml | 0,15ml | 0,1ml

21.11. 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml

22.11. 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml 0,1ml

23.11. 0,Aml | 0,05ml | 0,1ml | 0,05ml | 0,Aml | 0,05ml | 0,Aml | 0,05ml

24.11. | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml

25.11. | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05ml | 0,05mlI

26.11. | 0,05ml 0,05ml 0,05ml 0,05ml

27.11. 0,05ml 0,05ml

4.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU DNE 14. 11. 2016

HLAVA A KRK

Tvar lebky mezocefalicky bez deformit a porodnich poranéni, velka fontanela
v niveu, drZzeni hlavi¢ky ptirozené. Oc¢i bez patologickych zmén, zornice izokorické,
spojivky rizové, bez vytoku. Kredeizace vykonana na porodnim sile. Usta a jazyk
rizové, bez cyandzy, sliznice vlhké, bez povlaki, patro celistvé. USi a nos soumérné,
bez vytoku ¢i zndmek zanétu.

HRUDNIK, DYCHACI A SRDECNE CEVNI SYSTEM

Hrudnik symetricky, bez deformit, dychani bilateralné Cisté, po porodu oslabené,
zatahuje podzebii, frekvence dychani pravidelna, tachypnoe bez vedlejsich fenomént.
Podpora dychani pomoci nasalniho CPAP s FiO2 0,3. Akce srdeéni pravidelna, 2 ozvy,
ohranicené, bez Selestu, femoralni arterie oboustrann¢ hmatné.

BRICHO A GIT

Biisko mé¢kké, lehce prohmatné, v arovni hrudniku, peristaltika zachovana,
rektum prichodné, smolka zatim neodesla, jatra a slezina nehmatné, pupecnik
podvazan, nekrvaci. Hol¢icka zatim nekrmena, nezvraci.

UROLOGICKY SYSTEM A POHLAVNI ORGANY

Od porodu zatim nemocila, moCovy méchyf nezvétSeny, sledovani bilance
tekutin pomoci vazeni jednorazovych plen. Genital divci, bez patologickych zmén.
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KOSTERNE SVALOVY SYSTEM

Horni i dolni koncetiny volné, symetrické, bez deformit, svalovy tonus
pfiméteny, bez porodnich poranéni. Patef bez viditelnych deformit, klouby volné

pohyblivé.
KUZE A JEJI ADNEXA

Kize bez abnormélnich zmén, riizova, kozni turgor pfiméfeny, zvysen¢ se

nepoti, bez defektl, otokii ¢i porodnich poranéni.

Informacni zdroje: Zdravotnicka dokumentace, oSetfovatelskd dokumentace,
nemocni¢ni informacni systém, pozorovani, pacient

4.4 OSETROVATELSKA ANAMEZA

Posouzeni soucasného stavu potieb podle NANDA | TAXONOMIE I
Den pfijeti, Sest hodin po porodu, hodnoceno objektivné

1. Doména — Podpora zdravi

Na oddéleni Neonatologie JIP je o Marii peCovano ve vSech smérech, jsou
zajiStovany vSechny jeji zékladni potfeby. OSetfovatelsky tym vénuje velké usili na
zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni komfortu ditéte. Vzhledem k anamnéze ma
pacientka nachylné riziko ke zdravotnim komplikacim, ale je nutné jesté dale dle vyvoje

stavu toto riziko posoudit.
2. Doména — Vyziva

MaruSka dostava v prvni stravu, cizi pasterizované mateiské mléko v 15:00
hodin pomoci orogastrické sondy, mléko tolerovala, nezvracela. Soucasné je podavana
parenteralni vyziva (220 ml 10% Glukozy s 30 ml 10% Primene, 15 ml 10% Ca gluc.
a 3 ml 10% MgSo4 ) pomoci permanentniho zilniho katetru. Tti hodiny po porodu byla
Marusce nameétena nizsi hodnota glykémie a bylo ji podano 8 ml 10% glukozy, poté
byla hodnota jiz v normalu. Hodnoty nekonjugovaného bilirubinu ma zatim v norme.

Ptilozena k prsu zatim nebyla, matka ji nepiisla navstivit.
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OSetrovatelsky problém: ZvySené riziko snizené hladiny glykémie, vzhledem
k nezralosti a pfedchozimu méfeni, nedostate¢ny pfijem zivin per oralni cestou, riziko
vyskytu novorozenecké zloutenky. Neni moznost zahajit kojeni, z divodu nepiitomnosti

matky.
3. Doména — Vyluéovani a vyména

Marie jiz od narozeni mocila, spontdnn¢ do jednorazovych plen, moc
fyziologické barvy, bez pfimési. Denni diuréza je vyrovnana. Piijem a vydej se piesné
kontroluje a zapisuje do dokumentace. Smolka zatim neodeSla, biisko ma lehce

prohmatné, nezvétSené.
4. Doména — Aktivita/odpocinek

Marusku pravidelné po tfech hodinach polohujeme, nejcastéji na biisko
z diavodu zlepSeni ventilace a traveni. Maruska je vzhledem ke svému vyvojovému
stddiu a celkovému stavu nesobéstacnd ve vSech smérech. Mezi manipulaci trva jeji
spanek tii hodiny. Pacientka ma vhledem k nezralosti problémy se spontanni ventilaci,

potiebuje distenzni terapii nCPAP.
Osetiovatelsky problém: Nedostate¢na spontanni ventilace.
5. Doména — Percepce/kognice

Vzhledem k novorozeneckému véku a nezralosti vnima nedostate¢né okoli
kolem sebe, je schopna udrzet pozornost v intervalu cca 20 min, poté usina. Reaguje na

zvysenou manipulaci, na invazivni vstupy a na neuspokojovani zakladnich potieb.
6. Doména — Sebepercepce

U novorozence nelze posoudit.
7. Doména — Vztahy mezi rolemi

Matka pii ptichodu do porodnice uvedla cizi identitu a ihned po porodu opustila
nemocnici, bez udani divodua. Poté na odd€leni nepfisla ani nevolala. O MaruSku nejevi

zadny zajem ani otec, kterého matka neuvedla.

Osetrovatelsky problém: Neschopnost matky postarat se o dité.
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8. Doména — Sexualita

Po porodu nebyly diagnostikovany zadné vyvojové vady ¢i anomalie pohlavniho

ustroji. Oblast sexuality neni vzhledem k véku dtlezita pro sbér informaci.
9. Doména — Zvladani/tolerance zatéze

Nelze objektivné posoudit, ale podle nezralosti a zdravotniho stavu lze
usuzovat, ze mezi stresové faktory patii zvySend manipulace, invazivni vstupy,

chybéjici kontakt s matkou. Dité neprojevuje znamky strachu.
10.  Zivotni principy

U novorozence nelze posoudit.
11.  Bezpecnost/ochrana

Novorozenec je vystaven zvySenému riziku nozokomialni infekce pro
nedonoSenost a ze stejného divodu nedokaze udrzet svoji télesnou teplotu. Je nutné
dodrzovat pfisnd hygienickd opatfeni. Dité je vystaveno vice negativnim vlivim pro
invazivni vstupy. Z ditvodu ventilacni podpory a podavani vyzivy sondou, hrozi riziko
aspirace. Poruseni celistvosti tkané z diivodu zavedeni PZK a riziko padu z diivodu

nezralosti.

Osetiovatelsky problém: Zvysena nachylnost ke vzniku infekce, nedostate¢na
kontrola nad teplotou téla, riziko vdechnuti zaludec¢niho obsahu ¢i slin do dolnich

dychacich cest, riziko padu z diivodu vyvojového stadia a poruSeni celistvosti tkané.
12. Doména — Komfort

Vzhledem k nezralosti novorozence je komfort snizeny. Invazivni vstupy, rusné
prostiedi inkubatoru a nemoznost byt v pfitomnosti matky ditéte, snizuje jeho komfort.
Je nutné s novorozencem Setrn¢ manipulovat, zajistit klidné, tiché prostredi

a kontakt s matkou.
13. Doména - Riist/vyvoj

Novorozenec nejevi znamky ristového ani vyvojového opozdéni, jeji

neurologicky vyvoj probiha bez vétsich komplikaci.
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45 SITUACNI ANALYZA &. 1
14. 11. 2016, SEDM HODIN PO PORODU

Pacientka C. Neur&eno se narodila pravdépodobné podle ultrazvuku v gestaénim
tydnu 33+6 s porodni vahou 2250g a délkou 42 cm. Porod probél spontdnné, zadhlavim,
s predéasnym odtokem zelené zkalené plodové vody 28 hodin pied porodem. Matka
béhem téhotenstvi nedochazela na pravidelné prohlidky, gravidita nebyla sledovana.
Matka uvedla abuzus heroinu a nikotinu a dale byla zjisténa jeji HCV pozitivita, dalsi
vysetieni jako BWR, HBsAg a HIV bylo negativni.

Bezprostiedné po porodu byla hol¢icka ulozena na vyhievné ltuzko jako prevenci
ztrat tepla, byla ¢ila, kiicela, dochézelo k rozvinuti akrocyandzy az cyandzy a bylo
potteba dité odsat z HDC, provést taktilni stimulaci a zah4jit distenzni terapii pomoci
n-CPAP s frakci kysliku 0,3, poté se stav zlepsil. Dalsi péCe zahrnovala podvazani
pupecniku gumickou, kredeizaci o¢i pomoci O-Septonex kapek a identifikaci
novorozence. Skore Apgarové bylo uréeno na 8 - 8 — 9 a byla pfijata na neonatologicky
JIP.

Na oddé¢leni byla ulozena do pfedem vyhtatého a zvlhéeného inkubatoru,
pripojena na monitor a pokra¢ovalo se v distenzni terapii. Byly ji provedeny vstupni
odbéry a vytéry a zaveden PZK do pravé horni konletiny, zajisténa byla infuzim
roztokem glukozy, ionti a bilkovin. Z vysledkd odbéru byla patrna hypoglykémie a po
bolusu 8 ml 10% glukdzy se hladina upravila. Intra ven6zné ji byl aplikovan vitamin
K jako prevence krvacivych chorob a dvojkombinace antibiotik vzhledem k anamnéze
matky a piedcasnému odtoku plodové vody. Od prvnich hodin bylo zapocato se stravou
per os malymi davkami pasterizovaného ciziho matetského mléka nebo Nenatalu 0.
MaruSce bylo nejdfive mléko podavano orogastrickou sondou a pozd€ji pomoci
sttikacky po prstu, pila hezky, tolerovala a nezvracela, postupné bylo mozno davky
mléka zvySovat a rychlost infuze sniZzovat. Sledovala se bilance tekutin pomoci vazeni
jednorazovych plen a prvni odchod smolky a mo¢i, hol¢i¢ka prvné mocila 6 hodin po
porodu a smolka odesla 7 hodin po porodu.
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46 OSETROVATELSKE DIAGNOZY K 14.11. 2016

USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 14. 11. 2016

ZHORSENA SPONTALNI VENTILACE (00033)

RIZIKO ASPIRACE (00039)

RIZIKO NESTABILNI HLADINY GLUKOZY V KRVI (00179)
NEVYVAZENA VYZIVA: MENE, NEZ JE POTREBA ORGANISMU (00002)
RIZIKO PADU (00155)

RIZIKO INFEKCE (00004)

NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046) / NARUSENA INTEGRITA TKANE
(00044)

NEEFEKTIVNI TERMOREGULACE (00008)

RIZIKO NOVOROZENECKE ZLOUTENKY (00230)
NEEFEKTIVNI KOJENI (00104)

NEEFEKTIVN{ VZOREC VYZIVY KOJENCE (00107)
NARUSENE RODICOVSTVI (00056)

ZHORSENY KOMFORT (00214)

OSetrovatelska diagno6za, kéd: ZhorSeni spontanni ventilace (00033)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani

postacujici k zachovani zivota.

Urcujici znaky: sniZzena saturace krve kyslikem (SaO2), zhorSena spoluprace, snizeny
parcidlni tlak kysliku v zilni krvi (pO2), dyspnoe, zvySené zapojeni pomocnych
dychacich svalli, zvySena srde¢ni frekvence, zvySeny parcialni tlak oxidu uhli¢itého v

zilni krvi (pCO2), neklid
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Souvisejici faktory: zmény metabolismu, inava dychacich svali

Cil:

Kratkodoby — Pacientka toleruje ventila¢ni podporu do 1 hodin.

Pacientka ma optimalni hodnotu saturace do 1 hodiny.

Dlouhodoby -Pacientka ma zajisténou ventilaci po celou dobu hospitalizace.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky: novorozenec dychd volné bez namahy, méa rGZovou barvu,

fyziologické funkce jsou v normalnim rozmezi, krevni plyny a ABR jsou v normé

Plan intervenci:

1.

10.

Sleduj hloubku a frekvenci dychani ditéte a informu;j lékate, v§eobecna

sestra, a 3 hodiny.
Sleduj prokrveni a barvu ditéte, vS§eobecna sestra, a 3 hodiny.

Sleduj fyziologické funkce a saturaci kyslikem, vSeobecnd sestra, a 3

hodiny.
Vhodné polohuj dité pro zlepSeni ventilace, vS§eobecna sestra, a 3 hodiny.
Zajisti volné dychaci cesty odsavanim, vSeobecna sestra, dle potieby.

Zajisti volné dychaci cesty zavedenim nCAPu, vSeobecna sestra, dle

ordinace lékafre.

Zajisti pfivod zvlhéeného a ohtatého kysliku, vSeobecnd sestra, dle

potieby ditéte.
Sleduj krevni plyny a ABR, v§eobecna sestra, dle ordinace Iékare.
Podej Iéky na zklidnéni, vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékare.

Proved’ fyzioterapii plic vibracni masazi nebo jemnym poklepem,

vSeobecna sestra, a 3 hodiny a dle potieby ditéte.
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Realizace:
14. - 16. 11.2016

Marusce byla na oddéleni ihned po pfijeti zahdjena ventilacni podpora pomoci
nasalniho CPAP s FiO2 0,3 a byla napojena na monitor, ktery ji kontinualn¢ kontroloval
hladinu saturace, dale ji byly kazdé tii hodiny kontrolovany fyziologické funkce, véetné
sledovani rychlosti, kvality a pravidelnosti dechu. Pii kazdé manipulaci byla
kontrolovéana barva jeji klize a prokrveni. Polohovana byla prevazné na btisko, pro
zlepSeni spontanni ventilace. Podle potieby bylo odsato malé mnozstvi hlenu z hornich
dychacich cest a pred odsatim provedena vibracni masaz. Dle ordinace lékaie se
provadély kontrolni odbéry acidobazické rovnovahy a krevnich plynd, které byly
opakované v normé&. Podle potfeby novorozence se korigovala hodnota vdechovaného
kysliku a po 45 hodinach bylo mozno pftejit na ventilatni podporu Vapotherm s FiO2
0,21 a tfeti den po porodu dychala bez ventila¢ni podpory.

Hodnoceni:

16. 11. 2016

Po zahgjeni ventilatni podpory se hodnoty saturace normalizovali a Marie
dychala bez vétSich problémt. Pacientka byla schopna tfeti den po porodu dychat
spontanng, bez ventilacni podpory. Jeji fyziologické funkce, saturace a hodnoty

krevnich plynit ABR jsou v normalnim rozmezi.

Cile byly splnény.

OSetrovatelska diagnoza, kéd: Riziko infekce — 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory: NedostateCnd primarni ochrana - invazivni postupy, pfedcasné
prasknuti plodovych oballi, nikotinismus matky, prostiedi se zvySenym vyskytem

patogentl.
Cil:

Kratkodoby — U novorozence se neobjevi piiznaky infekce v okoli mista vpichu PZK do

12 hodin od zavedeni.

Dlouhodoby - U novorozence se v misté vpichu neobjevuji znamky infekce po celou

dobu zavedeni PZK.
Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky: Dit¢ ma normalni télesnou teplotu, dycha klidné, je spokojené
a klidné, nemd patologické projevy na klzi, snasi stravu dobfe a piibyva na vaze,
neprojevuje bolest pii manipulaci, zilni vstupy jsou bez znamek infekce a laboratorni

vysledky jsou v normé.
Plan intervenci:
1. Uloz dité¢ do termoneutralniho prostiedi, vS§eobecna sestra, 1x denné.

2. Sleduj u novorozence fyziologické funkce, pravidelné mét télesnou teplotu,

vSeobecna sestra, po 3 hodinéch.

3. Sleduj barvu kiize a tvorbu piipadnych defektd, vSeobecna sestra, pii kazdé

manipulaci s ditétem.
4. Sleduj pohyby koncetin, v§eobecna sestra, pii kazdé manipulaci s ditétem.
5. Sleduj toleranci stravy, v§eobecna sestra, pii kazdé manipulaci s ditétem.

6. Sleduj projevy bolesti, v§imej si vyrazu v obli¢eji, vSeobecna sestra, pii

kazdé manipulaci s ditétem.

7. Kontroluj invazivni vstupy v pravidelnych intervalech, peclivé oSetiuj

invazivni vstupy, vSeobecna sestra, pti kazdé manipulaci s ditétem.

8. Zajisti dostatecny piisun vody a zivin, vSeobecnd sestra, dle ordinace 1ékare.
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9. Proved odbeéry a stéry, vSeobecna sestra, dle ordinace 1¢kare.

10. Podavej antibiotika a podpiirnou terapii, vSeobecnd sestra, dle ordinace

1ékare.

11. Dodrzuj pfisné asepticky pfistup, dikladné¢ si myj a dezinfikuj ruce,

vSeobecna sestra, pted a po kazdé manipulaci s ditétem.
12. Navstévy pouc o tom, jak Ize snizit riziko vzniku infekce, vSeobecna sestra.
Realizace:

14.-16.11.2016

Maruska byla ulozena do inkubatoru, kde se peclivé sledoval jeji celkovy stav,
pravideln¢ se kontrolovala funkcénost a vzhled invazivnich vstupt. Sledovaly se
fyziologické funkce, barva a stav jeji kiize, ptijem stravy a znamky bolesti. Pravidelné ji
byla méfena tclesna teplota, provadély se naordinované odbéry krve a stéry,
kontrolovaly se vysledky vysetfeni a informovalo se o nich Iékafe. Aplikovaly se 1éky
dle ordinace 1€ékafe a staralo se o dostatecnou hydrataci a ptisun zivin. Dodrzovana byla
protiepidemicka opatfeni a postupovalo se pfisné asepticky. Permanentni Zilni katetr byl

treti den preventivné vyjmut dle zvyklosti oddéleni.
Hodnoceni:

16. 11. 2016

Laboratorni vysledky dosahuji fyziologickych hodnot. Dit¢ nema zadné
patologické projevy na kiizi, stravu toleruje, prospiva. Reaguje na manipulaci dobfe, je

klidnéjsi. Okoli zilniho vstupu bylo klidné.

Cile byly splnény.
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47 SITUACNI ANALYZA &.2
18. 11. 2016

Od tretiho dne po porodu se Maruscin stav zhorSoval, byla sice jiz bez ventilacni
podpory a na plné enteralni stravé, ale zacaly se u ni objevovat znamky abstinen¢niho
syndromu, zapocalo se tedy se skorovacim systémem podle Finneganové. Mezi
hlavnimi piiznaky, které se u Marusky objevovaly, patfil obCasny vysoky kiik, snizena
doba spanku, kterd se pohybovala od tfi hodin az po jednu hodinu spanku po jidle. Dale
se u ni vyskytovalo zvySené svalové napéti, nadmérné sani, zvySend teplota mezi
37,2 °C -38,2°C. Téz trpéla tachykardii a fidkou stolici. Vzhledem k opakovanym
vysokym hodnotdm skérovaciho systému byla u Marusky stanovena diagnoza
neonatalniho abstinen¢niho syndromu. Byla neodkladné zahajena adekvatni 1écba

tinkturou opii.

O Marusku se pecovalo v pravidelnych intervalech po tfech hodinach. Nejprve
byly zapsany do dokumentace hodnoty, které bylo mozné opsat z monitoru Zivotnich
funkci. Dale se hodnotil pocet a kvalita dechu, teplota v axile ¢i v kone¢niku, kterou
méla Maruska vyssi, coz je jeden z pfiznakti NAS. Poté byla holcicka piebalena, bez
pouziti vlhéenych ubrouskt, které mohou drazdit uz tak iritované okoli konecniku.
VyuZitim perlanu namoceného v odvaru fepiku lékatského, na okoli kone¢niku jsme
nanesli velkou vrstvu sudokremu, jako prevenci opruzenin. Dale se zhodnotila
konzistence stolice, ktera byla u Marusky c¢asta a fidka, a proto i pii kvalitni péci

zpusobila opruzeniny v oblasti analni krajiny.

Pacientce byl od tietiho dne po porodu misto ciziho pasterizovaného mléka
podavan Nutrilon 0 Nenatal, nejdiive pomoci stfikacky po prstu a ctvrty den byla
krmena savickou, vzhledem k nepravdépodobnosti kojeni. Pfed kazdym krmenim ji
byla podavéana tinktura opii podle ordinace lékafe. Maruska sala dobie, nadmérné
a stravu dobfte tolerovala. Po nakrmeni byla hol¢icka vZdy uloZena zpét do inkubatoru

a vydrzela spat od jedné do tii hodin po jidle.

Maruska podstoupila 1é€bu svétlem, vzhledem k vysokym hodnotdm
nekonjugovaného bilirubinu v Krvi. Terapii nenesla Maruska dobie, jelikoz pro lepsi
zvladnuti pfiznakti abstinencniho syndromu potitebovala tmavé a tiché prostiedi, byt

zavinuta mékkou plenou, coz by bylo pii fototerapii kontraproduktivni.
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4.8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY KE DNI 18. 11. 2016
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 17. 11. 2016
AKUTNI BOLEST (00132)

HYPERTERMIE (00007)

NOVOROZENECNA ZLOUTENKA (00194)
PRUJEM (00019)

NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)

RIZIKO SNiZENEHO OBJEMU TEKUTIN (00028)
RIZIKO ASPIRACE (00039)

NEDOSTATEK SPANKU (00096)

ZHORSENY KOMFORT (00214)

RIZIKO PADU (00155)

DEZORGANIZOVANE CHOVANI KOJENCE (00116)
NEEFEKTIVNI TERMOREGULACE (00008)
NEEFEKTIVN{ KOJENI (00104)

NARUSENE RODICOVSTVI (00056)

OSetrovatelska diagno6za, kéd: Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potenciondlnim poskozenim tkéni ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Uréujici znaky: Zmény chuti k jidlu, zmény ve fyziologickych funkcich, expresivni

chovani, vyraz bolesti v obli¢eji.

Souvisejici faktory: Biologi¢ti ptivodci zranéni, chemicti ptivodei zranéni, fyzikalni

puvodci zranéni.

Cil:

Kratkodoby: U novorozence se zmirni projevy bolesti, do 30 minut po podani analgetik.
Dlouhodoby: Novorozenec nebude jevit znamky bolesti, po skonceni 1éCby.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky: Novorozenec nebude jevit znamky bolesti, bude mit fyziologické

funkce v normalnim rozmezi, nebude mit bolestivé grimasy a nebude expresivné plakat.

Plan intervenci:

1. Sleduj bolestivé projevy u novorozence, vSeobecna sestra, pii kazdé
manipulaci.

2. Sledu;j vitalni funkce u novorozence, vS§eobecna sestra, a ti1 hodiny.

3. Zjisti pfic¢inu bolesti a snaZ se ji odstranit, vSeobecna sestra.

4, Zvys komfort novorozence, v§eobecna sestra, pii kazdé manipulaci.

5. Tlum bolest nefarmakologicky, vSeobecna sestra, dle potieby.

6. Informuyj 1€ékate o projevech bolesti, vSeobecna sestra, dle zmén.

7. Aplikuj 1€ky, vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékare.

8. Pozoruj ucinek podanych 1ékii na novorozence, vSeobecna sestra, po
aplikaci.

9. Zajisti klidné a tiché prosttedi, vSeobecna sestra, kontinualné.

10.  Zajisti ditcti dostateCny spanek, vSeobecnd sestra, dle potieby.
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11.  Velmi Setrn€ zachazej s ditétem, vSeobecna sestra, pii kazdé manipulaci.
Realizace:
18.11. - 26. 11. 2016

Maruska byla ulozena v inkubatoru, ktery ji zajistoval klidné, tiché a mékké
prostfedi. Pravidelné byla polohovéna pro zvyseni jejiho komfortu. Sledovali se jeji
fyziologické funkce a bolestivé projevy. Pfi¢ina byla v rozvoji neonatalniho
abstinencniho syndromu, dle ordinace Iékafe byla zajiStovana analgetickd terapie
tinkturou opii, ktera ji byla pravidelné pted kazdym jidlem aplikovana. Bolest jsme
zkouseli tlumit i nefarmakologicky, chovanim, konejSenim a Setrnou manipulaci

S novorozencem.

Hodnoceni:
26.11. 2016

Po aplikaci analgetik se u Marusky projevy bolesti zmirnily, ¢asto poté usnula.
Po ukonceni substitucni lécby, ktera trvala deset dni, se jiz u novorozence

neprojevovaly znamky bolesti.

Cile byly splnény.

OSetrovatelska diagnoza, kéd: Novorozenecka Zloutenka - 00194
Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolismus

Definice: Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochézi po
24 hodinach Zivota v dusledku pfitomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim
ob¢hu.

Urcujici znaky: Abnormalni krevni profil (hyperbilirubinémie- zvySend koncentrace
bilirubinu v krevnim séru > 34 pumol/l), zluté sliznice, zlutooranzové zabarveni ktze,
zluté zabarveni sklér.

Souvisejici faktory: Abnormalni ubytek hmotnosti, potiZe novorozence s adaptaci na
mimodé¢lozni zivot, stafi novorozence 1-7 dni.
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Cil:

Kratkodoby — Novorozenec nebude ohrozen kompilacemi fototerapie, po dobu

fototerapie.

Dlouhodoby — U novorozence dojde k snizeni hodnoty bilirubinu v krvi do 48 hodin.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky: Novorozenec nema zluté skléry, novorozenec ma riizovou barvu
ktize a hodnoty bilirubinu v normé.

Plan intervenci:

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

Informuj Iékate o zméné barvy klUze a sklér, vSeobecna sestra, dle
potieby.

Zajisti novorozenci fototerapii, v§eobecna sestra, dle ordinace 1ékare.

Zkontroluj funkénost lampy na fototerapii, vSeobecna sestra, pied
zahéjenim lécby a v pritbéhu 1éCby.

Dodrzuj ptfedepsanou vzdalenost svétla od novorozence, vSeobecnd
sestra, kontinualné.

Pii fototerapii chrail o¢i novorozence ochrannymi pomtickami, v§eobecna
sestra, kontinualng.

Monitoruj pulz, dech a saturaci kysliku, vSeobecna sestra, kontinudln¢.
Kontroluj télesnou teplotu, vSeobecna sestra, a tfi hodiny.

Dbej o dostatecnou hydrataci, vS§eobecna sestra, dle potieby.

Provadéj prevenci opruzenin, vSeobecna sestra, pti kazdém piebaleni.
Pravideln€ novorozence polohuj, v§eobecna sestra, a tii hodiny.

Zajisti tiché prosttedi, vSeobecna sestra, kontinualne.

Sleduj zabarveni kiize a sklér, vSeobecna sestra, pti kazdé manipulaci.
Sleduje chovani novorozence, vSeobecna sestra, pii kazdé manipulaci.

Odebirej krev novorozence na biochemické vysetfeni, vSeobecna sestra,
dle ordinace lékare.

Kontroluj vysledky odbérii a informuj o nich 1ékate, vS§eobecna sestra, dle
potieby.

Vse peclivé zaznamenavej do dokumentace, vSeobecna sestra.
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Realizace:
18. 11. - 20. 11. 2016

U Marusky se tfeti den po porodu zacalo objevovat zluté zabarveni klize a sklér.
Na zéklad¢ ordinace lékate se provedly odbéry na bilirubin a podle vysledk byla
zahajena fototerapie. V cyklech 12 hodin fototerapie a nasledné 12 hodin pauza. Pred
zahajenim lécby byla zkontrolovana funkcnost pfistroje a byl nastaven do spravné
polohy dle vzdélenosti novorozence. Béhem 1é¢by byla pacientka ulozena v inkubatoru
jen v jednorazové plence s nalepenymi ochrannymi brylemi. Byla pfipojena na monitor
zivotnich funkci a pravidelné ji byla méfena teplota, dech, pulz a saturace. Kazdé tii
hodiny byla Maruska polohovana a pfi té prilezitosti krmena a ptebalovana. Dbalo se na
prevenci opruzenin a dehydratace. VSe bylo peclivé zapsano do dokumentace. Maruska
snasela fototerapii velmi Spatné, vzhledem k rozvijejicimu se abstinenénimu syndromu,
pii kterém potiebovala tmavé prostiedi. Béhem 1é¢by méla také vyssi teplotu, jiz jsme
se snazili korigovat snizenim teploty v inkubatoru.

Hodnoceni:
20. 11. 2016

Po skoceni fototerapie byly Marii opét provedeny odbéry krve, které jiz byly
v normalnim rozmezi. Kizi méla rizovou a skléry bilé. Béhem fototerapie byla
Maruska neklidnd a méla zvySenou teplotu, ta ale mohla mit pfi¢inu 1 v rozvoji
abstinen¢niho syndromu.

Kratkodoby cil byl splnén ¢astecné. Vzhledem ke skonceni fototerapie jiz neni nutné
pokracovat v oSetfovatelskych intervencich.

Dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza, kéd: Hypertermie - 00007
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim v prubéhu dne v disledku selhani
termoregulace.

Urcujici znaky: ZvySeni télesné teploty nad normalni rozmezi, zarudla kiize, pokozka
tepla na dotek, tachypnoe, tachykardie, podrazdénost.

Souvisejici faktory: nemoc, nadmérna aktivita, zvySeny metabolismus
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Cil:
Kratkodoby: T¢€lesna teplota novorozence bude ve fyziologickém rozmezi do 24hodin.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky: Novorozenec bude mit normalni télesnou teplotu, vitalni funkce
ma v normalnim rozmezi.

Plan intervenci:

1. Sleduje TT ditéte v kratkych a pravidelnych intervalech, vSeobecna
sestra, po tfech hodinach.

2. Kontroluj TT na akrech a centralni teplotu v rektu nebo v axile,
vSeobecna sestra, po tfech hodinach.

3. Kontroluje a eventualné sniz nastavenou teplotu v inkubatoru, v§eobecna
sestra, dle potieby.

4, Zkontroluj funk¢nost pfistrojli, vSeobecna sestra, pted pouzitim.

5. Zvaz vhodnost obleCeni ditéte vzhledem k teploté okoli, vSeobecna
sestra, 1x denné.

6. Podavej 1éky nebo infuze, vSeobecna sestra, dle ordinace.

7. Odeber krev na kultivaci, vSeobecna sestra, dle ordinace.

8. Sleduje bilanci tekutin, vSeobecna sestra, 2x denng.

9. Informuj rodice o stavu ditéte, vSeobecna sestra, lékat, podle zmény

stavu ditéte.
Realizace:
18. 11. — 26. 11. 2016

Byla zkontrolovana funk¢nost a nastaveni inkubdtoru a monitoru Zivotnich
funkci. Méfena byla pravideln¢ TT ditéte v axile a rektu. Novorozenci se sundalo
vSechno teplé obleCeni a zabalena byla pouze do pleny. Byl informovan Iékat a podany
léky dle ordinace. Byla odebrana krev na kultivaci a odesldéna do laboratofe.
Kontrolovala se bilance tekutin.

Hodnoceni:
26.11. 2016

U Marusky doslo k poklesu TT po podani analgetik, ma na dotek chladné;si kazi
a doslo k uprave tachykardie a tachypnoe.
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Cil byl splnén.

49 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Maruska byla pfijata na naSe odd¢leni dne 14. 11. 2016 v ptl hodiné svého
zivota. Holc¢icka byla porozena spontdnnim porodem v 33+6 gestatnim tydnu
Z nesledované gravidity. Na porodnim sale byla oSetfena podle standartu oddéleni, pro
rozvinuti cyan6zy u ni byla zahijena distenzni terapie nCPAP s frakci kysliku 0,3.
Ventilacni podporu potiebovala tfi dny, poté jiz dychala bez problémi. Vstupné
u Marusky doslo k poklesu glykémie, kterd se po podani bolusu 10% glukézy
normalizovala a jiz nevyskytovala. Byl ji zaveden permanentni Zilni katetr, vzhledem
K nutnosti parenteralni vyZivy a podani antibiotik. Po celou dobu jeho zavedeni nedoslo

k ohrozeni infekci.

Tteti den se u Marusky zacaly projevovat znadmky neonatalniho abstinen¢niho
syndromu. Lécba akutni faze neonatalniho abstinen¢niho syndromu u Marie trvala deset
dni, kdy pocatecni davka tinktury opii byla 0,2 ml a tfi hodiny. Dobie reagovala na
lécbu a mohlo se pfistoupit k postupnému snizovani davky. Od 28. 11. 2016 byla
hol¢icka zcela bez projevll abstinenéniho syndromu, ventilaén€ i ob&hové stabilni.
Laboratorni vysledky ma opakované fyziologické a kultivace negativni. Na ultrazvuku
CNS nebyly nalezeny zadné patologie, RTG byl v normé. O¢ni vySetieni probéhlo
v poradku, retinopatie nedonoSenych déti nebyla nalezena a jeji neurologicky status

odpovidal gestaénimu véku.

Maruska stravu pii propusténi pfijimé pomoci lahvicky se savi¢kou, ve 2 5009
byla ptevedena na Nutrilon 1 ProExpert HA, mléko toleruje, nezvraci, zvlada korigovat
sani, polykédni a dychani zcela bez problémt. Pravidelné¢ piibyva na vaze. Moci
dostate¢né a pravidelné ji odchéazi formovana stolice, okoli kone¢niku mé zhojené bez

intertriga.

Matka hol¢icky ihned po porodu opustila nemocnici a Marusku nepfiSla ani
jednou navstivit. Pozdé&ji se ukazalo, ze pii hospitalizaci uvedla cizi identitu, byla
dohledana Policii CR, o dité se nezajima. Zacalo socialni Setieni, ze kterého vyplyva, Ze

Maruska bude pielozena do kojeneckého ustavu.
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410 DOPORUCENI PRO PRAXI

U kazdého nezralého novorozence s podezienim na rozvinuti neonatalniho

abstinen¢niho syndromu, je potieba dodrzovat rezimova opatieni, mezi ktera patii:
» Dbariérova opatieni,
» klidné a tmavé prostiedi,
» monitorace zivotnich funkci,
» Setrna manipulace.

Navazani individudlniho pfistupu ze strany oSetfovatelského persondlu je
pokladano za jeden z nejdulezitéjsich pilifa oSetfovatelské péce, kazdy novorozenec se
rodi s jinymi potfebami, na které je potieba v pribchu celé 1€cby reagovat. Dilezitou

roli hraje i vysoka kvalifikaéni uroven oetiovatelského personalu.
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ZAVER

Bakalaiska prace pojednavd o péci o nezralého novorozence s neonatalnim
abstinen¢énim syndromem. Toto téma jsme si zvolili pro jeho pomérné &asty vyskyt
a trvalou aktualnost. Abstinenéni syndrom novorozence se neda zcela vylécit, ale lze
mu jednoduse piedejit, a to abstinenci matky béhem té€hotenstvi. Proto je nutné zvysit
informovanost vetejnosti a predev§sim zen o tom to problému. Cilem teoretické Casti
prace bylo predlozit dohledané publikované poznatky neonatalniho abstinen¢niho
syndromu, dale objasnit problematiku fetdlniho alkoholového syndromu a s nimi
souvisejici prehledny soubor o problematice nezralého novorozence z pohledu
osetfovatelské péce. V praci jsme vSechna tato témata shrnuli a mohou byt dale vyuzity
jako literatura pro preventivni programy, ¢i pro studenty vysokych zdravotnickych skol,
kterym miZe nabidnout cenné informace, které mohou dale rozSifovat. Soucasti
bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces zpracovany na neonatologické jednotce
intenzivni péée v Nemocnici na Bulovce, kde byla pacientka piijata ihned po porodu na
naSe oddéleni. Kratce po narozeni u ni doslo k zahajeni ventila¢ni podpory a nutnosti
zavedené parenteralni vyzivy pro hypoglykemii. Tteti den se u pacientky zacaly
projevovat znamky neonatdlniho abstinen¢niho syndromu, vlivem toxikomanie jeji
matky. Byl vypracovan individualni plan oSetfovatelské péce pfti jejim narozeni a dalsi
oSetfovatelské diagnozy byly stanoveny pii rozvinuti abstinen¢niho syndromu. Béhem
oSetfovatelské péce 0 pacientku byly vyuzity informace, které jsme ziskali pii psani

teoretické Casti této prace. Cile z teoretické 1 praktické ¢asti byly splnény.
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Ptiloha A - Skérovaci systém neonatalnich abstinen¢nich pifiznakt (Finneganoveé)

NEMOCNICE NA BULOVCE
Budinova 2, Praha 8, PSC 180 81

Neonatologické oddéleni

Skorovaci systém neonatalnich abstinenénich priznaku

PRIZNAKY HODINA

BODY | 3 6 9 12 | 15 | 18 | 21 | 24

Obcasny vysoky krik

Trvale vysoky krik

Doba spanku po jidle: 1. hod.

2. hod.

3. hod.

Moro reflex: zvyseny

velmi zvySeny

Klidovy tres: mirny

silny

Tres po stimulaci: mirny

silny

Zvysené svalové napéti

Zaskuby oblicejovych svalli

Zaskuby koncetin

Generalizované krece

Poceni

Teplota: 37,2° - 38,2°C

nad 38,2°C

Casté zivani

Mramorova klze

Otok nosnich sliznic

Kychani

Souhyb nosnich kfidel

Dechova frekvence: nad 60°

nad 50" + zatahovani

Nadmérné sani

Spatné toleruje stravu

Regurgitace

Zvraceni obloukem

Ridké stolice
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Vodnaté stolice

Celkovy soucet




Ptiloha B - Polohovani pomoci neobedu
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Zdroj: http://lwww.neobed.cz/fotogalerie/



Piiloha C - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje pro praktickou cast bakalatské prace
s nazvem OsSetfovatelskd péce o nezralého novorozence s abstinencnim syndromem
v ramci odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21.03. 2017

Patricie Durfinova



Ptiloha D - Apgar skore

Zdroj: http://www.mudr.org/web/apgar-skore



