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Uvod

Za stézejni téma mé bakalafské prace jsme si vybrala problematiku piedCasné
narozenych déti. V dnesni dob¢ je medicina schopna zachranit i velmi nezralé déti. Péce o
tyto déti se po narozeni odehravd na oddéleni neonatologickych JIP. Pied¢asné porody
museji byt uskuteénény v perinatologickych centrech, kde je k dispozici jednotka takto
specializované péce. Porodni asistentky, které tvofi tym na novorozeneckych JIP, by mély
mit podvédomi o zvlaStnostech a specifikach tykajicich se nedonoSenych novorozencii.
PécCe jimi poskytnuta ma byt na takové trovni, aby pomohla ditéti se fyziologicky vyvijet.
Nedonosené¢ dité neni dité postizené. Potiebuje vSak velmi intenzivni dohled a pozorovani,

coz je mu na téchto odd¢lenich poskytnuto.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
mé prace jsem se rozhodla co nejvice objasnit rozdil mezi donoSenym a nezralym
novorozencem. Zabyvala jsem se pfi¢inami pred¢asnych porodd, organovou nezralosti
ditéte, poporodni adaptaci a hlavnimi okruhy oSetfovatelské péce poskytované na
novorozence postihuji. Cilem mé prace bylo vytvofit manual pro porodni asistentky, které
se s nedonoSenymi détmi setkavaji a staraji se o n¢. Nejen zdravotnicky personal by mél
byt stouto problematikou sezndmen, ale i1 matky takto piedCasné narozenych déti.
Prakticka ¢ast zahrnuje rozbor kazuistiky nedonoSeného chlapce, se kterym jsem se setkala
pfi mé praxi v nemocnici. Za pomoci oSetfovatelského modelu jsem patrala po deficitech
chlapce a pokusila jsem se vytvofit takovy oSetfovatelsky plan, ktery by zlepsil jeho
zdravotni stav. Zkoumala jsem dileZitost oSetfovatelské péce obecné ve vztahu k 1écbé
ditéte. JelikoZ jsou novorozenci zcela odkazani na péci druhych, je nezbytné, abychom se

jim vénovali a uspokojovali jejich potieby.

11



1. TEORETICKA CAST

1.1 PREDCASNY POROD

1.1.1. Rozdéleni pired¢asného porodu

Predcasny porod mizeme vymezit dvéma kritérii: ukonCenim t¢hotenstvi pied
pocatkem 38. tydne a porozenim nezralého novorozence s porodni hmotnosti mensi 2500
gramti. Druhé kritérium bylo pfipojeno hlavné disledkem Spatného stanoveni terminu
porodu diky nepfesnému udani kopulacni ovulace. Pfed¢asny porod dale mizeme rozdélit

na porod mrtvého ditéte, Zivého ditéte a na potrat.

Vypuzeni plodu s hmotnosti vétsi 1000 grami je automaticky brano jako porod

ditéte - dle vykazujicich vitalnich funkci poté oznacujeme plod za Zivy ¢i mrtvy.

Vypuzeni plodu s hmotnosti mensi 1000 gramt je dle ptfitomnosti vitalnich funkci a

hmotnosti rozdéleno na:
A) potrat

Vypuzeni mrtvého plodu véaziciho méné jak 1000g, nebo vypuzeni Zivého plodu

vaziciho méné jak 500g a nepteziv§iho 24 hodin.
B) porod

Vypuzeni zZivého ditéte vaziciho méné jak 1000g a jeviciho zndmky zivota, porod

zivého ditéte vaziciho mén¢ jak 500g a prezivsi 24 hodin.

Zda-li jde o pravy pied¢asny porod, ¢i nikoli, je velmi tézké urcit. Datum koncepce
vétSinou neni znam, a tak se fidime vypoctem terminu porodu dle posledni menstruace, coz
muze byt v nékterych piipadech zavadejici. Velké neptesnosti vznikaji hlavné u Zen
s nepravidelnymi cykly, pfi koncepcich béhem laktace a u ukonceni uzivani hormonalni
antikoncepce. V tomto piipadé se obracime na ranou UZ biometrii v prenatalni poradné.
Pokud Zena zjist'uje t€hotenstvi pozdé€ji, nez jsme schopni urcit presné gestacni staii plodu,
muzZe se jednat o Spatné stanoveni terminu porodu a tim hrozi riziko pfed¢asného ¢i naopak

pfenaSen¢ho porodu.
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Impulz pro pred¢asny porod mize mit pfi¢inu v matce, plodu, nebo v kombinaci
obou faktort. Existuje mnoho rizikovych faktort, které pred¢asny porod umocnuji. (2, 14,

19)
1.1.2 Faktory pred¢asného porodu

Epidemiologické faktory:
-v¢k matky, nizsi vyska a hmotnost matky, diivéjsi ptedCasny porod v anamnéze,
potraty, chronickd onemocnéni, socioekonomicky stav rodiny, Spatna prenatdlni péce,

kouteni, drogy, psychologické faktory, tézka fyzicka prace

Komplikace v téhotenstvi:

-vrozené vyvojové vady plodu, infekce, viceCetné téhotenstvi, polyhydramnion,
vyvojové vady délohy, inkompetence hrdla délozniho, ptedCasny odtok plodové vody,
IUGR

Iatrogenni faktory:
- cilené ukonceni téhotenstvi za i€elem zachranit ohrozeny zdravotni stav matky i

na ukor zivota plodu

1.1.3 Déleni pred¢asného porodu:

1) partus praematurus imminens - hrozici pted¢asny porod
2) partus praematurus incipiens - po¢inajici pted¢asny porod
3) partus praematurus in cursu - pfedéasny porod v béhu

Pacientka zacina pocitovat bolest v oblasti podbfisku, ktera se muiZe rozvinout
v pravidelné kontrakce, které zkracuji a oteviraji délozni hrdlo, coz konc¢i odtokem vody
plodové a predCasnym porodem. PredCasny odtok vody plodové bez nastupu kontrakci je
také jednou z nejCastéjSich pficin piedcasného porodu. Nésleduje 1écba pifimo Umérna
K prislusné fazi predcasného porodu. Pokud hrozi ptredCasny porod a nejsou pfitomny
kontrakce, pouze se méni cervix score, mame v&tsi Sanci pro udrZeni t€hotenstvi, nez pii
pocinajicim piedcasném porodu. K 1é¢bé pfistupujeme dvéma zpusoby - konzervativné a
chirurgicky. Chirurgicky jsme schopni pomoci cerclage ptibliZit k sobé otevirajici se hrdlo
délozni a ptedejit tak rozvinuti porodni branky. Cerclage mliZeme provést preventivné,

pokud Zena jiz prodélala pfedcasny porod v minulosti, aby se situace neopakovala. Dalsi
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zpusob je cerclage zachranny, kdy uz prolabuje vak blan do pochvy a potiebujeme ziskat

jesté dostatek ¢asu na samotny porod. (2)

Ke konzervativnim metodam patii rezimova opatfeni - klid na Itzku, sexualni
abstinence. Dale podavame tokolytika do 33+6, nejCastéji soli magnesia, gestageny,
blokatory Ca kandlu a beta2-mimetika. Pokud se ptedCasny porod uskuteciiuje pied
ukoncenym 34. t.t., provadime maturaci plic plodu pomoci kortikoidi. Dopomtzeme tim
K tvorbé surfaktantu v plicich plodu a tim snizime riziko RDS u plodu. Preventivné
podavame Sirokospektra antibiotika, hlavné u spontanniho odtoku vody plodové. Pokud se
nam nepodafi zabranit pfedCasnému porodu, musime se snazit zabranit hypoxii plodu.
Monitorujeme kontinudlné CTG a mame k dispozici ve zdravotnickém zafizeni
novorozenecké JIRP oddé¢leni. Porod vedeme Setrné bez pouziti porodnickych operaci,

které by vedly k poranéni a traumatim plodu. (2, 14, 19)
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1.2 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC VS.
FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

1.2.1 Klasifikace novorozenci

Abychom zjistily, do jaké skupiny novorozenec patii, pouzivame troji klasifikaci.
Zam¢fujeme se na gestacni stafi, porodni hmotnost a pomér porodni hmotnosti a
gestatniho veéku. Diky témto kritériim muazeme rozhodnout, zda-li se jednd o
fyziologického novorozence, nebo nikoli. Dle gesta¢niho staii rozdélujeme novorozence na

tfi skupiny.

Donoseny novorozenec je narozeny okolo piedpoklddaného terminu porodu.
Tolerujeme tfi tydny pied a 2 tydny po terminu. Pokud se narodi diive - tedy pted
uplynutim 37. tydni t€hotenstvi, mluvime o nedonoSeném novorozenci. Porodu po 42.
tydnu se snazime vyhnout ukoncenim téhotenstvi nejpozdeji do 42+0 tydne, ale diky
nejistému stanoveni terminu porodu ¢i $patné prenatalni péci se muZzeme setkat i s takto

pfenasSenym novorozencem.(19)
Dle porodni hmotnosti rozliSujeme:
1) makrosomni novorozenec...4500g a vice
2) normalni novorozenec...2500g- 4499g
3) novorozenec s nizkou porodni hmotnosti...pod 2500g
4) novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti...pod 1500g
5) novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti...pod 1000g (16)

KdyZz porovname vztah gestacniho stafi s porodni hmotnosti, posuzujeme
novorozence jako hypotrofického, eutrofického ¢i  hypertrofického. Eutroficky
novorozenec je dle tabulkového ohodnoceni dostate€né vahové stavény ke svému véku.
Hmotnost hypotrofického novorozence se nachazi pod 10. percentilem pro dany gestacni
veék. Vaha hypertrofického novorozence se naopak nachazi nad 90. percentilem hmotnosti

pro dany gestacni tyden.
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Novorozence tedy muzeme vzdy zafadit do jedné ztéchto deviti skupin a

ptizpisobit tomu tak oSetfovatelskou a l1ékatskou péci.(19)

Nedonoseny Nedonoseny Nedonoseny
Pod 38. T. g.

hypotroficky eutroficky hypertroficky
Od 38.t.g.do Hypotroficky Eutroficky Hypertroficky
42.1.g. V terminu V terminu V terminu

Pfenaseny Prenaseny Hypertroficky

Nad 42. T. g. Y Y yP Y

hypotroficky eutroficky prenaseny

Tab. ¢. 1: Klasifikace novorozencu

Rada bych se zaméfila na novorozence nedonosené, nebo-li nezralé, kteti se
narodili diive, nez mély. Jsou tudiz nezrali, jejich organy a organové soustavy nejsou jesté
pfizplisobeny k zivotu mimo délohu - jsou nedostatecné vyvinuty. MlUzeme se setkat
s nezralym, ktery vazi jest¢ méné, nez ostatni v jeho veéku, anebo naopak, ktery se vymyka
normdm a vazi vice. At uz jde o prvy ¢i druhy piipad, musime vynalozit stejné Gsili a
nabidnout takovou péci, aby se co nejdiive a bez komplikaci mohl srovnat s eutrofickym

novorozencem narozenym v terminu.

1.2.2 Hypotrofni a nedonoSeny novorozenec

Dale je tieba odlisovat dvé skupiny novorozenct, které by se mohly zdat podobné -
jedna se o hypotrofického novorozence a nedonosen¢ho. Na rozdil od nedonoseného je
hypotroficky novorozenec narozeny v terminu, ale konstitu¢né¢ neodpovida tabulkam.
Vétsinou se jedna o IUGR, kdy plod béhem téhotenstvi strada. Pficinu ¢asto mizeme najit
Vv placentarni insuficienci a nasledné chronické hypoxii s dlouhodobou malnutrici.
Chromozomalni vady, vrozené poruchy metabolismu, konstitu¢ni rodinné pficiny ¢i
infekce v rané gravidité maji také sviij podil na snizené hmotnosti plodu a nedostatecnych
zasobach podkozniho tuku. Hypotroficky novorozenec se vyznacuje chudym podkozim,
mensSim obvodem stehen, uzsim hrudnikem, krat§imi noZkami, rozsifenou suturou na hlavé

a Sirokou velkou fontanelou. Na rozdil od nedonoSeného jeho travici trakt pracuje bez
16



obtizi, nema problémy skrevnim obéhem, ma jen mirny sklon k hypotermii,
hyperbilirubinemie je v mezich fyziologickych hodnot, hlasité place, ma funkéni imunitu a
normalni svalovy tonus. Mezi problémy, které mu komplikuji Zzivot, vSak patii
polycytemie, perinatalni asfyxie, ¢astéjsi hypoglykemie a rizné malformace. Po porodu je
nutné podani parenteralni vyzivy S dostatkem minerali a zivin, zajisténi termoneutralniho
prosttedi. Po propusténi je takto narozeny novorozenec Castéji sledovan kvili ptipadnému
zachyceni zmén v rychlosti rastu. VEtsinou byva rast zpomaleny, nékdy naopak zrychleny.
Pii nezddoucim vyvoji se vSak obracime na endokrinologického odbornika a riist se

podporuje podavanim hormont. (19, 25)

Nedonoseny novorozenec se lisi oproti ostatnim svymi specidlnimi odchylkami

typickymi pro dany gestacni tyden. Poporodni adaptace tudiz byva velmi ¢asto naruSena.

1.2.3 Vzhled narozeného nedonoSeného ditéte
Nedonoseny novorozenec se li§i oproti ostatnim svymi specidlnimi odchylkami

typickymi pro dany gestacni tyden. Poporodni adaptace tudiz byva velmi ¢asto naruSena.

Kize - ¢im je dité nezralejsi, tim je barva klize Cervenéjsi, jeji povrch tenci a
zranitelngj$i. VétSinou chybi mazek, ktery pokozku za normalnich okolnosti chréani.
Lanugo nebyva pfitomno jen u hodné tézkych piipadi nedonoSenosti. Kize byva

prisvitnd, mizeme vidét prosvitat cévy. Na ploskach nohou a rukou chybi ryhovani.

Prsni bradavky - jsou neliplné vyvinuty, vétSinou je pfitomna bradavka a jen Cast

dvorce.
Usni boltce - velmi m&kké chrupavky.

Genital - varlata u chlapcti nejsou sestoupla v Sourku, velké stydké pysky u divek

nepiekryvaji malé stydké pysky a vulva zeje.

Bficho - pfitomna chaba biiSni sténa, miZzeme vidét peristaltiku stfev. Cim je
novorozenec nezralej§i, tim niZze je lokalizovdn upon pupecniku - blize ke sponé

stydké.(19, 25)

1.2.4 Funk¢ni znamky nezralosti
Travici trakt jeSté neni pfizplisoben k normalni stravé, tudiz se objevuje porucha
tolerance stravy. Je pfitomna sniZzend produkce travicich §tdv, zpomalend motilita stfev,
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delsi vylucovani smolky. Polykaci a saci reflex téZ neni zcela vyvinut. Stavba plic byva
vétsinou dokoncena, avSak chybi surfaktant, tudiz je naruSena spravna funkce plic. Hrozi
RDS kvili nevyzralosti plic, coz miize vést k chronickym nasledkiim. Snazime se zabranit
silné hypotermii z nedostatku podkozniho tuku vcasnou prevenci tepelnych ztrat. Ledviny
jsou nezralé a nedokazi efektivné hospodafit s minerdly a vodou. Jatra nejsou jeste
dostatecné prizpusobena Kk odstranovani S$kodlivin, proto se velmi casto setkavame
S hyperbilirubinemii jako nasledkem nedokonalého odbourani ptfebytkového bilirubinu.
Novorozeneckéd zloutenka u nedonoSenych proto trvad déle nez u normalnich déti. Cévy

nejsou zcela zpevnéné, a proto hrozi nitrolebni krevni vyrony.(9, 11, 17)

1.2.5 Poporodni adaptace

Porod nezralého novorozence musi probihat ve specializovanych centrech, kde je
k dispozici neonatalni JIP a pfitomnost neonatdlnich odborniki. Cim je novorozenec
nezralej$i, tim vice se musime vyhybat odlozitelnym a ruSivym c¢innostem v prvnich
hodinach ditéte. Postupujeme dle dilezitosti, abychom zabranily komplikacim, které se
mohou u ptfedCasného porodu vyskytnout. Pozornost predevSim vénujeme dechové a
ob&hové stabilizaci a omezeni tepelnych ztrat. MEly bychom mit ihned k dispozici
poporodni adaptace mizeme zatadit nastup spontanniho dychani, nahrazeni plicni tekutiny
v plicich vzduchem a dokonceni piestavby ob&hového systému. VSechny tyto déje
probihaji komplexné€ a zaroven ihned po vybaveni novorozence z délohy a znaci tak dobré

pfizplsobeni se novému prostiedi.

U fyziologického novorozence vétSinou dochazi k rychlému pfizplisobeni narozdil
od nedonoseného ditéte. Zmeény hodnotime dle Apgar score a porovnavame je v 1., 5. a 10.
minuté. Pokud nachazime pravidelné¢ a klidné dychani kolem 60-70 dechi za minutu,
rizové zbarveni kiize, stabilizovany krevni obéh a pfiméfenou svalovou aktivitu, miiZzeme
fici, Ze poporodni adaptace probéhla v potddku a ditéti neni nutné poskytnout
specializovanou péci. Béhem prvnich hodin po porodu dochézi postupné ke stabilizaci
dechu a sniZzeni frekvence, normalizuje se srde¢ni frekvence, dité¢ je schopno pfilozeni

K prsu a zahajeni tak prvni stravy mimo délohu. Objevuje se prvni moceni a odchod
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smolky. Existuje vSak mnoho odchylek od tohoto typického vzorce poporodni adaptace.

(25, 19, 20, 8)

1.2.6 Porodni asfyxie

Porodni asfyxie je soubor télesnych zmén, které vznikaji diky nedostatku kysliku
ihned po narozeni. Patfi sem hypoxie, hyperkapnie, acidoza a zmény dychéni, Cinnosti
mozku a ostatnich organt. Pti¢iny délime do dvou skupin. Hlavni pfi¢inou je neschopnost
dychacich center reagovat na reflektorické a biochemické impulzy, které normalné
vyvolavaji zacatek dychani. To je zpusobeno néckolika faktory, které brzdi rozvoj
dychacich center - anestezie, analgezie aplikovand matce za porodu, mechanické trauma
postihujici mozkovy kmen, pokra¢ovani nitrodélozni hypoxie rtizného trvani. Jako vedlejsi
pfi¢inu asfyxie mlizeme oznaclit kolaps respira¢niho systému az pifi jeho zasobovani.
Nejcastéji to byvaji piekdzky plicni ventilace - obstrukce hornich ¢i dolnich dychacich
cest, atrézie choan, brani¢ni hernie. I kardiopulmonalni dysfunkce hraji dulezitou roli
v preruseni dychaci ¢innosti. Mezi primarni pfiiny asfyxie vSak patii porucha placenty a
placentdrniho obc¢hu v pribéhu tchotenstvi a za porodu. Mulze to byt zplsobeno
chronickym onemocnénim matky, infekei ¢i riznymi komplikacemi v t€hotenstvi, abrupci
placenty, pupecnikovymi pfestavbami. V téchto pfipadech poporodni stav zavisi na délce
trvani téchto komplikaci a délce eventuelné vzniklé hypoxie, kterd ma trvalé nasledky pro
zivot ditéte. U nezralych novorozenci musime brat v tivahu nezralost plicni tkéané,
nedostatek surfaktantu a niz§i reaktivitu dychacich center, coz je samo o sob¢ dostate¢nym
divodem poporodni asfyxie a naslednych komplikaci. Kvili nedostatku kysliku,
privadéného k plodu placentou, je dité nuceno pfizplisobit se témto zménam
kompenza¢nimi mechanismy. Zacind zrychlené dychat, poté nastupuje primdrni apnoe
doprovazena lapavymi dechy. Pokud neni poskytnuta pomoc v tomto stddiu, dochazi
k sekundarni apnoi. V této chvili jiz dité€ nereaguje na stimulaci a musi byt zapoc¢ata uméla
plicni ventilace. Dal§imi ptiznaky jsou zpomaleni krevniho obé&hu, pokles srdec¢ni akce,
krevniho tlaku, cyanoza. Krevni ob¢h se centralizuje pro potfeby udrzeni dostatecného
krevniho zasobeni mozku a srdce. Pokud nedojde kK stabilizaci ditéte, dochazi k zastave
srdce. Za rozvoj laktatové acidozy je zodpovédny prechod na anaerobni vyuziti energie.
Biochemicky to mulZeme prokazat rozborem pupecnikové krve ihned po narozeni.

Odebirani krve z pupe¢nikové arterie je jednou z hlavnich objektivnich zndmek hypoxie
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novorozence vzniklé jiz pted porodem. PH nizsi nez 6,9 je neslucitelné se Zivotem, za

normu povazujeme hodnoty vyssi nez 7,2. (8, 19, 25)

1.2.7 Resuscitace novorozence

Jako jedinou ucinnou 1é¢bou asfyxie je resuscitace. VCasna resuscitace zabranuje
naslednym disledkim hypoxie, které jsou nendvratné. Tento neodkladny zékrok by mél
byt bezpodminecné proveden ihned na porodnim sale ¢i pozdéji na novorozeneckém
oddé€leni s dispozici k tomu uréenému vybaveni. Osoba kompetentni k resuscitaci
novorozence je krom¢ doktora také novorozeneckd sestra ¢i porodni asistentka, kterd
prosla vhodnymi doskolovacimi kurzy. Musi byt schopna zahdjit resuscitaci neodkladné

bez ptitomnosti doktora.

Indikaci k resuscitaci je bezprostiedni porucha dychani. Thned po vyjmuti
Z porodnich cest sledujeme, jak je dité¢ aktivni, neCekdme na posouzeni Apgar score po 1
minuté. Kontraindikaci je pouze pfipad, kdy bychom pocatou resuscitaci prodluzovali

utrpeni a nevyhnutelné umiradni ditéte.

Samotna resuscitace je soubor vykond, které na sebe plynule navazuji a jejichz
ucinnost vyhodnocuje zdravotnicky personal. Pokud se nam podaii obnovit srde¢ni ¢innost
a dychani, resuscitaci ukonc¢ujeme. Po 15 minutach intenzivni a netispésné resuscitaci dale

nepokracujeme.

V prvni chvili se snazime zabranit nadmérnym ztratam tepla. Dal§im krokem je
odsavani hornich a dolnich dychacich cest. Nejprve odsavame ustni dutinu, poté nos. Po
odsavani se snazime dité taktilné stimulovat. Pokud dité€ stale nereaguje, spontanni dychani
je pomalé, nepravidelné nebo chybi a srde¢ni akce je pod 100/min, doporucuje se zacit
s dychanim vakem. Vakem prodychéavame frekvenci 40-60 za minutu a sledujeme zvedani
hrudniku, abychom poznali, zda-li dodychavame uspeésné. Pokud se akce srdecni snizuje
pod 60/min, je nezbytné piejit na nepfimou masaz srde¢ni. ZvySuje-li se srde¢ni frekvence,
dale pokracujeme v dodychavani. Neptimou srde¢ni masdz provadime tak, ze stlacujeme
hrudni kost v misté spojnice obou bradavek cca 2cm hluboko pomoci 2 prstt jedné ruky.
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Pomér komprese hrudni kosti a umélych dechi je 3:1. Srde¢ni masaz ukoncujeme pfi
pfevySeni hodnoty srde¢ni frekvence 80/min. Pokud je tfeba zacit u novorozence
s déletrvajici umélou plicni ventilaci, musime provést endotrachealni intubaci. Poslednim
krokem pfi resuscitaci je farmakoterapie. Pokud se po fadné provadéné umeélé plicni
ventilaci a maséazi srdce stile objevuje nizka srde¢ni frekvence - pod 60/min, za¢iname
s podavanim 1ékt. Mezi nejCastéjsi latky podavané pii resuscitaci jsou -adrenalin,

fyziologicky roztok, bikarbonat. (5, 19)

Po ukoncCeni uspéSné resuscitace je nutno =zahdjit postresuscitatni péci se
zameéfenim na uchovani stabilizace dechu, srde¢ni ¢innosti a celkového stavu. Jedna se o

peclivé observovani a monitorovani jednotlivych funkei na oddéleni novorozeneckych JIP.
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1.3 SPECIFIKA NEDONOSENEHO DITETE

1.3.1 Télesna teplota a termoregulace

Teplota plodu béhem téhotenstvi

Bylo zjisténo, ze existuje urcity rozdil mezi teplotou matky a plodu. Hlavni
pricinou je odvadéni tepla krvi do placenty. I kdyz teplotni rozdil neni nijak veliky -
odhaduje se kolem 0,5 stupné Celsia, muze v extrémnich situacich vyvolat nemalé
problémy. Pokud se zvysi télesna teplota matky, zvysi se tudiz i teplota ditéte a muze tak
dojit k ptehtati plodu. Téhotna zena by proto méla byt o tomto problému edukovana a
vyhnout se aktivitam, kdy toto zvySeni teploty hrozi - dlouhé koupele v horké vodg,

cviceni €i jina fyzicka ndmaha v horku, f4dné€ nelécend horecka atd.

Teplota novorozence po porodu

Béhem porodu nedochazi k odchylkam teploty. Vyjimkami jsou protahovany porod
¢i vliv infekce, kdy muize teplota nartst, nebo naopak hrozi pokles pfi cisaiském fezu.
Nejvétsi teplotni Sok pro novorozence nastava vsak tésné po porodu, kdy je nutno zabranit
jeho rozvinuti. Musime proto piizpisobit prostfedi a nasi péci natolik, aby tepelné ztraty
byly co nejmensi a novorozenec jimi nebyl ohrozen. Za prostiedi s idedlnimi podminkami,
kdy je novorozenec schopen se adaptovat bez vynalozeni jakéhokoli vétSiho usili na
udrzeni télesné teploty, se bere tzv.- termoneutralni prostfedi. V termoneutralnim prosttredi
si novorozenec udrzuje rovnovahu mezi produkci a vydejem tepla a tudiZ si uchovava

stabilni télesnou teplotu.

Produkovat teplo muize novorozenec dvéma zplsoby - netfesovou a tfesovou
termogenezi. U netfesové termogeneze jde o tvorbu tepla oxidaci mastnych kyselin
v bunkach hnédé tukové tkané. Jde o specializovanou tkan, ktera se nachazi v oblastech
mezi lopatkami, podél aorty a najdeme ji jen U novorozenci. U donoSenych déti je hnéda
tkan metabolicky velmi aktivni. Ale u nezralych déti, kviili malému mnozstvi této tkang,
dochézi k velkému vydeji energie pii tomto zptisobu produkce tepla. Vydej kysliku je pfi
tomto procesu extrémni a ovliviiuje se tak 1 celkovy metabolismus novorozence. Vse je
fizeno katecholaminy, které se uvolnuji jako reakce na pokles teploty prostfedi. Tresova

termogeneze je druhym zptisobem a je zalozena na metabolické aktivaci.(9, 11, 19, 25)
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Ztraty tepla

RozliSujeme 4 zplsoby ztrat tepla. Radiaci je tepelnd energie ditéte predana
chladnéj$im objektiim. Proto se snazime piedejit pfi oSetiovani ditéte tomu, aby se kolem
ného vyskytovaly objekty, nebo rusivé elementy s nizsi teplotou. Proudénim se odvede
tepelna energie od ditéte do vzduchu, ktery ho obklopuje. NejrizikovéjSim je oSetfovani
nahého novorozence v chladnéjsim prostfedi. Odparovanim se teplo vylucuje ptes kizi.
Nazyvame to insenzibilni perspiraci. Voda se zklze odpafuje mnohem vice u
nedonosSenych déti, jelikoz aktivita potnich zlaz neni prozatim funkcéni. Kozni rohovina —
keratin - je slaba a vrstva epidermis, ktera chrani pfed ztratami vody, je pfitomna
minimaln¢. Poslednim zptsobem moznych tepelnych ztrat je vedeni tepla do predmétl, se

kterymi je novorozenec v pfimém kontaktu.

Pokud zacne dochéazet k ztratam tepla jakymkoli z téchto zplsobl a zafne se
sniZovat teplota télesn¢ho jadra u nedonosenych déti pod 37,5 stupné Celsia, hrozi riziko
hypotermie. Chlad je vniméan hypotalamem a receptory na kiizi, diky nimz se spousti
odpovéd’ sympatického nervstva a dochazi k vasokonstrikci. Vasokonstrikci je udrzovana
teplota jadra v Uzkém rozmezi a nedochdzi zatim ke zvySovéani spotfeby kysliku a
metabolické aktivaci. Novorozenec je vSak schopen tento stav udrzovat jen urcitou dobu.
Pokud teplota nadéle klesa, zacina klesat i teplota jadra ditéte. KdyZ se snizi pod urcitou
hranici, nastupuje druhy zpasob produkce tepla - aktivace metabolismu, kdy je pfitomna
velka spotieba kysliku, coz vede k poklesu saturace a néasledné hypoxii tkani. Chladovy

stres muze zpusobit az smrt.(25)

Hypotermie novorozence

Mezi hlavni pfiznaky patii - studené nozky, mramorovana kiize, kozni erytémy,
snizeni hybnosti, otoky, slaby pla¢, mélky a nepravidelny dech, zpomaleni srde¢ni ¢innosti,
hypoglykémie a aciddza. Jakmile se teplota dostava pod hranici 36,2 stupné Celsia U
nezralych déti, jedna se o velmi vadZzné stadium hypotermie. Mezi hlavni disledky

hypotermie patii Sok, poruchy srazeni krve a nitrolebni krvaceni.

Hypertermie

Prehiati nebyva tak casté jako hypotermie, ale nedonoSené déti jsou na zvySeni
teploty citlivéjsi nez donosené. Jelikoz pokozka neni uzpusobena k poceni, zvySuje se
teplota jadra pomérné rychle, aniz by se snazila ptivodni teplotu uchovat. Pokud ptekroci

svoji pramérnou hodnotu, je kladem vétsi narok na kardiovaskuldrni systém a dochazi
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k vétsi spotiebé kysliku. To se projevuje zrychlenim dechu, srde¢ni ¢innosti, neklidem a
ktikem. Ve vystupiiovaném stavu dochazi k Soku, kie¢im az komatu. Musime vSak
rozeznat hypertermii vyvolanou prostfedim od hypertermie z infekce, ktera vyzaduje

naslednou specifickou 1é¢bu.(25)

Opatieni proti ztratam tepla

Porodni sl - po vyjmuti novorozence z délohy a pfeneseni na oSetrovatelsky stolek
se dikladné a okamzité osusi pokozka. Veskeré oSetfovani probihd pod zdrojem tepla ¢i na
vyhiivaném lGzku. Nasadi se Cepice, obleCeni a dit¢ se zabali do plen. Pokud stav
novorozence dovoli byt v kontaktu s kuzi matky, pfikryvame ho shora folii, aby teplo

neunikalo, a zabalime pozdéji.

Odd¢leni s jednotkou intenzivni péce - nedonoSené a nezralé déti jsou kvili
nedostate¢né produkci tepla umistovany ihned po narozeni do inkubatort. Je dulezité, aby
byl inkubator k dispozici jiz na porodnim sale kvili pfevozu novorozence na oddéleni
jednotky intenzivni péci pii vzniku komplikaci. Inkubétor je schopen vytvofit pro dité
termoneutralni prostfedi a tak zlepSit podminky adaptace diky nezatizeni metabolismu.
Existuji dva typy - s fizenim teploty vzduchu a se servoregulaci. Podstatou prvniho typu je
ohfivani vzduchu v inkubatoru tepelnym zdrojem. Cilovou teplotu si nastavujeme
termostatem. Druhy typ je fizen dle koZniho ¢idla na kiizi novorozence, podle kterého se
teplota méni tak, aby se dosdhlo co nejvice termoneutralniho prostfedi. Tento druhy typ je
nejpouzivanéjsi, avsak vykazuje urcita rizika. Jelikoz je ¢idlo pfipevnéno na kuzi bticha
novorozence a chrani kazi pfed ztratami vody, muze dojit ke zkreslenému pozadavku
ditéte na teplo. Vzduch, ktery je do inkubatoru vhanén musi vykazovat urcitou vlhkost. U
nedonoSenych déti - nejcastéji s hmotnosti niz$i nez 15009 - pomaha vlhkost snizovat
ztraty vody. Vlhkost v inkubatoru hodnotime procentudlné a nastavujeme ji dle gestacniho

a postnatalniho véku.(15, 16)
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1.3.2 Poporodni traumata

Tato mechanicka tkdnovad a organova poSkozeni vznikaji béhem porodu pii
plsobeni abnormalnich jevi. Radime k nim vétsi tlak, kompresi ¢ tah. Mezi nejvice
rizikové skupiny s tendenci ke vzniku poporodnich poranéni patii nedonoSeni novorozenci
kvili nezralosti a kiehkosti organovych soustav. Snazime se proto vést porod vaginalné co
nejSetrnéji a také jen v piipadé, dovoluje-li nam to zdravotni stav ditéte. DalSimi
rizikovymi faktory jsou piekotny porod, kefalopelvicky nepomér, klestovy porod,
abnormalni polohy plodu apod. Vysetfeni pediatrem ihned po porodu ndm umoziuje
objevit ne¢ktera ze vzniklych zevnich traumat. Poranéni vnitini se vétSinou ukaze béhem

nasledujicich nékolika hodin.

1. Poskozeni povrchovych tkani

A) Porodni nador je fyziologicky jev, kdy dochazi k otoku v misté vedouciho bodu
hlavi¢ky. Vznika pii dlouhotrvajicim tlaku na hlavicku - naptiklad béhem protahovaného
porodu. Otok piesahuje linii lebecnich kosti, nezasahuje tvrdé tkané. VétSinou se sam

vytraci béhem par hodin.

B) Kefalhematom je hematom, ktery zasahuje periost lebe¢ni kosti. Béhem prvnich

dni se zvétsuje, postupem casu se vSak sam vstiebava a osifikuje. Neléci se.

C) Rezné ranky, odérky a jina povrchova mensi poranéni sterilné oSetfujeme.
Zabranujeme tak prostupu infekce do rany. V ptipadé vétsi fezné rany - po operacich s.c. -

je nutno ranu zasit.

2. Poskozeni CNS, perifernich nervi

A) Intrakranialni krvaceni délime dle lokalizace na subarachnoidealni a subduralni.
Subarachnoidealni krvaceni je casto diasledkem kefalopelvického nepoméru nebo je
provazeno porodni asfyxii. RoztrZeni sinil falxu a tentoria zplisobuje subdurdlni krvaceni,
které se projevuje kieCemi, komatem, apnoi. Diagnostiku provadime pomoci USG ¢i MR.

Leécba se fesi chirurgicky

B) Paréza plexus brachialis horniho typu -(Erb)- novorozenec neni schopen pohybu
ruky v oblasti ramenniho kloubu, avSak normalné pohybuje zapéstim, umi pouZit

uchopovy reflex. Rehabilitace je velmi ucinna k obnoveni funkce vnéjsi rotace ramene.
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C) Paréza plexus brachialis dolniho typu -(Klumpkeove)- tento typ je opacny
k pfedchozimu. Postizeny nedokaze pohybovat zapéstim, uchopit véci a manipulovat
s nimi. Postizeni misnich kofenii zasahuje az na Thl. Rehabilitace nikdy zcela nepomuze

Kk Gplnému obnoveni funkce.

D) Paréza nervus facialis se projevuje vymizenim mimiky novorozence,

nesoumeérnosti obou tvati a povislym koutkem na jedné strané.

3. Poranéni kosti

A) Fraktura klavikuly je velmi Casta zlomenina vnikla i béhem spontanniho porodu.
Vznika pfi Spatné manipulaci raminky pfi porodu. Neni nutnd fixace, pouze edukujeme
matku o Setrném zachdzeni s novorozencem. Piiznaky fraktury se projevuji omezenim

hybnosti koncetiny a porusenim Moorova reflexu na postizené stran¢.

B) Fraktura vétSich kosti - humeru, femuru se projevuje bolestivosti v misté
zlomeniny, hematomem a zkracenim koncetiny. Humerus nechavame volné pohyblivy,
pouze sledujeme prubéh hojeni. Dolni koncetinu fixujeme dlahou. Po dokonceni 1éCby je

nutna observace ortopedem.

C) Zlomeniny lebnich kosti vznikaji ¢asto velkym tlakem na hlavicku, kdy dojde
k vpaceni nékteré z kosti. Diky pruznosti téchto kosti zptisobené pohyblivymi fontanelami
se vétsSinou vpaceni upravi bez operacni lécby. Pokud vSak dochédzi ke krvaceni do

lebe¢niho prostoru ¢i k prosakovani likvoru, je operace nutna.

4. Poranéni vnitinich organu
A) Poranéni jater vznika pfi nasilné manipulaci s ditétem a projevuje se postupnym
rozvojem hemoragického Soku S vyusténim aZ v kolaps funkce jater. Lécba je nutna

operativni.
B) Poranéni sleziny se projevuje jako u ruptury jater, je vSak ¢asné&jsi.

C) Krvaceni do nadledvin je Casto spojeno s hypoxii. Projevuje se vzniklym
Sokovym stavem, ktery se snazime co nejdiive redukovat. Krvaceni diagnostikujeme

r~r

pomoci USG, vznikly Sok 1é¢ime transfuzi a hormony kiry nadledvin (19, 25)
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OSetrovatelska péce o dité s porodnim poranénim

At se jednd o porodni poranéni mekkych tkdni ¢i kosti, je nutné novorozence
bedlivé observovat. Zaméiujeme se na otoky, hematomy, krvaceni, hodnotime projevy
bolesti novorozence a popiipadé pouzivame analgetika. Zakladem dobré péce je Setrnost,
ohleduplnost a snaha vytvorit takové prostiedi, kdy se citi novorozenec co nejlépe. Pii
rozsédhlych kefalhematomech podklddame hlavicku vatou, ¢i kruhovou vystelkou, aby
nedochazelo k otlaceninam. Pfi frakturach kosti, kdy je nutna fixace, kontrolujeme okolni
tkan, zda-li neni zdufend a nevyznacuje se piiznaky hematomu ¢i otokii. Denni ocistu

provadime co nejvice s ohledem na omezeni pohybu postiZzenou ¢asti téla. (19, 13)

1.3.3 Hyperbilirubinemie

Hyperbilirubinemie je onemocnéni, které¢ diagnostikujeme zvySenou hladinou
bilirubinu v krvi. Bilirubin je zluté krevni barvivo, které vznika rozpadem cervenych
krvinek ve slezing, jatrech a kostni dieni. Takto vznikly bilirubin se nazyva nekonjugovany
a véaze se v krevnim ob&hu na albumin. JelikoZ je v tomto spojeni nerozpustny ve vodé a
tak nesnadno vylucitelny, putuje do jater, kde se slucuje s kyselinou glukoronovou pomoci
enzymu glukuronyltransferazy. Takto vznika bilirubin konjugovany, ktery je ve vodé
rozpustny a mén¢ toxicky. Pti vysSich koncentracich nekonjugovaného bilirubinu je riziko
ireverzibilniho poSkozeni nervovych buné¢k v mozkovém kmeni. Konjugovany bilirubin
dale putuje do Zlu¢ovodu, kde se dostava do Zluce a dale je vylucovan do stieva. Pomoci
bakterii plisobenych ve stfevé se méni na bezbarvy urobilinogen, ktery je se stolici

vypuzen ven z téla.

Pokud hodnoty bilirubinu v séru pievysuji 80umol/l, dochazi k ikteru projevujici se
zlutym zabarvenim kiize, o¢ni bélimy. Novorozenecka Zloutenka je patrna prvnich 14 dni
po narozeni, poté se hodnoty bilirubinu upravuji diky zvySené¢ produkci

glukuronyltransferazy.

U novorozenci se toto onemocnéni objevuje pomérné cCasto diky prestavbé

placentarniho obéhu. V prepartalnim obdobi, kdy byl placentdrni obéh pln¢€ funkéni, byl
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nekonjugovany bilirubin sdm redukovan. Jelikoz doslo k zvySeni syceni krve kyslikem a
k rozpadu cervenych krvinek, které kompenzovaly mensi pfisun kysliku intrauterinng, je
ve zvySené mife tvoien 1 bilirubin. Po narozeni existence snizené hepatalni clearance také

ztézuje konjugaci bilirubinu.

Diky zvysenym hodnotdm bilirubinu urcitého typu rozdélujeme hyperbilirubinemii

na konjugovanou, ktera je méné Casta a nekonjugovanou. (19)

1) Hyperbilirubnemie nekonjugovana

Je dana zvySenou hladinou nekonjugovaného bilirubinu. Existuje fyziologicka
forma, ktera je vétSinou zpusobena vétsim rozpadem Cervenych krvinek po narozeni ditéte.
Jednd se o nehemolyticky typ Zloutenky, ktery miZe byt pfi¢inou nedonoSenosti,
hypothyreozy, cystické fibrozy. Radime sem fyziologickou Zloutenku u eutrofickych
novorozencu, kterd postupné mizi do tydne a nepotiebuje zadnou specialni 1écbu. Druhym
typem je zloutenka kojenych déti, ktera trva tak dlouho, dokud se dité koji. Hlavni pfi¢inou
zavislosti kojeni a neodbourdvani bilirubinu je pfitomnost metabolitu progesteronu
v mateiském mléce. Tretim typem je zloutenka u nedonoSenych déti, ktera je zpiisobena
neschopnosti jater odbourat bilirubin. Dale je snizena produkce glukuronyltransferazy,
albuminu a tak trva konjugace bilirubinu déle nez u donoSenych déti. Za potiebi je

adekvatni 1écba, aby se predeslo pozdéji moznym vzniklym nésledkim.

Lécba:

1) Fototerapie - provadi se pii piekro¢eni hranice hladin bilirubinu, coz
porovnavame se staifim ditéte dle indikacnich Polackovych grafi. Zakladem fototerapie je
pfeména nekonjugovaného bilirubinu na strukturu, ktera je rozpustna ve vod¢ a tak snaze
vylucitelna. Tato pfeména je mozna za pomoci svételného morného zareni o urcité délce,
kdy bilirubin pfijima foton, méni se a nepotiebuje jiz dale spojeni s Kkyselinou
glukuronovou, aby byl vylou¢en moci. Je indikovéana fototerapie bud kontinualni, nebo
prerusovana. Hlavnim bodem je dodrzovani oSetifovatelskych postupu pii fototerapii, aby
jejich ucinnost byla Zadouci. Po ukonceni 1é¢by je nutno detekovat, zda-li se nemoc

nevraci.

2) Vymeénna transfuze - spocivad v podavani transfuzniho pfipravku za ucelem
doplnéni erytrocytti a odstranéni bilirubinu. Jelikoz se jedna o vykon velmi rizikovy, je

nutno jej provadét pouze ve specializovanych centrech kvuli pfipadnému vzniku
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komplikaci. Cely vykon zacind katetrizaci umbilikélni vény v pupecnim pahylu, odkud se
postupné odebird krev a ptidava krevni ptipravek. Pfedpokladané mnozstvi odebrané krve

ma byt alespon takové, aby klesl bilirubin o 75%.

3) Podani albuminu, fenobarbitalu.

2) Konjugovana hyperbilirubinemie
Maé pfi¢inu v poskozené funkci jater, atrezii zluCovych cest ¢i v neonatélni
idiopatické hepatitidé. Lécba je dlouhodobéa a specificka pro kazdé onemocnéni. VEtSinou

se fesi chirurgicky, transplantaci ¢i podavanim zluovych kyselin a nalezité vyzivy.

OSetrovatelska péce o dité s hiperbilirubinemii

Pii 1é¢bé bilirubinemie fototerapii pouzivame vzdy JEN funkéni zdroje svétla. Dité
je umisténo do takové vzdélenosti od zdroje, jak je doporuceno V piirucce. Jelikoz je
zapotiebi osvétleni co nejvétsi plochy ditéte, nechdva se jen v plenkdch pod fotozaricem.
Ptizptsobujeme mu teplotu lizka, aby nedoSlo k hypotermii. Méfime teplotu kazdé dvé
hodiny. Chranime o¢i, aby zafeni nepoSkodilo oc¢ni sitnici. Pouzivame specidlni
nepropustné oc¢ni kryty, nebo vyuzivame kus kize omotany vatou. U nezralych
novorozencl, kdy byva klze velice citlivd na jakékoli néplasti, lepime na spanky
nedrazdivou néplast. Granuflex miiZze byt poté na kiiZzi ponechan a vyuzit opakované pro
fixaci ocniho krytu. Diky pfijemnému materidlu je Setrny k pokoZce ditéte a zabranuje
vzniku odfenin a otlaenin. Pfed zakrytim oci aplikujeme do o¢ni Stérbiny mast
Ophtalamoseptonex. Jelikoz pii fototerapii dochazi k vétsimu vylucovani vody kazi, je
nutné dbat na dostatecny piivod tekutin at’ uz peroralné ¢i parenteralné. Sledujeme vitalni
funkce, dech, vSe zapisujeme do dokumentace a hlasime jakékoli odchylky od normalu.

(1,14, 19, 25)

1.3.4 Dychaci potiZe u nezralych novorozencu

Dychaci obtize, zplGsobené piestavbou ob&hového systému, se projevuji ruzné
podle stupné zavaznosti. Nejcastéji se vSak setkavame s tachypnoi, kdy dechova frekvence
pfesahuje 60 dechi/min. U ztizeného dychani, kdy se nepfirozené zatahuje hrudnik,
mluvime o dyspnoi. Oba tyto pfiznaky byvaji velmi €asto doprovazeny tzv. gruntingem,
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kdy se novorozenec snazi udrzovat uréity objem vzduchu v plicich na konci vydechu a
vydava proto typicky skfipavy zvuk. Brani se tim proti zkolabovani plic na konci vydechu.
Dale se mize objevovat centralni cyanoza ¢i tachykardie, vyvoland nadmérnym usilim 0
udrzeni normdalniho dychéni. U nezralych novorozencii se nejcastéji setkavame
s nemocemi dychaci soustavy, vyvolanymi nedostate¢nosti a nezralosti plic. Radime sem
HMD, tranzitorni tachypnoi, apnoi Zz nezralosti a dale bronchopulmonélni dysplazii.
Miuzeme se vSak setkat i s jinymi komplikacemi, které mohou byt pfitomny i u donoSenych
novorozencl - napf.. aspirace plodové vody, plicni intersticialni emfyzém, adnatni

pneumonie, vrozené vyvojové vady dychaci trubice, poruchy branice. (1, 17, 19, 20)

1) HMD - nemoc hyalinnich membran

Tato nemoc je pfimo imérna stupni nezralosti narozeného ditéte. Nejvice se s ni
setkadvame u velmi nezralych az extrémné nezralych novorozenci. Jedna se nejen o
anatomickou, ale 1 funkéni nezralost plic. Plicni tkén nedokédze udrzovat rezidudlni objem,
plicni buiiky nejsou schopny vytvaret dostatené mnozstvi surfaktantu a udrzovat tak
napéti v plicnich sklipcich, aby nedochazelo pti kazdém vydechu ke kolapsu. Surfaktant je
produktem pneumocytd II. fadu, které tvoii endotel alveoll. Dostatecné mnoZzstvi
surfaktantu nalézame u novorozencu starSich 34 tydnd. Pokud neni surfaktant véasné
podan, dojde v plicich k tvorbé nevzdusnych splasklych plicnich sklipku, které se postupné
rozrustaji, az dojde k odumieni vystelky plicni tkdné. HMD se rozviji velmi brzy po
narozeni. Projevuje se dyspnoi, gruntingem a tachypnoi, postupné se ptidava okrajova
cyanoza. Novorozenec se snazi nadechovat svelkym usilim, coz ho velmi rychle
vycerpava. Nasleduji apnoické pauzy, dychani se stava nepravidelnym, zhorSuje se
celkovy stav, kolabuje krevni tlak a postupné dochazi k celkovému selhani. Prenatalné se
snazime oddalit pfedCasny porod tokolyzou a ziskat tak Cas na maturaci plic plodu.

Matce jsou podavany kortikoidy (Diphropos), které zvySuji tvorbu surfaktantu
Vv plicich plodu. Postnataln¢ se HMD feSi oxygenoterapii u leh¢ich pfipadl, intubaci a

ventila¢ni podporou u téZSich forem. Surfaktant se poddva maximalné ve tfech sériich.

2) Tranzitorni tachypnoe

Projevuje se u nezralych novorozencti tim, Ze se déle plice zbavuji plicni tekutiny a
tim znesnadnuji pravidelné a bezproblémové dychani. Objevuje se dyspnoe a grunting
thned po narozeni. Pokud se dychani samo neupravi, je nutnd ventilaéni podpora

novorozence.
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3) Apnoe z nezralosti

Apnoe je definovana jako bezdesi, trvajici vice nez 15 vtefin a déle. Radime ji mezi
dychaci poruchy doprovazené saturacnim poklesem a bradykardii. Existuji dvé piiciny
téchto stavli bezdesi - poruseni dychaciho centra v prodlouzené mise anebo periferni
obstrukce dychacich cest. Apnoe muze také vzniknout sekundarné jako reakce na urcitou
nemoc - objevuji se u pneumonie, sepse, intrakranialniho krvaceni. Primarné je nejCastéjsi
vyskyt apnoi u rozstépovych vad, postizeni mozku, anémie a hlavné u nezralych
novorozencl. Velmi dilezita je pravidelna detekce apnoickych pauz a zapisovani do
dokumentace. Sporadické pauzy 1é¢ime dobrym polohovanim, kdy kazdé dité reaguje jinak
na zménu polohy. Podkladdme hrudni¢ek vatou, pievracime dit¢ na bfisko. U déti
s gastroezofagalnim reflexem je vhodnd zvySend poloha. Udrzujeme stale odsaté dychaci
cesty a jejich pruchodnost. Pfi podévani stravy se ji snazime co nejSetrnéji poustét sondou,
aby si dité stacilo zvyknout na mnozstvi ptisunu jidla. Farmaka zlepSujici tyto dechové

obtize jsou kofein, teofylin. Pokud se ndm nedaii ani po pouziti vSech téchto metod zmirnit

apnoické pauzy, je nutna ventilaéni podpora ¢i oxygenoterapie.

4) Bronchopulmonalni dysplazie

Jedna se o chronické onemocnéni u déti, kterym byla dlouhodobé podéavana
oxygenoterapie, ¢i byly piipojeny na UPV na delsi dobu. Pokud je prokazana zavislost na
kysliku 1 po 28 dnech po narozeni, jedna se téZ o dysplazii. Prvotné byl kyslik jedinym
moznym feSenim pro lécbu RDS. Nyni se vSak stava tato zavislost piekazkou k odpojeni
ditéte od ventilace ¢i zdroje pravidelného piisunu zvlhéeného kysliku. Projevuje se
tachypnoi, dyspnoi, poslechové€ slySime chriipky a piskoty. Dité celkové neprospiva, byva
vétsinou psychomotoricky opozdéné, s poruchami piijmu potravy. Vysoké davky kysliku
zpusobuji pfestavbu plicni tkané ve tfech stadiich. Nejprve je pfitomna nekroza alveold,
ktera se postupné meéni v tzv. reparativni stadium. Dochazi k ptestavbé architektoniky
alveold. Chronické stadium nastava po 2. mésici, kdy zacne tkan fibrotizovat. RTG
muzeme dobie diagnostikovat tyto zmény. Pokud se nezasdhne ve fazi pocinajici
fibrotizace adekvatni léCbou, dojde k prohloubeni respiracni tisné, pravostrannému
srdeCnimu  selhdni a dité po case umird. Paradoxné nejucinnéjsi léCbou je opét
oxygenoterapie Vv piiméfenych davkach, bronchodilatancia ¢i UPV. Snazime se udrzovat
co nejstabilnéjsi vnitini prostiedi ditéte. Diilezité je v€asné odpojeni monitoru a zavedeni

domaci oxygenni péce. (19, 25)
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1.3.5 Kardiovaskularni problémy

Tak jako u novorozencu donoSenych, mizeme se Setkat s vrozenymi vyvojovymi
vadami, které se projevuji srde¢nim selhavanim a viditelnou cyanozou. Fonendoskopem
zjistujeme abnormality typu Selestu, tachypnoe, tachykardie, dale nalézame hepatomegalii
s chladnymi koncetinami. Tyto vady diagnostikujeme pomoci echokardiografie.
Novorozenec je sledovan jiz od narozeni, kdy je mu piesné diagnostikovana vada. Takto
postizeni jedinci byvaji pfedavani do péce détskych kardiologl, kam pravidelné¢ dochéze;ji
na kontroly. Pokud se jedna o vaznou kardiologickou vadu, kterd neumoziuje novorozenci
normalni prub¢h zivota, pak je jedinym feSenim kardiochirurgicky zékrok. Novorozenci
byvaji po operaci hospitalizovani na oddéleni neonatologické JIP, kde jsou pfipojeni na
UPV a vyzivovani parenteralné, dokud nejsou schopni Zivota mimo inkubator. Detekce
VVV se provadi jiz prenataln¢ a pti porodu jiz zdravotnicky persondl s touto vadou pocita

a je schopen ihned nastolit adekvatni péci.

Mezi neznaméjsi VVV patii transpozice velkych tepen, Fallotova tetralogie,
spolecny arteridlni kmen. Vady, které¢ se ithned po narozeni projevuji viditelnymi zménami,

jsou koarktace levého srdce, koarktace aorty, interrupce aortalniho oblouku.

Ihned po porodu sledujeme tyto parametry - pocdet a kvalita pulst, srdeéni
frekvence, hmatatelnost pulsu, pocet dechi, barva kize, kvalita place a aktivita ditéte.

Srde¢ni onemocnéni se projevuji vétSinou celkové, kdy nachézime vice ptiznakl najednou.

U nezralych déti se kromé jiZ zminénych srdec¢nich vrozenych vad objevuje velmi
Casto oteviena tepennd ducej. Jak tomu tak byva i u ostatnich nemoci, ¢im nezralejsi dit¢,
tim vétsi pravdépodobnost, Ze se nepodafi ducej ihned po narozeni uzavfit. Jelikoz je diky
oteviené duceji vypuzovana krev ve vétsi mife do levého srdce, plicnice a aorty, dochdzi
k nepfimétené zatézi plic a tim k jejich selhdvani. Plice potfebuji vétsi ptisun kysliku
umérné k navySenému mnozstvi krve. Diky méstnani krve v levém srdci a plicich, muze
byt zanedbano zasobeni ostatnich organd, coz vyusti v naslednou ischemii a poruchu
daného organu. Poruchu diagnostikujeme pomoci echokardiografie, poslechové zjistujeme
Selesty a hmatame velké pulsy na stehennich tepnach. Lécba je farmakologickd -

podavame Indometacin, kdy do 3 dni dochazi k postupnému uzavieni zkratu.
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Osetfovatelskou péci se hlavné snazime zabranit hypoxii a srde¢nimu selhdni.

Pravideln¢ sledujeme saturaci, méfime tlak, puls a sledujeme zmény barvy kize. (2, 25)

1.3.6 Problematika CNS

Nervovy systém novorozence je pii porodu neuplné vyvinut. Existence nervovych
bunck se neméni, pouze s vékem se specializuje jejich funkce. Dochazi k specifickému
rozdéleni Sedé a bilé kiry mozkové, k uplnému obaleni neuronii myelinovou hmotou.
Spravnou funkci mozkového kmene a prodlouzené michy Ize dobfe rozpoznat pomoci
reflext, které donoSeny novorozenec ovladéa - Mooruv reflex, reflexni tchop, chiize, saci a
polykaci reflex. Déle sledujeme polohu novorozence, kdy postaveni koncetin byva Casto
asymetrické, avSak shodné zapojené do pohybu. Svalovéa hypotonie se vyskytuje u vSech
nedonosenych novorozencu. Vedle vrozenych vad vyvojovych, kam fadime meningokélu,
holoprosencefalii, hydrocefalus, mikrocefalii a kraniosynostozu, se muzeme sectkat

s problematikou intraventrikularniho krvaceni u nedonoSeného ditéte.

Intraventrikularni krvaceni

U nedonosenych novorozenct se objevuje velmi Casto. Je zplsobeno krvacenim do
velmi citlivé germidlni matrix, kterd produkuje nervové buniky. Nésleduje krvaceni do
komorového systému. Nejpozdéji se s touto komplikaci setkavame do 1 tydne Zivota.
Spoustécim impulzem byvaji jakékoli abnormaélni vykony ¢i situace, kdy dochazi
K podrazdéni této oblasti v mozku, pfedev§im diky zméné krevniho tlaku a proudu
mozkem. Pokud je impulz natolik silny, Ze zborti kontrolni systém nad proudénim krve
v mozku, dojde Kk prasknuti cév a naslednému krvaceni. Krev se dostava do oblasti
ependymu postrannich komor, kde se mize vstiebat a pietrvat jako hemoragicka cysta.
Jestlize nedojde v této fazi k zéastavé krvaceni, vznikly hematom se roz§ifuje do ostatnich
oblasti mozkové tkan¢é. Zevné krvaceni pozname neurologickou dysfunkei, krevnimi
ztratami, Sokem, bledosti, snizuje se krevni tlak, objevuji se kiece rizného typu a razu.
Viditelné je 1 vyklenuti velké fontanely. Laboratorné zjiStujeme anémii, hypoxemii a
hyperkapnii. Krvaceni diagnostikujeme pomoci USG mozku a zafazujeme do jednoho ze

Ctyf stupiiti krvaceni dle Papilové. Jedinou prevenci je snaha o ptfedchazeni spoustécim
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manévrim a udrzovat stdlost vnitiniho prostiedi. Samotnou 1é€bou krvaceni je UPV,
zajisténi krevniho ob&hu a analgosedace. Pokud nenastane smrt nedonoseného ditéte, je
ohrozen dalSimi komplikacemi - ventrikulomegalii , hydrocefalem a v pozd¢jsim véku

détskou mozkovou obrnou. (12, 19, 25)

Osetrovatelska péce

Klinické ptiznaky cerebralni problematiky jsou velmi rozmanité, a proto jim musi
byt ptizptisobena i oSetiovatelska péce. Kromé klasické péce a monitorace vitalnich funkci,
se zaméfujeme na abnormalni projevy ditéte. V pfipad¢ ziskaného hydrocefalu po
intraventrikularnim krvaceni je nutno zavedeni drénu, ktery musi byt pln¢ funkéni a nijak
neposkozovat dité. Velmi Casto se objevuji poruchy dychani u déti s kie¢emi, které 1é¢ime
podanim kysliku. Déle pecujeme o nasogastrickou sondu, ktera je zavedena u téch ptipadd,

kdy je poruSen polykaci a saci reflex. (25)

1.3.7 Retinopatie nedonosenych

Je onemocnéni postihujici hlavné nedonoSené novorozence narozené pied 33.
tydnem. Jedna se 0 poskozeni sitnice, kdy dochazi k tvorbé novych cév a vaziva a k poruse
vaskularizace jiz vytvofenych cév. Nejvice ohroZeni jsou hmotnostné a gestacné¢ mali
jedinci. Dalsi faktory ptispivajici k retinopatii jsou: oxygenoterapie, opakované transfuze,
hypoxie. Nemoc ma 5 stadii vyvoje, kdy je nutno 1éebné zakrocit nejpozdéji ve tietim
stadiu. Treti stadium se nazyva stadiem extraretinalni proliferace, kdy cévy prorustaji
mimo sitnici do sklivce a vznikaji jizvy zpusobujici odchlipeni sitnice, kdy je jiz nutny
operacni zakrok, tzv. kryopexe, neboli zmrazeni ¢asti sitnice. Je to jedinda moznost, jak
zabranit progresi do IV. stadia, kdy jsou jiz sitnice téZzce poskozeny. Kromé kryopexe a
fotokoagulace se aplikuje vitamin E a kortikoidy. Pozd&jsi trvalé nasledky se mohou
objevovat v podob¢ kratkozrakosti, Silhani a tupozrakosti. Pii pozdnim zjisténi nemoci je
riziko vzniku totalni slepoty. Nutna je kontrola v ¢asnych dnech po porodu oftalmologem,
ktery po detekci ocniho pozadi vyhodnoti, zda- 1i je zde riziko retinopatie ¢i ne. Kontroly

jsou provadény jednou béhem dvou tydnii az do uplné vaskularizace sitnice. Pti vySetfeni
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je dulezité, aby se nedonosené dité¢ citilo bezpecné, takze jej jisté drzime. Jemné ho
hladime a snazime se odvést pozornost od probihajiciho vysetfeni podanim néceho, co by

nepiijemnost kompenzovalo. Kapeme do ust glukosu, nebo podavame dudlik. (19, 21)
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1.4 SPECIFIKA  OSETROVATELSKE PECE 0
NEDONOSENE DETI

1.4.1 Nézna péce

Néznou péci se rozumi zpisob osetfovani nezralych déti na oddé€lenich JIP. Jelikoz
jsou nedonoSeni novorozenci oproti donoSenym détem vystaveny uréitym rizikim a
traumatiim, snazi se persondl o co nejmensi disledek na jejich pozd€jsi vyvoj. Rusivé
podnéty nelze uplné eliminovat v takto intenzivni péci, a proto se snazime alespon o jejich
co nejvetsi zmirnéni. Existuje nékolik pravidel, jak by méla byt péce co nejlépe
poskytnuta. Mezi hlavni patfi neustaly dohled nad jednotlivymi nedonoSenymi
novorozenci, abychom v ptipadé problému mohli ihned reagovat. Neonatologické sestry
dodrzuji pravidlo fizené pacientem, kdy sleduji jeho projevy a synchronizuji vykony, které
musi ditéti poskytnout tak, aby ho co nejméné rusily. Musi postupovat nézn¢, klidn¢ a
rozhodné. Pfi poklesech saturace provadéji taktilni stimulaci, ktera zlepSuje okysliCovani
ditéte. Pokud déava dit€ najevo jakoukoli nepifijemnost nebo dyskomfort, snazi se o co
nejadekvatnéjsi feseni tohoto problému. Prostiedi JIP je co nejlépe prizptisobeno k tomu,
aby mélo dit¢ nejvétsi pohodli a klid. Monitory jsou nastaveny jen na postacujici
hlasitostni alarmy, svétlo je tlumené, aby neruSilo dit€ ve spanku. Dezinfekéni opatieni
jsou velmi pfisna, jelikoz je nedonoSeny novorozenec velmi citlivy na infekei, ktera se
k nému mize velmi snadno dostat. Oddé€leni dale umoziuje piitomnost rodi¢t nezralého
miminka, kterda velmi kladné pfispiva k zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Personal

podporuje rodi¢e nedonosenych déti, aby se nebali svych potomku dotykat se. (1, 14, 19)

1.4.2 Hygiena

Spravna hygiena nedonoSeného ditéte prispiva k jeho spokojenosti. JelikoZ se
vétsina nedonosenych miminek nachazi na odd. neonatologické JIP, byva ztizena hygiena
pritomnosti inkubatoru. Ocistu ditéte provadime uvnitt vétSinou v odpolednich hodinéch.
Zadecku a genitdliim vénujeme pozornost béhem celého dne pii kazdém piebalovani.
Protoze dit¢ nemuzeme myt proudem vody, pouzivame sterilni vodu, kterou mame
uloZenou v inkubatoru, aby méla stejnou teplotu jako prostfedi uvnitf. Do vody namacime
sterilni tamponky, kterymi poté velmi jemné otirame pokozku ditéte. Pokozka ditéte je

velmi jemna, musime tudiz dbat na néZny zpisob oSetfeni a snaZime se postupovat
36



systematicky, abychom pokracovali plynule. Otirame celé télo, kdy zac¢indme od hlavy
smérem k dolnim koncetinam. V piipad¢ neptistupnosti ke kizi v mistech, kdy se stykaji
dvé kozni plochy, zvedame piislusnou cast t€la a dukladn¢ omyvame i v zahybech.
Nasleduje ocisténi o¢i novym tamponkem, kdy vytirdme ocni Stérbinu smérem od
vnitiniho k vnéjs§imu koutku. Hygiena dutiny uGstni, rtd a us$i neni u nedonoSenych déti
zadouci. Pupecni pahyl dezinfikujeme a sterilné kryjeme tamponkem. Pti kazdé manipulaci
se snazime piesouvat ¢idlo saturace, aby nedochézelo k otlacenindm. Za pomoci druhé
sestry vyménujeme podlozku, na které novorozenec lezi. Soucasti ranni hygieny byva i1
vymeéna nasogastrické sondy, ktera se méni kazdych 24 hodin. Dale ¢eSeme vlasky, nehty
nechavame rast bez zastfihavani. Kazdy den také vyménuje obleceni, které udrzuje
nedonoSené dité Vv teple. VéEtSinou nasazujeme pouze ponozky a Cepicku, abychom vidéli
na nahy hrudnic¢ek a konletiny. Plenka z velké ¢asti zakryva celé btiSko a diky stabilni

teploté v inkubatoru tak jiné dalsi obleceni neni nutné. (5, 13, 19)

1.4.3 VaZeni, méreni teploty

Cetnost vazeni je individualni, fidime se dle ordinace lékate. Dité obvykle vazime i
v kritickém stavu n€kolikrat denn€. Vazeni nedonoseného ditéte provadime vné inkubatoru
na pojizdné vaze, pokud neni zabudovana piimo v pfistroji. Vahu pfesuneme co nejblize,
abychom novorozence nemuseli odpojovat od monitorti. Vaha je dezinfikovana po a pied
vazenim. Na vazici plochu pokladame tenkou plenu, aby dité nebylo v kontaktu s chladnou
plochou. Je tieba ji vSak pied vaZenim vynulovat, jelikoZ u nezralych novorozenci je

kazdych par grami, neadekvatné zvaZzenych, dilezitych.

Teplota je konstantné méfena bud specialnim ¢idlem umisténym na pokozce ditéte,
nebo teplomérem. Teplomér je uloZen v dezinfekénim roztoku pro kazdé dit€ zvlast.
Primarné¢ méfime teplotu v axile, kdy pfidrzujeme ru¢ku miminka u télicka, aby béhem
jeho pohybil teplomér nevyklouzl. Teplota se méti nejméné kazdé tfi hodiny, jelikoz je
velmi dulezitym ukazatelem podchlazeni ¢i prehrati, které obé vedou ke zvySené spotiebé

kysliku a vétsi namaze ditéte. (13, 17, 19, 25)

1.4.4 Polohovani

Jelikoz nedonoSené miminko neni schopno si volné ménit polohu a je odkédzano na
celodenni leZici rezim v inkubétoru, musime ho polohovat. Polohovani je velmi diileZitou
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prevenci ke vzniku prolezenin, otlacek, porusSeni integrity ktze. Polohovanim také
miminku umoznime urcity pohyb a protazeni téla, zlepsime dychani nebo zmiriiujeme
gastroezofagealni reflux. Vétsinou polohujeme nékolikrat denné, kdy se snazime o to, aby
byla poloha co nejvhodnéjs§i pro dany zdravotni stav ditéte. Pomilcky pouzivame
k zabezpeCeni téla tak, aby nesklouzavalo zpodlozky a nesesunovalo se. Existuji
nejriznéjsi deky a pleny ¢i molitanové polstare. Dité lezi v tzv. déloze - polstari, ktery dité
kolem stran obklopuje a dodava mu pocit bezpeci. Tyto délohy miize rizné¢ podkladat a
meénit tak postaveni ditéte, pokud naptiklad potfebujeme zvednout hrudnik nad Groven
bficha. Poloha na zédech nuti dit¢ k tomu, aby mélo flektované horni koncetiny a dolni
koncetiny v abdukci. Tato poloha je nejvhodnéjsi pii ptfipojeni ditéte na UPV , infuzni set
¢1 jinou invazivni metodu, jelikoz vidime celkovy vzhled ditéte a mame lepSi pfistup
K témto pomickam. Jestlize dit¢ nemusi mit ventila¢ni podporu, podkladame hrudnik
plenkou, abychom zajistili lep$i rozpinani hrudniku pii dychani. Nabizime mu tim oporu
hlavicky a tim ho nutime k symetrickému drzeni téla. Hlavicku mtizeme situovat na stranu
nebo rovné. Pokud ditéti na boku zvedneme hlavi¢ku a podpofime raminka, vytvotime tak
vhodnou polohu pfi problému ublinkavani po jidle. Dit¢ snadnéji odiihne a 1épe se mu
potrava dostane do zaludku. Z jednoho boku pievalujeme dit¢ na druhy bok, abychom
uleh¢ili pretizeni jedné strany. Svisla poloha neni pro nedonosené novorozence
nejvhodnéjsi, pouzivdme ji pouze u déti, které uz nemusi byt v inkubatoru. Poloha na
btisku umozinuje posilovani zddovych a hrudnich svalli. U nékterych nezralych déti se
zménou polohy upravuje saturace. Dit€é ddme na btisko, hlavu na stranu, rucky podél
hlavicky a nozky skréené. Musi byt volné dychaci cesty, aby nedoslo k preruSeni ptisunu

vzduchu. Jakmile zménime polohu ditéte, je nutno sledovat, jak na zménu reaguje. (15, 25)

1.4.5 Prevence infekce

Imunitni systém neni dokonale vyvinut, a proto je nachylné;jsi k infekci vice nez u
ostatnich déti. Abychom pfenosu zabranili, jsou nutnd preventivni opatieni, co se tyce
bedlivé dezinfekce. Dezinfikujeme si ruce pfi vstupu na oddé€leni a dale pfed manipulaci
s dité¢tem. Nechame dezinfekci dobfe zaschnout, nez vlozime ruce do inkubatoru, aby
nedoslo k odpafovani chemikalie do prostor kolem ditéte. Kazda sestra ma na starost urcity
pocet déti, které sleduje béhem jedné smény. Tento typ oSetfovani nazyvame bariérovy. Pii
préci s ditétem, pfevazovani, ¢i pfi invazivnich vykonech pouzivame zasadné rousku, ktera
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brani pfenosu patogenti z hornich a dolnich dychacich cest. Jakykoli invazivni vstup do
kize je nutno fadné¢ odezinfikovat. Inkubdtory pravidelné¢ otirdame dezinfekénimi
prostiedky, nejlépe otevirame okénka lokty, abychom zabranili pfimému kontaktu
s dlanémi. Infek¢ni materidl nikdy nesmime ponechat v inkubatoru v blizkosti ditéte, nybrz

jej thned likvidujeme. (19)

1.4.6 PécCe o cévni vstupy

Pti vzniklych komplikacich nedonoSenosti je nezbytné zajistit cévni vstupy
k stabilizaci ob¢hu ditéte. Pokud se jedna o velmi nezralého novorozence s vahou mensi
1000g, zavadi se tzv. umbilikalni katetr. Katetr je zaveden do pupecnikové vény a zajistén
stechem. Byva ponechan pouze na prvnich 2-7 dni, jelikoz poté pahyl sesyché a zanika tak
cesta k cévnimu fecisti. Jsou jim podavany infuze, transfuze, parenteralni vyziva, léky.

Existuje n¢kolik typi a velikosti. Zavedeni probiha za ptisné aseptickych podminek.

Umbilikalni arteridlni katetr je pfevazné soucasn¢ zaveden s UVK. Jeho hlavnim

cilem je kontinualni méteni krevniho tlaku a slouzi téz k odbéru ABR.

Centralni zilni katétr je zaveden tém nedonosenym, u kterych se predpoklada delsi
doba vyzivy cestou parenteralni. S katetrem manipulujeme velmi Setrné€, snazime se o to,
aby nedoslo k povytaZeni. Hodnotime stav koncetiny, jestli se neli$i od druhé, kde neni
katetr. Dbame na vymeéru infuznich hadicek, bakterialniho filtru. Sledujeme misto vpichu,
jestli neprojevuje znamky infekce. Kdyz uz katetr neni tieba, posila se na bakteriologické

vySetieni.

Kanylace periferni Zily je jednim z nejCastéjSich vykond na novorozenecké JIP.
Timto vstupem miiZeme podéavat nejriznéjsi roztoky, infuze, ale predevsim léky. Misto
vpichu je sterilné kryto, aby nemohla vniknout infekce. Jelikoz se vpichy provadi na véna
cubitalis, v misté ohybu loketniho kloubu, byva ¢asto konéetina fixovana k dlaze. Dlaha
umoziuje volny pritok 1é¢iva kanylou a zabranuje ditéti si kanylu vytrhnout prudkymi
pohyby. Podavané roztoky byvaji velmi peclivé pfipravovany a nékolikrat kontrolovany.
Musi byt dostatecné oznaceny a poté uchovany v lednici dalSich 24 hodin od podani

Vv piipadé nezadoucich Géinku ¢i Spatné reakce ditéte. (12, 13)
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1.4.7 Odsavani dychacich cest

Odsévani z hornich a dolnich dychacich cest je Setrny zptisob k ulehceni dychéani
ditéte. Odstranénim sekretu tak zajistime volné dychaci cesty a predchazime aspiraci.
Miuizeme odsavat z endotracheélni rourky, pokud je dité zaintubované, anebo Cisté jen
Z dutiny nosni a ustni. K odsavani potfebujeme cévku urcité velikosti, kterou do dutiny
zavadime a poté zdroj podtlaku - odsavacku. Nejprve zalindme s odsatim dutiny ustni,
poté nasleduje dutina nosni. Tlak z odsavacky poustime az pii zavedené cévce, abychom
neposkodili sliznici. Cely proces odsavani musi byt velmi Setrny a podtlak by nemél
presahnout urcita kritéria (10kPa). Cévku nezavadime piili§ hluboko, nebot’ by hrozilo
podrazdéni nervus vagus a tim vznik bradykardie a apnoe. I pies pfijatelny podtlak se
snazime pferuSovat pifisun vzduchu odsévackou, jelikoz kontinuédlni podtlak by mohl
zpusobit poranéni ¢i krvaceni sliznic. Po vykonu se odsévaci rourka dezinfikuje, odsavaci
cévky se méni pii kazdém odsévani. Rozdil pfi odsdvani z endotrachedlni rourky je v
proplachu rourky fyziologickym roztokem jes$té pfed samotnym odsavanim. Ten tak
nastroje k zavedeni cévky do rourky. Po odsavani davame pozor na to, abychom

nevysunuli rourku, nebo s ni nepohnuli.(6, 19, 25)

1.4.8 Oxygenoterapie

Pti dychacich nebo kardiovaskularnich potizich ditéte je casto indikovana
oxygenoterapie ke zlepSeni prokrveni tkani. Pokud dochazi k nedostatecnému syceni
hemoglobinu kyslikem, je kyslikova terapie jedinym moZnym zpiisobem, jak zachovat ¢i
nastolit normoxemii. Kyslik ma 1é¢ivé uc¢inky a diky nému tkdn€ mohou normalné
fungovat bez hypoxickych zmén. Musi byt vSak podavan jen v opravdu nutnych piipadech,
ve spravné koncentraci, dobie zvlhCeny a pod urcitym tlakem. Pfedavkovani kyslikem
zpiisobuje u nezralych déti vazné poskozeni plicni tkané a o€ni sitnice. Abychom témto
stavim zabranili, sledujeme syceni krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru. U velmi
nezralych nedonosenych déti se hranice saturace pohybuji mezi 81-98%, u nedonosenych
s hmotnosti vétsi 1000g 86-94%. Pokud saturace prekroc¢i dolni ¢i horni hranici, musime
upravit ptisun kysliku na pfijatelngjsi variantu. Podavany kyslik musi mit urcity tlak, ktery
je redukovan ventily a pratokomeéry, aby neposkodil novorozence. Dal§im pravidlem pro

spravné podani O2 je jeho ohfati a zvlhceni, které umoznuje ditéti snaze kyslik vdechovat
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a pfijimat bez vynaloZeni specidlni energie. Vlhkost kysliku pfispiva k spravné hydrataci.
Smés vdechovaného vzduchu by mél mit teplotu prostfedi, ve kterém se momentalné
novorozenec nachazi - ( inkubatory 37stupiiti). Kyslik byva ¢asto soucasti vdechované
smési pfi umelé plicni ventilaci, nebo byva podavan inhala¢né do inkubatoru ¢i pomoci
sond zavedenych do nosnich direk. Pfi oSetfovani ditéte pomoci oxygenoterapie davame
primarné pozor na hodnoty saturace. Poté sledujeme, jak dité na ptfivod kysliku reaguje
zevnimi zménami - zbarveni kuze, apod. Jestlize podavame kyslik jinak nez inhala¢né,
kontrolujeme pfivodni systém piisunu kysliku. Rourky a pfivodné hadice by mély byt
volné, neptekroucené a vzduch by mél sméfovat do dutin novorozence a ne mimo né.
Vsechny parametry systému piivodu kysliku zapisujeme do dokumentace v pravidelnych
intervalech, abychom poté mohli vyhodnotit, zda-li je terapie Gspé€$na pro daného jedince

¢ine. (19, 25)

1.4.9 Dité na UPV, Distené¢ni podpore

U nezralych novorozenct, kdy je ztizeno okyslicovani krve ¢i je pfitomna plicni
nedostate¢nost, musime pomoci pfistroji udrzet dychaci funkce. Kdyz nedonoSeny
novorozenec neni schopen dychat sdm, je mu zavedena endotrachedlni kanyla a je napojen
na UPV - uméla plicni ventilace. Pfisun vzduchu do plic pod ur¢itym tlakem tak nahrazuje
zcela dychaci pohyby ditéte a udrzuje tak vyménu plyni mezi krvi a plicnimi sklipky. Je
indikovan na nezbytné nutnou dobu, dokud neni nedonoSeny novorozenec schopen dychat
s menSi pomoci, nebo zcela sdm. Endotrachedlni rourku zavadi 1ékai za aseptickych
podminek a je nékolikrat kontrolovéana jeji spravnost zavedeni, aby nedoSlo k poskozeni
okolnich tkani pfi zavadéni do trachey. Rourku dostatecné fixujeme, aby nedoslo k jejimu
odtrzeni a tim k neefektivnosti této metody. Pokud mize novorozenec dychat sam, ale je
mu ztiZzen prenos kysliku a oxidu uhli¢itého ptes kapilarni systém v plicich, miZzeme mu
vyménu ulehéit. K ulehéeni pouzivame tzv. disten¢ni podpory. Do plic je vhanén vzduch
pod vétsim preruSovanym ¢i kontinualnim tlakem, ktery ptfenos urychluje a zlepSuje.
Existuje rezim CPAP a BIPAP. Vzduch je pfivadén nosni kanylou, kterd je fixovana u
nosnich direk ditéte. Pfi rezimu BIPAP pacient dycha samovolné a vyména vzduchu je
usnadnéna kontinualnim pasobenim tlaku. Jde o tlak ve dvou hladinach - vyssi pii nadechu

a nizsi pii vydechu.
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Kromé funkcnosti piistrojii sledujeme veSkeré parametry, které udavaji chod
ventilace. Kontrolujeme nastaveni alarmi, saturaci, puls, tlak, teplotu, zavedeni kanyl.
Odsavame hleny =z endotrachedlni rourky, piemistujeme jeji fixaci, aby nedoslo
k poskozeni kuze dlouhodobym ponechanim naplasti. Invazivné mutzeme efektivnost
ventilace zhodnotit odebirdnim vzorku ABR z arterie. Zavedeny ventilator pouziva pouze
jedno dit¢ z divodu zabranéni ptenosu infekce. Jakdkoli manipulace s ventildtorem,
hadicemi ¢i ventilacnim okruhem musi probihat asepticky a nesmi dojit ke kontaktu
vnitiniho systému s nesterilnimi povrchy. Zvlh¢ovac se plni sterilni vodou, ktera se vSak

nesmi dostat do dechového obéhu novorozence!(1, 19, 25)

1.4.10 Bolest nedonoSeného novorozence a jeji mirnéni

Stejné tak jako kazdy jiny lidsky jedinec, i nedonoSené dité je schopno citit bolest.
Jelikoz vSak neumi o své bolesti mluvit a 0zndmit nam, ze ho néco boli, musime my sami
rozpoznat, zda-li se momentalné bolesti trapi ¢i ne. Pokud nastane bolestiva reakce na
uréity podnét, zacne nedonoSeny novorozenec meénit svoje chovéani. RozliSujeme
symptomy fyziologické a behavioralni. Dité se zac¢ne kroutit, méni velmi ¢asto polohu,
prohyba se, svira pésti, méni mimiku obliceje do tzv. Sklebu, kiici a otevira usta, snazi se si
sam od bolesti ulevit zvySenou pohybovou aktivitou. Objektivné lze vidét zmény na
monitoraci fyziologickych funkci. ZvySuje se krevni tlak, tepova frekvence, snizuje se
saturace, objevuji se apnoické pauzy a problémy s dychanim. Pokud zav¢as nereagujeme
na bolest novorozence, mize dlouhotrvajici utrpeni zpisobit naslednou apatii ditéte.
Tlumeni bolesti rozd¢élujeme na nefarmakologické a poté, kdyZ tyto procesy nepomahaji,
nastolime farmakologické metody. Nefarmakologické tlumeni bolesti je soucasti néZzné
péce. NedonoSeny novorozenec pii projevech bolesti musi byt v teple a ve vhodné poloze,
ktera je mu pfijemna. Nesmime nutit dité, aby ziistalo v poloze, ktera mu vadi a je pro ného
bolestiva, 1 kdyz pro nds znamena nejlepsi ptistup k uréitym castem téla pii oSetfovani ¢i
invazivnich vykonech. Pokud bolest uz doptedu predpokldddme - napf. pii pldnovaném
invazivnim vykonu, snazime se ji tlumit kompenza¢nimi prostfedky. Pouzivame dudliky,
sladké kapky, dit¢ hladime a mluvime na n¢j klidnym hlasem. Snazime se o to, aby
Vv blizkosti nebyly pfitomny rusivé elementy a dité¢ se mohlo soustfedit na nas hlas. Jestlize
se nedafi bolest utlumit a dit¢ ma stale znamky utrap, podame analgetika. Analgetika
podavame per os ¢i intravenozné. Intravenéznim podanim Iéku dochazi k rychlému
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nastupu G¢inku, musime vSak dbat na spravné mnozstvi podaného 1éku. Velmi Casto jsou
vSak analgetika podavany pouze pfi snaze utlumit dit€¢ na UPV v piipad¢, kdy se rusi

ucinek na dychaci soustavu aktivitou ditéte.(6, 13, 19, 25)

Existuje i nékolik hodnoticich $kal bolesti nedonoSeného novorozence, podle
nichz se ridime:

1) PIPP - Premature Infant Pain Profile- profil bolesti nedonoseného novorozence.

Metoda hodnoti projevy bolesti ditéte s ohledem na jeho gestacni stafi. Hodnoti

stav
spanku a bdéni ditéte, srde¢ni akci, saturaci krve kyslikem pied vykonem
a po vykonu, porovnava jejich zmény soucasné se zménami mimiky novorozence.
2) NIPS - Neonatal Infant Pain Scale - novorozenecka stupnice bolesti.
Je skalou pro hodnoceni bolesti u nedonoseného a donoseného novorozence

do 6 tydnu véku. Slouzi k bodovani behavioralnich reakci pied, béhem a po kazdém

invazivnim vykonu.

3) DSVNI - Distres Scale for Ventilated Newborns Infants - stupnice distresu pro

ventilované novorozence.(22)

1.4.11 Klokankovani

Klokankovani je jedna z metod nézné péce, vhodna pro nedono$end miminka.
Jelikoz jsou nedonoSeni novorozenci vyjmuti z délohy piedCasné a umisténi kvuli
zdravotnimu stavu do inkubatoru, chybi jim kontakt s matkou. Najednou se ocitaji ve
svété, ktery neni pro jejich vyvoj tak idealni, jako matcino bficho. Musime proto navodit
nedonoSenému ditéti takovou atmosféru kolem sebe, aby bylo co nejspokojenéjsi a nejvice
mu prostiedi pfipominalo délohu. K takovému stavu je vSak nutna ptitomnost jeho rodicu.
Zpocatku byva velmi téZké pro rodiCe vyrovnat se s tim, Ze vSe neslo podle planu a jejich
dit¢ se narodilo dfive, nez ocekavali. Je vSak velmi dilezité, aby piekonali co nejdiive
strach a uz od zacéatku hospitalizace se snaZzili navazat se svym miminkem vztah. Pokud

neni dité¢ stabilizovano a je nutné, aby po celou dobu ziistalo v inkubatoru, miize rodic¢

43



vlozit ruce do inkubatoru a jemné se ditéte dotykat, hladit ho. Vse probiha pod dohledem
sestry, kterd se snazi rodice vést ke spravné manipulaci s ditétem. Pokud stav dovoli,
metoda zvana klokankovani. Jedna se o pfilozeni ditéte na nahou hrud’ matky mezi prsa.
Dojde tak k bezprostfednimu kontaktu, ktery dit¢ velmi potebuje k pocitu bezpeci a lasky.
Klokankovani lze zrealizovat pouze pfi stabilizovaném stavu ditéte. Nemusime jej
odpojovat od pftistroji, UPV, staci dat zidli matce co nejblize k inkubatoru. Dité obleceme
jen do cepicky, plenek a ponozek, jelikoz kiize matky se ptizpiisobuje teplotnim narokiim
ditéte a slouzi tak jako primitivni inkubator. Tato metoda byla dokonce pouzivana prvotné
v Kolumbii pfi nedostate¢nych finan¢nich prostiedcich na nakup inkubatort. Existuje i
nckolik studii, které¢ potvrdily pozitivni efekt na rist a prospivani ditéte. Nejenze se
formuje vztah matka - dit¢ a nahrazuje se tak neuskute¢nitelny bonding po porodu, ale dité
je celkové klidnéjsi. Byva dechové stabilngjsi, bez apnoickych pauz, teplota mu nekolisa,
dycha pravidelné, nekiici, srdecni akce je pravidelna. U déti pravidelné klokankovanych se
zjistil 1 lepsi pfibytek na vaze, zlepSeni psychomotorickych funkei a mensi vyskyt infekce.
Pro matku ma krom¢ psychologického hlediska tato metoda pozitivni vliv pro tvorbu
mléka. Klokéankovat mizeme nékolikrat denné€, krome matky mtize prevzit roli ,,klokana® i
otec. Jelikoz je dite stale sledovano pfistroji, nemusime se bat o jeho bezpecnost. Sestra
pouze sleduje, jak s miminkem maminka zachazi, povzbuzuje ji Vv dotycich. Diky

klokankovani se snizila i tmrtnost nedonosenych déti po porodu.(1, 3, 9, 18)

1.4.12 Péce o pohybovou stranku ditéte

Motorické funkce nedonoSeného novorozence maji tendence se vyvijet opozdénéji
neZ u donoSené¢ho ditéte. Méné cCastd manipulace s dit€tem kvili nutnosti zUstat
Vv inkubdatoru brzdi vyvoj jedince, ¢emuZz musime predejit. Existuje n€kolik metod, které
aplikujeme u nezralych déti, abychom tak zajistili spravny motoricky vyvoj. S fyzioterapii
se zaCind nejlépe jiz na oddéleni JIP, poté se pokracuje do 3 let véku ditéte domacim
cviCenim a navs§tévami externiho fyzioterapeuta. Bez fadné fyzioterapie je riziko vzniku
centralni koordina¢ni a tonusové poruchy, které zptisobuji naslednou dyspraxii. Dyspraxii
je minéna narusend koordinace pohybll v pozdéjsim veéku ditéte, porucha obratnosti, rytmu
pohybil a jeji souhra. Fyzioterapeut stanovuje plan dle zdravotniho stavu ditéte a dle
potieby. Velmi dulezitd je vSak pravidelnost cviceni a jejich kontinualita. Zpocatku jsou

fyzioterapeuticka cvi€eni o krat$im intervalu Castéji denné, po navyknuti ditéte se interval
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prodluzuje. Samotny akt nesmi byt pro dit€ nepfijemny. Sledujeme, jak dit¢ reaguje.
Cviceni by mélo probihat v aktivnim bdélém stadiu. Nedoporucuje se cviceni s hladovym
¢1 pravé najezenym ditétem. Vhodnd doba cviceni je ptl hodiny az hodinu od nakrmeni,
kdy je dité spokojené pfipravené k urCité ndmaze. Plac je znamkou nelibého zachazeni pti
cviCeni, proto ho ihned pteruSujeme. Velmi dilezitd je i vokalni podpora ditéte pfi

provadéni nejriznéjSich cviku, aby se citilo v bezpec¢i.(1, 5, 9, 23)

Vojtova metoda
Je zalozena na dvou zakladnich reflexnich modelech - plazeni a otdCeni. V dnesni
dobé jiz neni tato metoda doporuovana. Vyvolava nepfijemné a bolestivé pocity u

novorozencl, coz nema pozitivni efekt na pohybovou stranku ditéte.

Bobathuv koncept

Je soubor ukond, kterymi motivujeme dit¢, aby vykonalo urcity pohyb, ktery
zrovna Vtu danou chvili potfebujeme. Motivace probiha za pomoci audiovizudlniho
podkladu, barev a hracek. Tyto pohyby dité uvoliuji a umoziuji mu dostat se do piijemné

polohy.

Kontaktni dychani
Fyzioterapeut piiklada dlané na hrudnik ditéte a provokuje ho k stabilngjsimu
dychani. Tim se rozvijeji vSechny dechové svaly, hlavné branice, coz napomaha

novorozenci koordinovat dechové pohyby s jinymi ¢innostmi, napt. pfi krmeni.

Respira¢ni handling

Diky specialnim tGchopim a manipulaci s ditétem pfispivame k rozvoji
fyziologickych dechovych pohybl. Handling je zafazen do béZnych dennich ¢innosti.
Casto byva prokladan masazemi a odpodinkovym hlazenim. Velmi dobfe pfispiva

k zmirnéni dyspnoe, kasle, pii dyskoordinaci dychani a sani.(23)

1.4.13 Motyli masaze
Mezi dalsi techniky, které podporuji spravny vyvoj nezralého jedince, patii motyli

masaze. Jde o specidlni druh velmi jemnych doteki, které poskytuji novorozenci nejen
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bezpeci, ale zprostfedkovavaji i vztah mezi nim a matkou. Pomoci této stimulace se
odplavuji stresové hormony a dité se citi Stastnéjsi. V klizi se nachazi spousty hmatovych
receptorti, jejichz stimulace pomaha k spravnému rastu. Rodice se citi potiebnymi pfi
poskytovani téchto masazi svému potomkovi. Nejen, Ze se rozviji citovy vztah, ale i dité
1épe prosperuje. Zlepsuje se mu spanek, je celkové klidnéjsi, méné place a je vyrovnanéjsi.
Hlavnim pravidlem masaze je néznost, jemnost, trpélivost. Kruhovité¢ hladime télicko
miminka od hlavy smérem k nozkam. Mizeme piikladat dlan smérem k prstim a jemné
objimat ¢asti téla. Velmi citlivi musime byt v oblasti hlavicky, kde se nachazi neuzaviené
fontanely, které jsou velmi citlivé na sebemensi tlak. Na obliceji se zaméfujeme na
stimulaci orofacialnich svalt, které u nékterych novorozenci s UPV a nasogastrickou

sondou mohou ¢asem ochabovat. Jejich stimulaci tak dité neztraci schopnost sani a nema

pozdé&jsi problémy pti krmeni.(1, 24)
1.4.14 Vyziva

Parenteralni vyziva

Ihned po narozeni extrémné nezralého ditéte, kdy neni schopen piijimat stravu per
os a nutné potiebuje piisun zivin, poddvame stravu parenteralni cestou. Vyzivu aplikujeme
ptes centralni zilni katetr, nebo nizkomolekularni preparaty do periferni zily. Davka vyzivy
musi pokryt potiebu novorozence tak, aby odpovidala intrauterinni vyzivé tfetiho
trimestru. Dlvodem této pocatecni vyzivy je 1 skuteCnost, Ze neni zcela vyvinut saci a
polykaci reflex. Kapacita zaludku by dale nestacila pojmout potfebnou poptavku zivin.
Celkové travici soustava neni plné funkéni, je snizend produkce Zaludecnich enzymd,
Zluce, pankreatické Stavy. SniZena stfevni peristaltika nedokaze adekvatné stravu per os
zpracovat. Podavana vyziva do Zily musi obsahovat vSechny potiebné latky k spravnému
vyvoji jedince. V infuznich pfipravcich dodavame sacharidy, bilkoviny, tuky, elektrolyty,
stopové prvky, vitaminy (K, A, D, E, C). Nejvice podavanym sacharidem je glukoza,
v koncentraci od 5-20%. Nutna je kontrola glykémie. Bilkoviny podavame ve formé
aminokyselin, které maji podobnou strukturu jako ty, co jsou obsazeny v matefském
mléce. Doporucena denni davka je 0,5g/kg/den. Postupem cCasu se davka zvySuje, aby
pokryla poptavku ditéte. Tuky poddvame pouze u novorozencl s problémy GIT a pfii
zavedené dlouhodobé parenteralni vyziveé. Vyuzivaji se preparaty Intralipid, Nutralipid,
které obsahuji hlavné esencialni mastné kyseliny. Do infuzi pfiddvame bolusové Na, Ca,

K, Mg a fosfaty. Dillezité je podani stopovych prvkl - Zn, Cu, Mn, Cr. OSetfovatelska
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péce pii parenterdlni vyzivé zahrnuje hlavné kontrolu invazivniho vstupu. Pravidelné
pfevazujeme a patrame po vzniku infekce. Abychom zjistili, jak dité prospiva, je nutny
zédznam piijmu a vydeje tekutin. Zména télesné hmotnosti nam ukazuje, jak je dit€¢ schopno
piijmout dodané ziviny a moznost efektivniho ¢i neefektivniho zpracovani. Co nejdrive je
to mozné, zapo¢indme s enteralni vyzivou. Nejprve za¢iname s malymi davkami, aby si
dit¢ zvyklo na tento zplsob pfisunu potravy, dopliiujeme ho vSak stile parenteralni
vyzivou. Poté, kdyZz uz je dité stabilizovano, snazime se o co nejvétsi pokroky v oblasti
klasického krmeni usty. Dulezitym spoustécem enterdlni vyzivy je koordinace dychani,

sani a polykani.(4, 5, 6, 10, 12)

Enteralni vyZiva

Zpusoby enteralni vyzivy rozdélujeme do nekolika skupin. Vyziva nasogastrickou
sondou, alternativni metody krmeni (injekéni stiikackou, samospadem, savickou), kojenim.
Tyto techniky vyuzivame v dobé, kdy neni umoznéno kojeni samotné, ale mame
k dispozici matefské mléko. U déti s pretrvavajicim problémem sani a polykani podavame
vyzivu do Zaludku pomoci sondy. Sonda je mékka a nijak novorozenci nebrani v bézném
dennim zivoté. Byva zpravidla ménéna kazdych 24 hodin. Sonda je zavadéna bud’ usty, ¢i
nosem a musi byt dobfe fixovana, aby si ji dit€¢ nevytrhlo. Intervaly krmeni jsou
individudlni, vétSinou vSak déti 1épe sndSeji mensi davky v Castéj$Sim rytmu. Abychom se
ujistili o pretrvani sondy na spravném misté, pfed podanim stravy aspirujeme zaludecni
obsah. Zjistime tak, ze se sonda nachazi v zaludku, ale hlavné ndm mnozstvi aspirované¢ho
zalude¢niho obsahu ukaZze, jak efektivné je dit€¢ schopno potravu zpracovat. Jestlize
nachazime vétsi Zalude¢ni obsah, musime sniZit pfisun stravy na takové mnozstvi, které
bude dité¢ schopno tolerovat. Zplisob podani vyzivy do sondy je rozmanity. VEtSinou nam
praci uleh¢i infuzni pumpy, kam dame injekéni stfikacku s vyzivou, nastavime frekvenci a
ditéti je kontinualné po urcitou dobu vyziva podana. Jednorazové lze do sondy vpustit
vyZzivu manuélné pod tlakem. Velmi pouzivana metoda je metoda samospadem. Zavésime
otevienou stfikaCku nad hlavu ditéte a nechame volné stékat mléko do zaludku. Diky
pomalému transportu mléka je dit€ schopno lépe travit a mléko zpracovat. Cviceni saciho
reflexu je umoznéno pii vyzivé injekeni stiikaCkou. Ta se vloZi spolu s prstem do st
ditéte. Prstem mirné tlatime na patro ditéte, abychom vyvolali saci reflex. Dité si samo

koordinuje frekvenci sani a mnozstvi dodaného mléka. (12, 16, 19)
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Kojeni

Piisun potravy kojenim byva vétSinou zrealizovan az v pozd¢jSim véku
nedonosen¢ho ditéte. Pokud je nedonosSeny novorozenec schopen zvladat enteralni vyzivu
jednou ze zminénych alternativnich forem a vykazuje znamky dobrého traveni a
prospivani, je na misté zacit se samotnym kojenim. Aby bylo kojeni uskutecnitelné, musi
mit matka dostatek matefského mléka. Byva velmi nesnadné udrzet fyziologickou laktaci
béhem prvnich dni zivota nezralého ditéte, kdy neni schopno dit€ z prsu sat. NejlepSim
zpusobem pro podporu a zahajeni kojeni je stimulace prsnich bradavek usty ditéte. I kdyz
dit¢ neni schopno se prisat, olizovanim a pticichanim k bradavce se spousti laktacni
mechanismy. Zena tak mléko odstiikava, tim se zvySuje jeho tvorba. Ditéti je pak takto
odstfikané mléko poddvano bez dalSich Uprav. Pokud potiebuje dit¢ mléko s vétsi
vyzivovou hodnotou, neZ mu matka mize momentidlné poskytnout, fortifikujeme jej.
Fortifikaci se zvySuje obsah kalorii, vitamin{, mineralti a stopovych prvkd. Odstiikané
mléko mize matka pfinést i z domova. Je vSak nutnosti mléko pasterizovat pii 62,5
stupnich Celsia. Tato teplota bezpe¢né ni¢i pfitomné bakterie, inaktivuje HIV a jiné viry.

Aby se dosahlo efektivniho kojeni, je potfeba velka davka trpélivosti.(19)

Matku jiz od zacatku motivujeme k tomu, aby pomalu mléko odstiikdvala a
stimulovala bradavky. Apelujeme na to, Ze mateiské mléko je nejptirozenéjsi strava pro
jeji dité. Nejen, Ze pokryje jeho potiebu vyZivy, ale je i zdrojem imunitnich faktort,
prebiotické vlakniny a v pozd€jsim véku chrani dité pred vznikem nejriznéjsich alergii. Pii
odstiikavani pouc¢ime matku o spravné technice a o hygien¢ prsu. Velmi dilezité je, aby se
matka naucila rozpoznat reakce ditéte na krmeni. Pii zadychdvani ¢i zméné fyziologickych
manipulace s ditétem, odiihnuti a poté zvoleni spravné polohy, aby nedoslo k vyzvraceni
potravy. Vhodna je poloha s mirné vyvySenym hrudnikem ¢i antirefluxni poloha na bfiSe.
Je také vhodnd pro ty novorozence, kteti trpi gastroezofagealnim refluxem. Spravnou
travici funkci lze také dobte sledovat vydejem ditéte a charakterem stolice. Pfi podavani

mléka byva stolice kaSovita a nazloutld. Existence prijmovité ¢i zelen¢ zbarvené stolice

wrwe
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace problému a stanoveni cile

Pro vypracovani praktické c¢asti bakalaiské prace jsem si vybrala problém
nedonosSenych déti. Tyto déti jsou vystaveny vétSimu riziku po porodu nez donoSeni
novorozenci. Nezralost orgdnovych soustav také zpusobuje pomalejsi vyvoj jedince a
prodluzuje jeho pohyb v nemocni¢nim prostiedi. Diky hospitalizaci je naruSen prvni
bonding mezi matkou a ditétem. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak se 1isi oSetfovatelska
péce o nedonoSené déti od péfe o déti narozené v terminu. Zabyvala jsem se dale
dualezitosti poskytnuté oSetfovatelské péce na celkovy stav novorozence a na jeho zlepSeni

zdravotniho stavu.

2.2 Druh vyzkumu a vybér metodiky

K posouzeni vhodnosti oSetfovatelské péce, ktera byla chlapci poskytnuta, se
nejlépe hodi vybér metody kazuistiky. Kazuistika chlapce nam ukazuje pocatek porodu,
prabéh poporodniho obdobi a nynéj$i stav. Béhem této doby miizeme zjistit, jaka
osetfovatelska péce byla ditéti poskytnuta a zda-li se uplatnila pfi zlepseni ¢i zhorSeni

stavu chlapce. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni formou.

2.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace 0 pacientovi jsem ziskala zlékaiské a oSetiovatelské dokumentace
behem svoji praxe na prislusném oddéleni. Dale jsem mohla chlapce sledovat, podilet se na
jeho péci a byt piitomna pifi vykonech, které mu byly provadény. Byla jsem odkézana
pouze na objektivni projevy pii vytvafeni oSetfovatelskych diagnoéz, jelikoz vzhledem
k véku ditéte snim nebyla mozna komunikace. Abych neodhalila identitu jedince,

neuvadim osobni udaje chlapce ani jeho matky.

2.4 Vybér pripadu

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vybér velmi problémového nedonoseného
chlapce, ktery se narodil v neukonceném 26. tydnu téhotenstvi. Thned byl hospitalizovan
Vv perinatologickém centru FN Plzeii. Jiz od zacatku, co pfiSel na svét, ho provazelo mnoho
komplikaci tykajicich se nezralosti. Béhem doby, kdy jsem ho pozorovala, se jeho stav

ménil a vyvijel kazdym dnem neptedvidatelnym zptsobem. Diky oSetfovatelské péci a
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v€éasnému zjisténi komplikaci se vSak brzy stabilizoval. Musel se vypotfadat s mnoha
problémy, které konstantné postihuji nedonoSené déti. V dob¢, kdy jsem tento piipad
opoustéla, byly vidét jiz velké pokroky, které chlapec udé€lal. Vyvijel se velmi dobie 1 pies
veskera uskali, kterymi si proSel béhem hospitalizace. Byla jsem i u zrodu zlepSujiciho se
vztahu mezi nim a jeho matkou, ktery byl pfed tim hodné narusen. I ptes velky stupeii
nezralosti a nizkou porodni hmotnost se u chlapce neobjevily vystupniované formy
jednotlivych Iékatskych diagnéz. Personal neonatologické JIP dokazal svoji intenzivni péci

zamezit rizikovym faktoriim, aby se uplatnily pfi vzniku dal$ich ptidruzenych komplikaci.

2.5 Cil vyzkumu

Cilem mé prace bylo vytvorit piehled patrnych rozdili mezi péci o donoseného a
nedonoSen¢ho novorozence. Dal$i naplni prace bylo sepsani souhrnu nejbéznéjSich
komplikaci, které postihuji nedonoSené¢ déti. Porovnavanim specifik jednotlivych
osetfovatelskych cCinnosti jsem chtéla vyzdvihnout nejucinngj$i péci, kterd muze byt
nedonoSenym poskytnuta. Rada bych touto praci prispéla k zvySeni standartu péce o takto
nezralé déti. Moje prace se zaméfuje na obdobi nezralého ditéte t€3n€ po porodu a poté na
jeho vyvoj béhem prvnich tff mésicii. Obsah této prace je proto doporucenim pro personal
novorozeneckych JIP, jelikoz se zabyva oSetiovatelskou c¢innosti zaméfenou na

komplikované poporodni obdobi.
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2.6 KAZUISTIKA

2.6.1 Anamnéza matky

Matce chlapce, kterého jsme si vybrala, bylo v dob& porodu &erstvych 19 let. Zije
s pritelem a jeho rodi¢i na venkové. Pritel pracuje jako délnik. Momentalné pterusila
studium stfedni Skoly a je vedena na ufadu prace. Je podruhé té¢hotna, doma ma jiz
dvouletou hol¢icku, ktera je zdrava. Porod dévcete probehl bez komplikaci, spontanné
hlavickou, v terminu porodu a s pozdé€j§im afebrilnim prabéhem Sestined¢li. Prodélala
mononukleézu ve 13 letech, jinak nijak vazné nestonala. Zlomeninu humeru udava
v détském véku. Gynekologické problémy nikdy neuddvala, menstruace byla pravidelna,
nebolestiva. Antikoncepci neuzivala. V rodiné se nenachazeji zZadna zavaznd onemocnéni,

pouze otec se 1é¢i s hypertenzi a anginou pectoris.

2.6.2 Téhotenstvi

Téhotenstvi bylo povazovano za fyziologické az do genetického vySetteni v Il
trimestru, kdy vySel pozitivni screening. Byla indikovana amniocentéza, ktera vSak
neprokazala riziko vrozenych vyvojovych vad a jinych odchylek. Matka navstivila
praktického i interniho 1ékafe, echokardiologické vySetfeni plodu vyslo bez patologického
nalezu. Gestacni diabetes nebyl zjiStén. Matka pravidelné dochédzela do prenatalni poradny,
absolvovala 3 ultrazvuky, které byly v pofadku. V 21. tydnu téhotenstvi byla ptijata do
nemocnice, Vv blizkosti bydlisté, pro partus prematurus imminens. Bylo zjisténo rapidni
zkraceni d€loZzniho hrdla a doporucen klidovy reZzim. Béhem tohoto obdobi t¢hotna uzivala
Diphropos, Summamed, MgSo4 a Gynipral. O tyden pozdé€ji byla pieloZzena na
specializovangjsi pracovisté kvili pred¢asnému odtoku vody plodové. Rodicka byla bez
kontrakci, citila pohyby plodu a nekrvacela. Pfi vnitinim vySetfeni bylo zjiSténo, Ze
hlavicka volné naléha na vchod péanevni, hrdlo je prostupné pro prst a voln€ odtéka cira
voda plodova. U zevniho vySetfeni jsme zjistili normalni panevni rozméry a polohu plodu
podélnou hlavickou, postaveni levé predni. Ozvy plodu mély fyziologicky charakter.
Kultivace GBS byla provedena na porodnim sale, vysledek vySel negativni. Thned po
odtoku plodové vody byla zahijena plicni maturace. Samotny porod byl ukoncen

cisafskym fezem z diivodu hrozici hypoxie plodu pfi patologickém CTG zédznamu.
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2.6.3 Stav predcasné narozeného ditéte po vybaveni z porodnich

cest

Porod probihal v perinatologickém centru FN Plzen. Thned po vybaveni byl nezraly
chlapec zabalen do folie. Byl proveden milking zbylého pupecniku. Ditéti byly odsaty
horni cesty dychaci kvili zhorSenému inspiriu. Akce srdecni se pohybovala kolem 140
udert/min. Kiik nebyl patrny, objevovaly se spontanni dechy, avSak s pfitomnosti
dyspnoe. Svalovy tonus nebyl adekvatni, s patrny m hypotonem. Porucha dychéni se zevné
projevovala viditelnou akrocyan6zou. V prvnich 10 minutach dosdhlo Apgar score hodnot
6-7-8. Chlapec byl prodychavan resuscitaénim vakem, nasledné byla zahajena intenzivni
ventilaéni podpora. Na novorozeneckém oddéleni JIP byla provedena endotrachealni
intubace Vygon a cestou periferni zily podana aplikace dvou frakci exogenniho surfaktantu
Curosurfu. Pfi vySetfeni byl zjiStén obvod hlavicky 22,5cm, délka téla 31lcm. Velka
fontanela velikosti 1xlcm, Svy mekké bez rozestupu. OCi, uS$i, nos, dutina Ustni bez
patologického nalezu. Stitna Zlaza a uzliny nezvétsené. Tvar hrudniku soumérny, klavikuly
pevné. Pulsace na aa. femorales oboustranné soumérné. Bficho prohmatné bez potizi,
nebyly pfitomny ptfiznaky nadmutého bficha. Palpacné zjistény jatra s hranici o 0,5cm
posunutou od zeberni klenby. Z diivodu narozeni v ranéjSim tydnu tchotenstvi nebyla
nalezena varlata v Sourku. Kuaze Cistd, bez piitomnosti mazku. Neurologické reflexy a
tonus byly pfiméfené gestatnimu staii. Koncetiny vykazovaly pfimétenou pohyblivost.
Jedinou odchylkou byla pfitomnost sufuze na levé nozce. Porodni vaha byla 680g, coz
spada do kategorie extrémné nezralého novorozence. Péce byla od narozeni poskytovana
na oddéleni JIRP s neptetrzitym dohledem. Novorozenci byly provedeny laboratorni testy
na: BWR, ABR, KO+diff., KS, biochemie. Byl proveden vytér z dutiny ustni, nosu a RTG
plic. Béhem prvnich tydni absolvoval kardiologické a sonografické vysetfeni. Krev na
rutinni screeningova vySetfeni (detekce dédi€nych poruch metabolismu, kongenitalni
hypothyreozy, kongenitalni adrenalni hyperplazie a cystické fibrozy) byla odebrana béhem
prvnich 48 hodin hospitalizace. Ihned po narozeni byl aplikovan Kanavit i. m. 0,1mg. Od

druhého dne se kontrolovala glykémie.
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2.7 Lékarské diagnozy, které nedonoSené dité provazely béhem

hospitalizace
1) Prematurita 25+4

2) PROM - riziko potencionalni infekce
3) Porod s.c. - hrozici hypoxie dle CTG
4) RDS

5) DM tranzitorni

6) Hyperbilirubinemie

Vyssi hladina bilirubinu se u ditéte objevila jiz druhy den po narozeni. Pfistrojem
Minolta byla zjisténa hodnota 70umol/l. Byla zahajena trvala fototerapie 24 hodin po
porodu. Sest dni po zahajeni fototerapie v inkubétoru se hyperbilirubinemie zkorigovala a

vysledky doséhly normalu.
7) Anemie

Podle laboratornich vysledkii 9 dni po narozeni se v krevnim obraze objevily
znamky anemizace. Hodnota hemoglobinu klesla na 97g/l. Byla podéana transfuze 15ml

erytrocytarniho ptipravku. Poté se hodnoty vratily do fyziologického rozmezi.
8) Retinopatie z nezralosti

Po 45 dnech od porodu se pfi ocnim vysetieni objevila retinopatie. Pravé oko bylo
postizeno II. stadiem ROP s vaskularizaci II. stupné, levé oko bylo v potadku. Po péti
dnech bylo vySetfeni opakovano, nalez byl shodny. Az za dalSich 7 dni doslo k regresi

nalezu na pravém oku. Na levém oku byla shledana dokoncena vaskularizace.
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2.8 Plan oSetrovatelské péce

2.8.1 Model dle Virginie Hendersonové

K posuzovani problémi v jednotlivych potfebach novorozence se hodi nejlépe
model dle Virginie Hendersonové. Jeji teorie se zakladd na dulezitosti 4 zakladnich
struktur jedince. Kazdy jedinec ma svoji socidlni, spiritualni, biologickou a
psychologickou cast. Aby byl jedinec jako celek spokojen, nesmi stradat v zddném
Z nasledujicich okruhti potfeb, které Hendersonova vymezila. Tyto potieby se déli do 14
kategorii, pfi¢emz u novorozence lze posoudit prvnich 10. Zbylé 4 se uplatiuji az
Vv pozdgjsim véku ditéte. Ukolem porodni asistentky je zjistovat, zda jsou viechny potieby
uspokojovany. Pokud se objevi stradani v nékterych kategoriich, nebo riziko vzniku
problému, musime zajistit takovou oSetfovatelskou péci, kterd by problém zlepsila, nebo
mu predesla. Hlavnim cilem tohoto oSetfovatelského procesu je dosahnuti stavu, kdy se
novorozenec citi spokojené, klidn€ a je s nim Setrné a cilen¢ zachazeno ku prospéchu jeho

zdravi. (7)
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2.9 Jednotlivé kategorie modelu a stanoveni aktualnich a

potencionalnich oSetrovatelskych diagnoz

2.9.1 Normalni dychani

Chlapec m¢l ihned po porodu potize se spravnym dychanim. Zprvu se nedostatecné
nadechl a poté trp€l dyspnoi. Po odsati hornich cest dychacich a nasledném prodychnuti
vakem se neupravila akrocyanoza, a tak byl pfeveden na umélou plicni ventilaci. Byla mu
zavedena endotrachedlni rourka za asistence sestry a 1ékafe. Po dvou hodinach od porodu
ptidechoval kyslik a postupné jeho potieba FiO2 klesala z hodnoty 0,25 k 0,18. VVzhledem
K pfiznivému vyvoji byl druhy den extubovan a ventilovan rezimem NIPPV. Vzduch je do
plic vhanén pomoci masky pfilozené na oblicej ditéte. Dychal Cisté a symetricky. Dochéazi
k zvySovani dechového objemu a tim se omezuje pocit dusnosti novorozence a vznik
dyspnoe. Velmi dulezité je nastaveni hodnoty koncového tlaku PEEP na ventilatoru dle
gestacniho stafi novorozence. V nasem piipad¢ byla nastavena hodnota na Scm H2O.
NIPPV byla zprvu spusténa jako rezim BIPAP. Doslo k normalizaci saturace, avSak béhem
par hodin se objevila tachypnoe. Z tohoto divodu se zkusil zménit rezim na CPAP, kdy
dochazi ke stavu permanentniho pozitivniho tlaku v plicich. Diky tomuto rezimu se
novorozenec drzel nékolik dni stabilni. Postupem Casu se snizovala koncentrace vhanéného
kysliku v zavislosti na zlepSeni hodnoty saturace. Behem noci se nékolikrat po 3 tydnech
objevily desaturace, avSak vratily se opet k normalu po taktilni stimulaci. Tato odchylka se
tfesila zvySenim prisunu kysliku. Jelikoz se dychani postupné lepsilo a frekvence desaturaci
byla o hodné& sniZena, byla snaha o odpojeni chlapce od tohoto rezimu a nechat ho pouze
na obCasné oxygenoterapii, jelikoz vyZadoval snizenou potiebu kysliku. BohuZel chlapec
nedokazal plynule pfestoupit na tuto zménu a svoji nepiizpuisobivost projevil nékolika
apnoemi béhem noci. Diky tomu se opé€t vratil na kontinualni CPAP rezim. Na rentgenu
plic byl néasledné zjiStén nalez difizné sniZené transparence - projev RDS. CPAP byl poté
postupné stfidan s pouhou oxygenoterapii a Gplnym pieruSenim ventilace. B€hem stiidani
téchto zptsobli novorozenec nevykazoval zmény fyziologickych funkci, saturace byla
konstantn€é v normé. Avsak pfi pokusu vysadit zcela ventilaéni podporu, vydrzel vzdy ptl
dne bez problémii, poté vSak nastaly nepravidelné¢ desaturace. Desaturace vykazovaly
potiebu taktilni stimulace a polohu na bfiSku, kterou byly mirnény. Nékdy bylo potieba
odsati hornich cest dychacich. Po mésici se zafala objevovat sekrece z nosu, kterd

novorozenci ztézovala dychéani. Po kultivatnim vySetieni nebyla zjiSténa infekce, avSak
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poslechové se na plicich objevovaly vlevo vlhké fenomény. Sekrece byla 1écena kapkami
do nosu Pamycon a pravidelnym odsavanim. Po vymizeni sekrece se zlepsila vydrz bez
ventila¢niho rezimu. Poprvé po dvou mésicich od porodu byl chlapec zcela schopen ziistat
odkazan na piisunu vzduchu kolem sebe bez pfidani kysliku. Nyni je razovy, stabilni,
s dobte prokrvenymi periferiemi. Obcas dochazi ke kolisani saturace pfi jidle, ale jen velmi
zanedbatelné. Dychani je fyziologické a novorozenec je schopen pfesunu na normalni

luzko.
Osetrovatelské diagnozy aktualni:

1) Nedostate¢né dychani

Definice: snizena schopnost ditéte zajistit si adekvatni dechovou ¢innost.
Souvisejici s: pfed€asnym narozenim ditéte a nevyzralosti dychaci soustavy.

Projevujici se: dyspnoi, akrocyandzou, desaturaci, vtahovanim hrudniku, vys$si

poptavkou po kysliku.

Osetrovatelské intervence:

sledovat saturacni hodnoty

- sledovat projevy ditcte

- pozorovat zménu barvy ktuize

- sledovat typ dychani a jeho odchylky

- zjistit pocet dechli za minutu

- podpofit dychani vhodnym prostfedim v inkubatoru
- kontrolovat nastavené hodnoty umélé plicni ventilace
- Setrné odsavani z dychacich cest

- kontrolovat zavedeni endotracheélni rourky

- plnit tkony dle ordinace 1ékate

- zaznamenavat piitomny stav ditéte do dokumentace

- jednat hbité, trp€livé a v souladu s pravidly nézné péce

Ocekavané vysledky: dit¢ bude schopno normalni fyziologické dechové aktivity.
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2.9.2 Adekvatni prijem potravy, tekutin

Z dtivodu narozeni chlapce pied terminem porodu, nebyl u néj vyvinut dostatecné
saci a polykaci reflex. Proto byla ihned po vyjmuti z d€lohy nastolena infuzni terapie.
Vyziva se podavala parenterdlné cestou umbilikdlniho katétru, ktery byl ditéti zaveden
hodinu po narozeni. Jelikoz nebylo mozno zavést i umbilikalni arteridlni katétr, byla
vybrana alternativa v podob¢ periferni kanylace a. radialis. MnozZstvi piijmu parenteralni
vyzivy se pohybovalo kolem 56 ml fyziologického roztoku, glukoézy s piimési
aminokyselin. Koncentraci glukézy regulujeme podle vysledki glykemie z krve. Dvakrat
byla poddana plazma AB v mnoZzstvi 15 ml za 2 hodiny. Postupné se piijem tekutin
navySoval. Druhy den byl naordinovan prvni mens$i pfisun per os, aby nedochézelo
k zanedbavani funkce travici trubice. Prvni 4 ml matefského mléka podané per os byly bez
problémi straveny. Stale vSak bylo pokracovéano ve vyzivé pomoci infuzi podavanych do
zily. Vézeni bylo provadéno 3x denné. K piivodni vaze 700g se béhem dvou dnii podatilo
ptidat 20g. Stravu chlapec dobfe toleroval, traveni probihalo bez problémt, diikkazem toho
byla adekvatni stolice. Pfijem a vydej byly v naprostém souladu. Paty den po porodu byl
chlapec schopen poziit 4x5 ml Cerstvého mateifského mléka. 1 pfes mnozstvi zbytkd
v zaludku po krmeni, dochazelo k nariistu porodni vahy. Diky postupnému zvySovani
pfisunu matefského mléka se extrahoval umbilikélni zilni katétr a kanyla byla zavedena na
periferii horni koncetiny. Per os byla strava zatim podavéana jednorazové pomoci injekéni
stiikacky do nasogastrické sondy, ktera byla vzdy zavedena rano na 24 hodin. Po 15 dnech,
kdy byl zcela chlapec odkazan na enteralni vyzivu, travi aspé$né pfisuny potravy
s zalude¢nimi zbytky do 3ml. Prvotni tendence zvraceni zalude¢niho rezidua byly
eliminovany spravnou polohou ditéte. Je velmi dilezité¢ sledovat zalude¢ni zbytky,
abychom védéli, jak efektivné pracuje travici systém predCasné narozeného ditéte. Pri
vzniku jakékoli komplikace mlize z niceho nic stravu pfestat tolerovat a mohou vznikat
dalsi potiZze. Za 20 dni od porodu se dostala vaha na neuvéftitelnych 920g. Podavané
matefské mléko bylo obohaceno o Laktobacilky, NaCl, Neocate, Ca kapslemi a

Kanavitem.

Tyden po narozeni se zacal objevovat cukr v moci. Vzhledem k opakované vyssi
glykemii pfi nizkém obratu glukézy, byla zahdjena inzulinoterapie. Davka inzulinu byla

navySovana pii neklesajici glykemii. Ditéti byl podavan inzulin Actrapid. Tranzitorni
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diabetes mellitus trval prvnich 14 dni, poté se hodnoty glykemie dostaly do normy a

chlapec nemél predpoklady k tomu, Ze by byl diabetem v budoucnu postizen.

OSetrovatelské diagnézy aktualni:

1) Porucha pFijmu potravy

Definice: dité neni schopno adekvatné stravit piijimanou stravu.
Souvisejici s: nezralosti traviciho traktu

Projevujici se: zvracenim, nadmutym bfichem, snizenym hmotnostnim piibytkem

na vaze.

potizi,

Osetrovatelské intervence:

-postupné dopliovat parenteralni vyzivu enteralni vyzivou

-sledovat projevy ditéte pii krmeni

-zajistit podavani stravy sondou

-sledovat piijem a vydej

-kontrolovat Zalude¢ni obsah ptfed kaZzdym novym krmenim

-zajistit spravnou polohu po krmeni

-zapisovat mnoZstvi dodané stravy do dokumentace

-podporovat matku v odstiikavani mléka

-podavat ditéti takové mnozstvi stravy, které je schopno bez problém ptijmout

Ocekavané vysledky: novorozenec bude schopen travit pfijimanou stravu bez

bude pfibyvat na vdze a postupem Casu bude schopen vystacit pouze s piijmem

Zivin per os.

OSetrovatelské diagnézy potencionalni:

2) Riziko vzniku nevyvazeného objemu télesnych tekutin

Definice: ohroZeni ditéte zménou piesunu télesnych tekutin.
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Souvisejici s: zavedenim parenteralni vyzivy, nadmérnym zvracenim.
Osetfovatelské intervence:

-sledovat ptijem a vydej tekutin

-zapisovat podané infuzni roztoky do dokumentace

-sledovat otoky

-podavat pifimétenou davku enteralni vyzivy

-spravné polohovat dité

-sledovat kozni turgor a hydrataci ditéte

-sledovat fyziologické funkce

-zjistovat laboratorni hodnoty

Ocekéavané vysledky: dit¢ bude hydratovano, bez otokd, s pfiméfenym rozdilem

pfijmu a vydeje tekutin.

2) Riziko aspirace Zalude¢niho obsahu

Definice: stav ditéte, kdy je vice nachylné k aspiraci stravy.

Souvisejici s: Spatnou polohou sondy, nezralym polykacim reflexem, nevhodnou

polohou po krmeni.
Osetrovatelské intervence:
-kontrolovat polohu sondy
-podavat pifiméfené mnozstvi stravy samospadem ¢i pumpou
-nechat zvySenou polohu po krmeni
-kontrolovat Zalude¢ni zbytky pfed krmenim
-sledovat chovani ditéte pti krmeni

-zaznamenavat vSe do dokumentace
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Ocekévané vysledky: aspirace stravy nebude uskutecnéna.

2.9.3 Vylucovani

Chlapec ihned po vybaveni z délohy nemocil, ani mu neodesla smolka. Btisko mél
na pohmat klidné a mékké. VyluGovani probéhlo téméi soucasné 3 hodiny po porodu.
Béhem druhého dne smolil 3krat denné a mocil cca 3,5 ml/kg/hod. Mnozstvi vydeje moci
korelovalo s ptijmem parenteralnich roztokii. Charakter stolice se po vypuzeni smolky
zmeénil na Zlutou. Treti den doslo k poruse odchodu stolice. Biisko zacalo byt vzedmuté,
nafouklé, plnéjsi. Diuréza se pohybovala okolo 6,1 ml/kg/hod. Kdyz se stolice nedostavila
60 hodin, bylo novorozenci podano klyzma. Klyzma bylo poddano z obavy, aby
nedochézelo k poruse traveni a dit¢ mohlo dale pfijimat vyzivu bez bolestivosti bficha.
Tenkou rektalni rourkou byl vpustén fyziologicky roztok, ktery poté odesel spolu se zbytky
stolice. Aby dit¢ neutrpélo pfi tomto vykonu trauma, fidime se pravidly nézné péce.
Snazime se novorozence od vykonu odpoutat, hladime ho, popitipadé¢ mu poddme néco
sladkého do ust jako kompenzaci za nepiijemné pocity s vykonem spjaté. Roztok
aplikovany do rekta musi mit pfijemnou teplotu. Stolice zacala odchézet v nepravidelnych
intervalech a btisko se vyprazdnilo. Tyden po porodu, kdy zaala byt ditéti podavana
strava per os, se zménil charakter stolice na kaSovitou. Jedinou zménou barvy stolice byla
doba pfi fototerapii jedince kviili hyperbilirubinemii. Tmaveé zelend stolice vSak odchazela
bez problémt a dité netrpélo nadmutym biiskem. Obc¢as dochazelo k pomalejsimu odchodu
stolice a tak se indikovalo Setrné projimadlo Lactulosa. KdyZ se po pfidavani Lactulosy do
stravy zaCala objevovat tid$i stolice, byl pfisun pifipravku vynechan. Ddéle jiz s travenim
chlapec nemél Zz4dné problémy. Travici trakt nejprve pracoval pomalu po narozeni diky
nezralosti, Casem se vSak peristaltika pfizptsobila navySujicimu se piijmu a adekvatné

zbytky stravy vyloucila.
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Osetrovatelské diagnozy aktualni:

1) Poruseni odchodu stolice
Definice: stav, kdy dochazi k zpomaleni stfevni pasaze a dit€ neni schopno se samo

vyprazdnit.

Souvisejici s: nezralosti travicich mechanismu, sniZeni peristaltiky, omezenym

pohybem.
Projevujici se: vzedmutym, nafouklym bfichem, neklidnosti ditéte, zvracenim.
Osetfovatelské intervence :
-sledovat odchod stolice
-zajistit pfiméfeny piijem stravy
-zajistit dostate¢nou hydrataci
-zapisovat vydej tekutin do dokumentace
-sledovat projevy ditéte
-sledovat napéti bii$ni stény a bolestivost
-fidit se dle ordinaci Iékate
-podat Setrn€ klyzma
-jemné masirovat bfiSko
-vhodné vybrat rektalni rourku a dostate¢né ji zvlhcit pfi zavadéni
-sledovat odchod plyna
-fadné oSetfit rektalni oblast po defekaci
Ocekavané vysledky: dit¢ bude schopno se samo a bezbolestné vyprazdnit.

2) Porucha odchodu stolice
Definice: stav, kdy dochazi k odchodu fidké stolice.
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Souvisejici s: neadekvatni vyzivou, s pfidanymi formulemi do vyzivy ditéte.
Projevujici se: prijmem, dehydrataci, zvySenou frekvenci vyprazdiovani.

Osetrovatelské intervence:

wrwe

-sledovat reakce ditéte

-sledovat bilanci tekutin

-zajistit adekvatni mnozstvi pfisunu potravy
-vysadit pfidané projimavé latky do vyzivy
-zajistit dostateCnou hydrataci

-v§e zaznamenavat do dokumentace
-dodrzovat hygienu kolem kone¢niku

Ocekéavané vysledky: dit¢ bude mit dobfe formovanou stolici, bude se vyprazdnovat

primétené k prisunu potravy, bude hydratovano.

2.9.4 Pohyb

Chlapec mél po porodu problémy s pohybovou aktivitou. Mé&l snizeny svalovy
tonus a reflexy malo vybavné. JelikoZ byl ob&hové stabilni, mohly se zacit podnikat kroky
ke zlepSeni pohybové soustavy velmi brzy. Aby nelezel stale v stereotypni poloze na
zadech, zacal byt polohovan. Polohovani probihalo tak, ze pfi manipulaci s ditétem pii
béZznych dennich ¢innostech sestra za pomoci molitanti a podlozek ménila polohu ditéte.
Polohu na bfisku zprvu Spatné snaSel s vyskytem desaturaci. Postupem casu vsak byl leh
na bfisku tolerovan. Mooruv a tichopovy reflex se postupné stavaly vyraznymi. Chlapec se
snazil uchopovat véci kolem sebe, které¢ mél v inkubatoru. Diky doporucené rehabilitaci se
rozvijela hrubd i jemnd motorika. Velmi zasadni pro vyvoj chlapce byla orofacidlni

stimulace. Tato stimulace obli¢ejovych svalii mu byla provadéna nékolikrat béhem dne za
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asistence rehabilitacni pracovnice ¢i matky. Diky ni se velmi brzy naucil polykat a sat.
Také se uplatnily tzv. motyli masaze, které se rychle naucila chlapcova maminka. Diky
celkové péci a stimulaci ditéte, néznym a trpélivym zachézenim s nim, se podatilo zlepSit
hypotonus a podpofit ostatni méné vybavné reflexy. Rehabilitace je vSak potiebna 1 nadale,
aby se dit¢ spravné vyvijelo a smazaly se rozdily mezi nedonoSenym a donoSenym

jedincem v pozd¢jsim veéku.

OSetrovatelské diagnézy aktualni:

1) SniZena aktivita

Definice: stav, kdy dité neni dostateéné aktivni, nema energii, je apatické.
Souvisejici s: nizkym vékem ditéte.

Projevujici se: hypotonem, zhorSenymi reflexy, snizenou pohybovou aktivitou,

spavosti, Spatnou reakci na podnéty.
Osetrovatelské intervence:
-zajistit rehabilitacni péci
-zajistit pritomnost rodicl a zapojit je do procesu osetfovani
-dotykat se ditéte
-provadét jemné masaze
-ménit polohu ditéte
-zaznamenavat vSe do dokumentace

Ocekéavané vysledky: dité bude spokojené, klidné, vice aktivni a méné spavé, zvysi se

svalovy tonus.
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2.9.5 Spanek a odpocinek

Béhem prvnich dni se chlapec zdal spise klidnéjsi, spavy. Pti zapojené UPV nebyl
aktivni a vétSinu Casu prospal. Personal byl nucen dité vzdy Setrné probudit pred vykony,
které mu byly provadény. Kdyz se zacalo s postupnym zavadénim enteralni vyzivy, pocaly
se spaci intervaly zkracovat. I diky rehabilitaci se chlapec vice rozpohyboval. Celkové byl
vSak velmi hodny a zklidnény. Bylo jasné rozpoznatelné, kdyz se mu néco nelibilo, jelikoz
jen v tomto piipadé zacal plakat. Pokud byl vystavovan bolestivému vykony, snazil se
persondl toto utrpeni tlumit néZznou péci a kompenzacnimi prostiedky. Nevztekal se a
fadné odpocival béhem dne i noci. Ukony, které musely byt provadény a hrozila-li bolest ¢i
vyruseni ditéte z odpocCinku, byly sjednoceny a vykondvany v nidvaznosti za sebou. Rezim
spanku, odpocinku a aktivity se nepravidelné stfidaly. Snazili jsme se proto nastolit ditéti
alespont maly fad ztlumenim svétel v noci. I béhem dne se tlumilo intenzivni svétlo, aby
dit¢ nerusilo v relaxaci. Inkubator nesmél byt na pfimém slunci a horni plocha se kryla
plenou. Dovnitf inkubétoru byly dodany piijemné materidly, které dité¢ uklidiovaly. Pti
prvnich pokusech klokankovani byl chlapec zpocatku neklidny a nepodafilo se mu usnout
na matéiné¢ hrudi. Po tfeti zkousce této metody usnul a neobjevila se zddnd odchylka

Vv kolisani fyziologickych funkeci.
OSetrovatelské diagnézy aktualni:

1) Porucha spani

Definice: stav, kdy dojde k naruseni spankovych rytmu ditéte.
Souvisejici s: pravidelnym vySetfovanim, invazivnimi vykony, bolesti.
Projevujici se: podrazdénosti, pla€em, reakcemi na bolest.
Osetrovatelské intervence:

-ptipravit co nejvhodnéjsi prostiedi pro dité

-nastolit rezim dne a noci

-ztlumit alarmy pfistroji

-zajistit Sero
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-sledovat bolestivé reakce ditéte a efektivné je tesit

-budit novorozence velmi Setrné

-vykony provadét té€sné za sebou

-zaznamenavat v§e do dokumentace

Ocekavané vysledky: dit¢ bude klidné, nebude plakat, bude dobie usinat.

2) Unava

Definice: stav ditéte, kdy dochazi k apatii, snizené pohybové aktivité a spavosti.
Souvisejici s: celkovym onemocnénim pred¢asné narozeného ditcte.

Projevujici se: spavosti, apatii.

Osetrovatelské intervence:

-zajistit rehabilitaci ditéte

-sledovat projevy ditéte

-zajistit vhodné prostiedi pro odpocinek

-zajistit ptiméfeny piisun energie

-zajistit dostate¢nou vyzivu

-polohovat dité

Ocekavané vysledky: dit¢ bude ¢ilejsi, budou se stiidat obdobi spanku a aktivity.

2.9.6 Fyziologicka teplota, udrZeni télesné teploty

Z divodu velké nezralosti a vétsi nachylnosti ke ztratam tepla, byl po porodu
zabalen do folie. Dalsi vySetfovani probihalo pod zapnutym tepelnym zdrojem. Nésledné
byl chlapec pfesunut do inkubétoru, kde pobyl az do doby, kdy si zacal sam regulovat

télesnou teplotu nezavisle na prostredi. Kviili malému mnozstvi podkozniho tuku u takto
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nezralych déti se teplo rychle ztraci z téla pryc. Musime proto zajistit takové prostiedi, aby
dité¢ melo fyziologickou télesnou teplotu a nedochazelo k hypo/ hypertermii. Pravidelnym
méfenim télesné teploty se zjiStoval stav ditéte a prizplsobovala se tak teplota
Vv inkubatoru. Teplota v inkubatoru byla primérné kolem 36,5 stupné Celsia. Inkubator byl
téz uvnitt zvlh¢ovan na 80%. Télesna teplota se v prvnich dnech pohybovala kolem 37,1-
37,5 stupné Celsia. Postupnym nabiranim vahového piirustku se teplota a vlhkost
Vv inkubatoru snizovaly. Klize byla dobie prokrvena, nebyly pfitomny chladné ¢asti téla. Pii
klokankovani se télesna teplota udrzovala diky pfitisknuti na télo matky. Navic byl vSak

chlapec prikryt deckou, aby nedoslo k podchlazeni mimo inkubétor.
OsSetrovatelské diagnozy aktualni:

1) Porucha termoregulace

Definice: stav, kdy teplota ditéte neni stabilni a kolisa.

Souvisejici s: nezralosti, nizkym obsahem podkozniho tuku, s nachylnosti

k hypotermii, hypertermii.

Projevujici se: kolisdnim teploty, zménou barvy kize, vétsi poptavkou po kysliku,

hypertenzi, tachykardii.
Osetrovatelské intervence:
-zajistit po porodu dostate¢né vhodné prostiedi s vhodnou teplotou a vlhkosti
-zabalit dité do folie
-regulovat teplotu v inkubatoru dle teploty ditéte
-kontrolovat teplotni ¢idlo
-mé&fit pravidelné télesnou teplotu ditéte
-nenechavat inkubdator dlouho otevieny, na slunci a u okna
-sledovat projevy ditéte

-v§e zapisovat do dokumentace
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Ocekéavané vysledky: dit¢ bude mit fyziologickou teplotu, bude mit stabilni
hodnoty fyziologickych funkci.

2.9.7 Obleceni ditéte a jeho vybér

Z divodu poruchy termoregulace byl chlapec oSetfovan v inkubatoru. Diky
nastavitelné teploté uvnitf boxu nepotieboval kromé plenek dalsi obleceni navic. Plenky
byly vyménovany dle potieby nékolikrat denné. Kvili malym rozmérim piedcasné
narozené¢ho ditéte bylo tieba uzivat specidlnich plenek pro nezral¢ déti. Eventuelné mu
byly normalni papirové pleny Setrné ohrnuty. Pii manipulaci s ditétem v inkubatoru mu
byla nasazovana Cepicka, ponozky a rukavice. Hrudnik a bfisko, oblic¢ej a koncetiny byly

ponechany obnazeny z diivodu vizualni kontroly zdravotniho stavu sestrou.

2.9.8 Vlastni hygiena ditéte, celistvost a ochrana kiizZe

Hygiena chlapce ihned po narozeni nebyla provedena koupeli, jak je to zvykem na
novorozeneckych oddélenich donosenych déti. Kvili prvotnim komplikacim musel byt
jeho stav stabilizovan a tak jediné feSeni bylo otfeni sterilni vodou v inkubatoru. Tato
ocista se provadéla vzdy rdno kazdy nasledujici den. Pokozka nezralého novorozence je
velmi citlivd, prorizovéla a prisvitna. Jakékoli otfeni ¢i Spatny uchop pfispivaji k poruse
integrity kiize a vznika potencidlni brana pro vstup infekce. O¢i mu byly vydezinfikovany
Ophtalamoseptonexem v den narozeni. Pti zavedeni pupecniho katétru bylo dulezité
kazdodenni fadné dezinfikovani okoli katétru. KdyZ po vyjmuti katétru pupecnik sdm
odpadl, odezinfikoval se a zasypaval Framycoinem. Par dni poté se objevilo zacervenani
kolem pupiku. Manipulace s kizi jedince musi byt velmi jemna. Na otirani se pouzivaly
jemné materidly. Kvili lepeni néplasti, ¢i k zabezpeCeni oci pfi fototerapii, byl chlapci
aplikovan Granuflex - gel, na ktery se lepi naplasti. Chrani ktizi pted poskozenim vice nez
klasické naplasti, které mohou kizi podrazdit. Je lehce odstranitelny a méné traumatizuje.
Chlapci byl davan na spanky pfi zajisténi fototerapie. Intimni hygiena a péce o intimni
partie byla provadéna vzdy po vyméné plenek otfenim genitalu. Pti projevech podrazdéni

se aplikovala mast ¢i zasyp.
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OSetrovatelské diagnézy aktualni:

1) Poruseni celistvosti kiize

Definice: stavy, kdy je kiize poskozena, podrazdéna a odiena.
Souvisejici s: odpadnutim pupecéniku a s jeho citlivosti pii hojeni.
Projevujici se: zaCervenanim kolem pupku.

Osetfovatelské intervence:

-fadn¢ odezinfikovat pupecni pahyl

-hodnotit stav kiize a okoli

-nechat rdnu vétrat

-vyhnout se tomuto mistu pfi mazani masti

-zajistit hygienu novorozence

-zajistit, aby misto nebylo ni¢im drazdéno

-zasypavat Framycoinem ¢i jinym zasypem

-Setrn¢ manipulovat s rdnou

-zajistit spravnou vyzivu a hydrataci

-vSe zaznamenavat do dokumentace

Ocekavané vysledky: pupecni jizva se zhoji per primam.
OSetrovatelské diagnézy potencionalni:

2) Riziko infekce

Definice: nedonosené dité je vice nachylné ke vzniku infekce.

4

Souvisejici s: invazivnimi vstupy, nedostatenou imunitou, poruchou tkanoveé

integrity.

Osetrovatelské intervence:
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-sledovat mista vpichu

-dodrzovat zaklady asepse

-fadné si dezinfikovat ruce

-sterilni kryti pravidelné¢ ménit

-ponechat katétr, kanylu jen na dobu nutnou
-v§e zaznamenavat do dokumentace

Ocekavané vysledky: dité nebude jevit znamky infekce.

2.9.9 Odstranéni rizik z okoli, zabezpeceni vhodného prostredi pro
Zivot

Vytvoteni klidného prosttedi pro dité je jednim z dalSich zékladnich krokd v péci o
nezralého novorozence. Jelikoz ma nedonosené dité ztizeno piisobeni na svété izolaci od
délohy a své matky, snaZzi se persondl JIRP odd€leni umozZnit co nejvyhodnéjsi a
nejptirozenéjsi prostiedi pro dité. Teplo, utulno, vlhko, klid a Sero patii mezi stavebni
kameny pro spokojenost ditéte. U chlapce se tiSily zvuky pfistroji, tlumilo svétlo,
zakryvaly se oci. Matka byla pobizena ke komunikaci se svym ditétem, coZ u n¢j
probouzelo pocit klidu a bezpec¢i. Chlapci byly hned od zac¢atku do inkubatoru vloZeny
hracky, které nosila matka u sebe. PéCe mu byla poskytovéana dle zdsad nézné péce.
Dulezitou soucasti vhodného prostiedi je i eliminace rizika infekce, které by dité mohlo
ohrozit. Spravné provadéna dezinfekce osetfujiciho persondlu a navstév pfispéla k tomu, Ze
jedinec neutrpél béhem hospitalizace zaddnou zdvaznou nemoc vyvolanou exogennimi

infek¢nimi faktory.
OSetrovatelské diagnézy aktualni:

1) NarusSeni klidného prostiedi

Definice: vznik faktord, které narusuji prostiedi, ve kterém se dité nachazi.
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Souvisejici s: nutnosti monitorace ditéte, provozem na odd¢leni JIRP.
Projevujici se: spankovou deprivaci nezralého ditéte, placem, neklidem.
Osetrovatelské intervence:

-dodrzovat zasady jemné péce

-odstranit stresové faktory z prostiedi

-zptijemnit ditéti pobyt v inkubatoru ptijemnymi materialy

-shrnout vykony a provadét je za sebou

-zajistit ditéti vhodnou polohu

-reagovat na projevy nespokojenosti ditéte

-zakryt ditéti oci

-zti$it mluvu v blizkosti inkubétoru

-nemanipulovat zbyte¢né s inkubatorem

-zajistit vhodnou polohu a vlhkost v inkubatoru

Ocekévané vysledky: z prostiedi se odstrani rusivé faktory, dité tak bude klidné;si a

nebude zbyte¢né narusen jeho vyvoj a prib¢h 1éceni bude mit efektivni vysledky.

2.9.10 Celkova komunikace s okolim, vyjadreni svych potieb, tuzeb
a prani, emoci, nazoru

U vSech nedonosenych déti je velmi ztizen prvni bonding. Vztah matky k ditéti je
narusen diky jejich vzajemnému odlouceni. Chlapcova matka byla s komplikacemi po
cisafském fezu hospitalizovana 10 dni. Béhem prvnich dni této doby nebyla navstivit
chlapce na odd¢leni. KdyzZ se jeji zdravotni stav zlepsil, pfisla se podivat na chlapce pies
inkubator. K prvnimu dotyku doslo 14 dni po narozeni. Matce byla vysvétlena situace a
stav ditéte. Po edukaci zacala nékolikrat tydné chlapce klokankovat, coZ pfispélo
K rapidnimu zlepSeni saturace a dechové Cinnosti. Rehabilitacni sestra ji doporucila a

naucila urcité metody, kterymi se snazila chlapci zajistit lepsi pohybovy vyvoj. Z pocatku
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nebyl vztah nijak intenzivni diky dlouhému odlouceni. Postupem casu se vSak piestala
matka bat ditéte dotykat a velmi aktivné se podilela na jeho osetfovani. Otec ditéte byl na
odd¢leni parkrat v doprovodu matky. Snazil se dité hladit a klokankovat. Dité bylo celkové
klidné 1 bez piitomnosti rodic¢ti. Bolest davalo najevo pla¢em a kiikem. Pfi nevhodné
poloze zvySovalo pohybovou aktivitu a hbité se kroutilo. Sestry se snazily co nejefektivnéji
rozpoznat jakoukoli odchylku od spokojenosti ditéte a cilen¢ ji co nejrychleji vyfesit.
Béhem hospitalizace nemusela byt ditéti podana jakakoli analgetika. Pomoci dotykt se ho

vzdy podafilo zklidnit pti neptijemnych vykonech, které mu byly provadény.
Osetrovatelské diagnozy aktualni:

1) Bolest

Definice: potencionalni ¢i jiz vytvoiené poskozeni tkani.

Souvisejici s: invazivnimi vykony, poruchou stfevni pasdze, zavedenim katétr,

nevhodnymi fyzikalnimi vlivy, nevhodnym zachézenim.

Projevujici se: neklidnosti, plaCem, grimasy, zvySenou pohybovou aktivitou,

tachykardii, desaturaci.
Osetrovatelské intervence:
-sledovat reakce ditcte
-zajistit vhodné prostiedi
-sjednotit vykony tak, aby na sebe navazovaly
-provadét néZznou péci
-zavést pozitivni doteky
-informovat 1ékaie
-v§e zaznamenavat do dokumentace
-zjistit pfi¢inu bolesti
-zKusit nefarmakologické tlumeni bolesti

-podat analgetika dle ordinace I¢kate
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Ocekévané vysledky: chlapec bude klidny, bez znamek bolesti.

2) Porucha vztahu dité-matka

Definice: stav, kdy nedochazi k navazani citového pouta mezi matkou a ditétem.

Souvisejici s: ptedéasnym porodem, operaci s. c., naslednymi komplikacemi u

matky po porodu, odlouc¢enim matky od ditéte.

Projevujici se: neosobnim chovanim matky k ditéti, nenavstévovanim ditéte,

strachem dotykat se ditéte.
Osetrovatelské intervence:
-podporovat matku, aby navstévovala své dité
-upozornit ji na pozitiva kontaktu mezi ni a jejim ditétem
-umoznit co nejdelsi pobyt na oddéleni JIRP
- edukovat ji o péci o dité
-upozornit ji na specifika v oblasti nedonosenych déti
-informovat ji o zdravotnim stavu ditéte
-povzbuzovat a chvalit matku
-objasnit ji vyhody klokédnkovani
-seznamit ji s moznosti podpory 1é€by pozitivnimi doteky
-edukovat ji o rehabilitaci ditéte
-v piipad€ nutnosti predat kontakt na psychologa
-informovat rodi¢e o moznosti noseni malych predméti ditéti
-zaznamenavat vSe do dokumentace

Ocekavané vysledky: matka bude informovéna o stavu svého syna, bude s nim umét

zachazet, zlepsi se jejich vzajemny vztah.
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3) Prerusené kojeni u matky

Definice: matka ma problém s navozenim laktace po porodu.
Souvisejici s: odlou¢enim matky od ditéte a s nedostatecnou stimulaci prsa.
Projevujici se: nedostatecnou laktaci

Osetfovatelské intervence:

-umoznit kontakt matky s ditétem

-podporovat matku v odstiikavani a kojeni

-doporucit ¢aje a byliny na podporu laktace

-seznamit matku s technikami odsavani mléka
-zprosttedkovat matce odborné poradenstvi

-podporovat saci reflex u ditéte

-provadét orofacidlni stimulaci

Ocekavané vysledky: matce se bude tvofit mléko, které bude odstiikavat, aby mohlo byt

podano ditéti.

2.9.11 Vyznani naboZenské

Nelze hodnotit kvuli véku ditéte.

2.9.12 Smysluplna prace

Nelze hodnotit kvali véku ditéte.

2.9.13 Hra

Nelze hodnotit kviali véku ditéte.
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2.9.14 Uéeni, zvidavost, nové poznani, které prispiva k normalnimu
vyvoji
OSetifovatelské diagnozy potencionalni:

1) Riziko opozdéného vyvoje

Definice: dité se nevyviji pfimétené ke svému veéku.
Souvisejici s: pfedCasnym narozenim.

Osetfovatelské intervence:

-podporovat matku v komunikaci s ditétem a v jeho rozvoji
-zajistit v€asnou rehabilitaci

-zajistit dostate¢nou vyzivu

-zabranit stradani ditéte

-informovat 1ékate v ptipad€ zjisténi strddani

-sledovat vysku a hmotnost

-sledovat vyvoj reflexi, jemné a hrubé motoriky

Ocekavané vysledky: dit€¢ se bude vyvijet pfiméfené k svému véku bez znadmek

opozd’ovani.
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3. DISKUZE

Téma, které jsem si vybrala, abych o ném napsala bakalatfskou praci, je v posledni
dob¢ dosti aktudlni. V minulych letech byla stanovena viabilita plodu, nebo- li schopnost
plodu piezit po vyjmuti z délohy, na ukonéeny 24. tyden gravidity. Pfehodnocenim rizik a
schopnosti nedonosenych déti poprat se s podporou lécebnych metod se Zivotem se tato
hranice jesté vice posunula. Plod mize byt schopen piezit pti porodu po ukonceném 22.
tydnu. V poslednich letech se zvysil pocet predCasné rozenych déti, které jsou
zachranovany. Nyn¢jsi medicinské poznatky a pokroky jsou na takové urovni, ze dokazou
pomoci i takto nezralym détem. Na rozdil od minulych let je vice nedonoSenych déti
schopno preckat nejrizikovéjsi poporodni obdobi a dostat se na uroven fyziologického
novorozence. Diky specializovanym technikdm a v€asné diagnostice problému lze snizit
perinatalni mortalitu. I kdyzZ mame k dispozici tyto vyspélé metody, velkou roli v podpote
zivota nezralého ditéte hraje oSetfovatelska péce. Spravny pfistup k ditéti podporuje 1écbu
a pomaha k Gplnému uzdraveni. Prace na oddéleni neonatologickych JIP/JIRP je velmi
narocna. Je potifeba neustdlého dohledu nad pacientem, sledovani odchylek a
fyziologickych funkci, vyhodnocovani rizik a eventudlné¢ rychly zasah. Od porodni
asistentky, ktera na téchto oddélenich pracuje, se ocekava, ze bude hlavnim odbornikem
Vv oblasti adekvatni péfe o takto postizeného novorozence. Kazd4d nemocnice ma svij
systém a své metody oSetfovani, ale hlavni princip je vSude stejny. NedonoSené déti jsou
od narozeni vice nachylni a provazi je hned nékolik problémi. Diky nezralosti organovych
soustav musi byt terapeuticky, medikamentdzné a pfistrojové podporovani. Na rozdil od
déti, narozenych v terminu, potiebuji intenzivni péci a specialni osetfovani. V praktické
Casti jsem se zaméfila pravé na vybér urCitého zdravotniho problému a vytvofeni
oSetfovatelského planu. Mym vybérem byla kazuistika chlapce narozeného s velmi nizkou
porodni hmotnosti, kterého od zac¢atku provazely typické problémy pied€asné narozenych
déti. Byl pfipojen na UPV, trpél tranzitornim DM, anémii, hyperbilirubinemii.
V pozdéjsim veéku se mu objevila retinopatie nedonoSenych. Diky sledovani porodni
asistentkou byly objeveny piiznaky téchto problémii a mohly byt tak vCasné léCeny.
Pozorovanim reakci nezralého ditéte se zjist'ovaly jeho pocity, jestli se citi dobie, netrpi-li
bolesti. Zmény byly opravdu rapidni a chlapec délal velké pokroky. Dité¢ se podaftilo

pievést z UPV na distencni podporu dychéni a pozdé€ji i na stav bez jakékoli pomoci
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s dychanim. Celkové piispivani bylo vidét i na piibytku na vaze. Postupnym piisunem
enterdlni vyzivy a stimulaci sacich reflexii se podafilo vytvofit zdklad pro budouci
schopnost kojeni. Kontakt s rodi¢i byl zpocatku znacn€ omezeny. Bylo znét, jak se chlapec
lepsi s Cetnosti navstév jeho rodict. Porodni asistentky tak podporovaly vztah mezi matkou
a ditétem, edukovaly o sprdvném zachdzeni a manipulaci s dit€tem, povzbuzovaly ji.
Jelikoz je tato prace extrémné stresujici a zodpovédna, je potieba védét nejnovejsi postupy
oSetfovatelské péce a metod oSetfovani. Kazda kvalifikovana porodni asistentka by méla
umét rozpoznat, kdyz se s ditétem néco déje a ihned zacit reagovat. Osobnost porodni
asistentky je v této situaci nejen pomocnikem doktora, ale i psychologem, kontrolorem a
pozorovatelem. Jedin¢ celkovou komplexni péci jsme schopni zachranit co nejvetsi
mnozstvi takto narozenych déti. Pfi tvofeni oSetfovatelského planu jsem si vybrala model
dle Virginie Hendersonové. Tento model Ize aplikovat na novorozence jak fyziologické,
tak nedonosené. Jeho cilem je, aby se jedinec citil dobie po vSech jeho strankach. Jelikoz je
novorozenec pln¢ odkdzan na péci nékoho jiného a nedokaze vyjadrit, co se mu libi a co
ne, je potieba novorozence peclivé pozorovat. Velmi dulezité je i myslet na rizika, ktera
mohou vzniknout. Stav nezralého ditéte se mize ménit z minuty na minutu, a proto
musime byt neustdle na pozoru. OSetfovatelské diagnozy jsem mohla stanovit pouze
z objektivniho hlediska. Novorozenec neni schopen nam sam oznamit, kdy a jakym
zpusobem strada. Je velmi dilezité, abychom dokdzaly rozpoznat z projevl ditéte, kdy se
jedna o problém. Hlavni diagnostika problému je metoda pozorovani a observace. Kvili
neschopnosti vyjadfovani ditéte se nemtzeme nijak snazit nalézt deficit v okruzich viry,
vyznani, smysluplné prace a hry. Tyto pilife proto lze zahrnout do oSetfovatelského
procesu pouze u vétSich déti. OSetfovatelska péce byla realizovana neonatologickymi
sestrami na oddéleni JIP. S chlapcem zachazely dle zasad nézné péce, intenzivné se o néj
staraly a hbité reagovaly pfi nové vzniklych potizich. Snazily se provadét jen nejnutné;si
intervence k danym diagnézam a postupovaly vzdy plynule, aby dité¢ nebylo zbyte¢né
vyrusovano. Hodnotit mizeme pouze objektivni zhorSeni ¢i zlepSeni stavu, pfi¢emz se
zamé&fujeme na chovani a projevy jedince, kvalitu spanku, bdéni a prospivani. Vysetfenimi
lze zjistit fyziologickou ¢i patologickou funkénost jednotlivych soustav, které byly
postizeny. Chlapec mél od narozeni dychaci potize, které souvisely s jeho nezralosti.
Adekvatnimi zdsahy, obzvlasté po ventilatni podpoie se dostal do stadia, kdy dychal sam
bez pomoci a jeho hodnoty saturace byly stabilni. Nami stanoveny cil dosahnout u chlapce

fyziologického dychani byl tudiZz splnén. Pocatecni parenteralni vyZziva byla postupné
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nahrazena enteralni, aby nedochazelo k nekrotizaci travici trubice. Béhem hospitalizace
tuto zménu zpocatku snasSel Spatné. Diky upraveni davek stravy a vhodnému podavani
sondou do zaludku doSlo postupné k bezproblémovému traveni bez piitomnosti vétSiho
zaludecniho rezidua. Chlapec zacal byt schopen polykat a sat, coz je dilezité pro budouci
moznost kojeni. Ptitomnost ditéte v blizkosti matky pozitivné pisobila na jeji laktaci.
Matka hojné odstiikdvala mléko, které bylo chlapci podavano. Cil u oSetfovatelské
diagnozy pierusené kojeni a porucha piijmu potravy byl splnén. S mocenim novorozenec
7zadné problémy nemél. Co se ty¢e odchodu stolice, objevil se problém v oblasti
neschopnosti vyprazdnit se. Chlapec mél diky tomu silné bolesti bficha. Po podani
Setrného klyzmatu se povedlo zajistit plynuly odchod stolice. V nasledujicich dnech nebyla
jiz potiz podobného charakteru, ale objevil se prijem. Ten byl zplsoben podavanim
matefského mléka s pridavky, které mély na dit€¢ projimavy ucinek. Po vysazeni téchto
piidavkid se upravila a zformovala stolice. Diky spravnému podavani stravy s ohledem na
pocatecni nezralostni problémy se chlapec dokdzal sdm bez potizi vyprazdinovat. Kviili
nezralé imunité byl novorozenec ohroZen rizikem vzniku infekce. Bariérovym piistupem
oSetfovani se infekce nerozvinula. Nezrali novorozenci maji problém s udrZzenim stalé
télesné¢ teploty, kdy ani tento pfipad nebyl vyjimkou. Po pobytu v inkubatoru
s termoneutralnim prostiedim byl chlapec po uréité dobé schopen pobyvat pouze na lehce
vyhfivaném lizku. Tato zména nebyla provazena poklesy saturace ¢i jinymi projevy
tepelnymi extrémy (podchlazeni, prehfati). Zajisténim vhodného prostiedi pro chlapce, kdy
nebyly pfitomny zadné ruSivé elementy, mohl v klidu stfidat cykly bdéni a spinku, byl
klidny. Sjednocenim vykonu do blokil a omezenim zbytecného buzeni, byl novorozenec
odpocatéjsi a relaxovany. Pozitivnimi doteky persondlu, rodicli a Setrnd manipulace
s ditétem dopomohly ke spravnému vyvoji novorozence, stabilizace a zmirnéni obtizi.
Klokénkovanim se zformoval vztah mezi nim a jeho rodici, coz ptispélo k dalsi budouci
spolupraci celé rodiny. Matka byla diky edukaci, psychické podpofe a moznosti
pravidelnych navstév se svym ditétem klidnéjsi a prestala i mit obavy o sebe jako o osobu
rodic¢e nedonoseného ditéte. Naucila se s chlapcem Setrné zachdzet, podilela se na jeho
osetfovani, coz ptispé€lo k eliminaci obav z budouciho samostatného doméaciho pecovani po
propusténi z nemocnice. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, vytvoieni intervenci a jejich
nasledna realizace na JIP dopomohla k zlepSeni stavu chlapce, jeho fyziologickému vyvoji
a zmirnéni potizi. Cile, které byly timto oSetfovatelskym procesem stanoveny, byly

splnény. Dosahnutim vSech cili se potvrdil fakt, ze diky spravné oSetfovatelské péci a
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uméni pozorovani chovani jedince, lze zlepSit prubéh onemocnéni a pfiblizit propusténi
Z nemocnice domd. Po prechodu do domaci péce vSak nesmi byt snizen dohled ani
zanedbana péCe. NedonosSeny novorozenec je sam o sob¢ nezralym ditétem, o které musi
byt intenzivné pecovano v jeho prvnich nejdilezitéjSich letech zivota, aby nebyl naruSen

jeho psychomotoricky vyvoj.
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ZAVER

Teoretickou ¢ast moji prace jsem pojala jako sezndmeni s problematikou tykajici se
nedonoSenych déti. Na zacatku poukazuji na predCasny porod, poté se dostdvam
K jednotlivym znaktim nedonoSenosti. Vypisuji nejcastéjsi problémy, které se mohou
Vv poporodnim obdobi objevit. Osetfovatelska péce se lisi od péce o normalni déti tim, Ze je
vice intenzivni a ¢lovék musi byt velmi opatrny. Je dilezité, jak s ditétem zachézime a
jestli pro n¢j délame maximum. Snazila jsem se vytvofit souhrn oSetiovatelskych metod
Vv jednotlivych oblastech Zivota ditéte. Hodné jsem se inspirovala pfimo praxi na
neonatologické JIRP/JIP, kde postupuji podle nejnovéjsSich védeckych poznatkd.
V praktické ¢asti jsem rozebrala kazuistiku jednoho chlapce, s jehoz problematikou jsem
se seznamila na oddéleni. V pribéhu hospitalizace byl zcela odkdzan na péci ostatnich a na
podporu vitdlnich funkci. Snazila jsem se o detailni rozebrani ptipadu tim, Ze jsem pouzila
pfi tvofeni oSetfovatelskych diagnéz komplementarné-suplementarni model. Pomoci toho
modelu jsem vytvofila nékolik aktudlnich a potencionalnich diagnéz. Dale jsem se
pokousela vzdy diagnézu co nejlépe zhodnotit, navrhnout oSetfovatelské intervence a
stanovit cil. U potencionalnich diagnéz jsem hodnotila pfic¢inu, projevy nejsme schopni
pozorovat. Diky v€asnému zachytu problému pozorovanim ditéte se nikdy u chlapce
nerozvinulo téz8i stadium urcité komplikace, kterd ho postihla. Adekvatni péci se jeho stav
lepsil a chlapec prospival. Chtéla bych proto vyzdvihnout to, Ze oSetfovatelstvi je jednim
lécebny program a pfispivad k lepSimu hojeni, uzdraveni. Kazuistika tohoto chlapce
jednoznaéné poukazuje na to, Ze jeho stav se stabilizoval pravé diky komplexnosti
poskytované péce. Cilem této prace bylo vytvofit prehledny manudl o zvlaStnostech
nedonoSenych déti. JelikoZ k pred€asnym porodiim dochazi velmi ¢asto a schopnost udrzet
dit€¢ nazivu po narozeni je vétsi, setkdvame se s témito pfipady mnohem castéji nez
v minulych letech. Je proto nadmiru dilezité, abychom byli s touto problematikou

seznameni a méli povédomi o zékladnich informacich tykajicich se nezralych déti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

UZ biometrie- ultrazvukova biometrie
IUGR- intrauterinni ristova retardace

CTG- kardiotokografie

JIRP- jednotka intenzivni a resuscitacni péce
JIP- jednotka intenzivni péce

RDS- syndrom dechové tisn¢

S.C.- sectio caesarea

HMD- nemoc hyalinnich membran

UPV- uméla plicni ventilace

VVV- vrozené vyvojové vady

CNS- centralni nervova soustava

USG- ultrasonografie

UVK- umbilikalni venozni katetr

ABR- acidobazicka rovnovaha

CPAP- continuous positive airway pressure
BIPAP- bilevel positive airway pressure.
PIPP - Premature Infant Pain Profile

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale

DSVNI - Distres Scale for Ventilated Newborns Infants

VS. - Versus
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