UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

USTAV OSETROVATELSTVI

BAKALARSKA PRACE

NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE PROBLEMY
NEDONOSENEHO NOVOROZENCE

LENKA CIBULKOVA

Roc¢nik: 3.
Studijni program: OSetfovatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra
Forma studia: prezen¢ni

Vedouci prace: Mgr. Jana Kamenickova

Olomouc 2010



ProhlaSuji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a uvedla v ni veskerou
pouzitou literaturu a zdroje.

Souhlasim soucasné s vyuZzitim prace ke studijnim ucelim.

V OIOMOUCT ANE o
Lenka Cibulkova



Chtéla bych pod€kovat pani Mgr. Jan¢ Kamenickové za odborné vedeni bakalaiské
prace, trpélivost a odborné rady, stanicnim sestram Novorozeneckého odd¢€leni ve Fakultni
nemocnici Olomouc pani Bc. Martiné Muchové a pani Jan¢ Nepustilové, Dis., za odborné
konzultace a rady. D&kuji 1 studentkam, které se zucCastnily vyzkumného Setfeni za jejich

¢as a ochotu.



ANOTACE

BAKALARSKA PRACE

Nazev prace:

Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy nedonoseného novorozence

Nazev prace v AJ:

The Most Frequent Problems When Taking Medical Care of a Premature Newborn
Datum zadani: 2009-11-30
Datum odevzdani: 2010-04-26

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav oSetfovatelstvi
Autor prace: Cibulkova Lenka
Vedouci prace: Mgr. Jana Kamenickova
Oponent prace: Mgr. Jana Kamenickova

Abstrakt v CJ:

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskymi problémy nedonoSeného novorozence.
Snazi se odpovédét na otazku: ,,Jaké jsou znalosti studentek bakalaiského oboru
Vseobecna sestra o oSetfovatelskych problémech nedonoseného novorozence?*

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti studentek bakalatského studijniho oboru
VSeobecna sestra o problémech nedonoseného novorozence na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci a na Fakult¢ vefejnych politik Slezské univerzity
vV Opavé. DalSimi cili bylo porovnat znalosti studentek a vytvofit kazuistiku, kterd by
slouzila kvyuce. Vyzkumné Setfeni probéhlo ve 2. a 3. rocnicich metodou
nestandardizovaného dotazniku. V prib&hu praxe na Oddéleni Intermediarni péce
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chorobopisu a osetfovatelské dokumentace vytvofena oSetiovatelska kazuistika ditéte
s n¢kterymi typickymi problémy nedonoSeného novorozence. Jeji soucasti jsou plany

oSetrovatelské péce stanovenych oSetfovatelskych diagnoz.

Abstrakt v AJ:

This bachelor’s thesis deals with problems when taking care of a premature newborn.
It tries to answer the following question: “What knowledge do the students whose major is
General Nurse have about problems when taking care of a premature newborn?”

The main focus of the thesis was to find out what the knowledge of students of
General Nurse Major at Faculty Health Science of Palacky University in Olomouc and at
Faculty of Public Policies of Silesian University in Opava was. Other aims were comparing
the knowledge of students and establishing a casuistry, which could then be used for
teaching instruction. The research was done among students of second and third grades
with the means of non-standardized questionnaire. During a work experience at the
Intermediary Care Section of the Newborn Section of Faculty Hospital in Olomouc,
nursing casuistry of a child having some of the most typical problems of a premature
newborn was created on the basis of detailed studies of clinical records. Plans of medical

and nursing care of relevant medical diagnoses are part of the casuistry.
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,Zivot je plamen, ktery stale dohofiva, ale pokazdé vzplane, kdyz se narodi
dite.*
(George Bernard Shaw).
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou nedonoSeného novorozence. Je to téma
nejen velice zajimavé, ale také stale vice aktualni. V souCasné dobé vynikajicich
technickych mozZnosti se vrozvinutych zemich stalo standardem zachranovani
nedonosenych déti s porodni hmotnosti nad 400g, v nékterych piipadech i s porodni

.

hmotnosti niz§i." Cim je dit& mensi, tim je v&tsi nezralost jednotlivych organovych systémi
a adaptace na nové prostiedi je obtizngjsi. 2 Z toho vyplyva mnozstvi doprovodnych
zdravotnich komplikaci a vyvojovych problému téchto déti.

Ceska republika se ve svété fadi na tfeti misto v Gsp&$nosti terapie a zachovani
viability extrémné nezralych dati.? Z nejnovéjsich statistickych udaji  Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské Republiky bylo zjisténo, Ze za rok 2008 se
zvysila porodnost, po€et narozenych stoupl na 119 842 déti. Celkové se zvySuje vek
rodi¢ek, coz souvisi s navySovanim poctu umélych oplodnéni, viceetnych téhotenstvi,
nutnosti operacnich porodil a tim i s navySovanim poctu novorozencu s porodni hmotnosti
pod 2500g. Lze fici, Ze se vyznamné prodlouzilo pfezivani téchto novorozencl a to
predevsim diky technickému zazemi perinatologickych center.*

Ptedpokladem je, Ze kazdd vysokoskolsky vzdé€land sestra by méla mit znalosti, jak
pecovat o Clovéka a to od jeho narozeni az po smrt. V priibéhu studia bakalatského
studijniho oboru VSeobecna sestra vSak bylo zjisténo, Ze studijni sylaby oboru neobsahuji
naplit informaci z Neonatologie. Témata oboru jsou pouze dotykédna v pfedmétech
Pediatrie pro vSeobecnou sestru a Intenzivni péce v pediatrii. Z tohoto divodu se
bakalafska prace zaméfuje na zjiSténi nékterych znalosti studentek OSetfovatelstvi, 2. a 3.
ro¢niku oboru VSeobecnd sestra. Dotaznikovou metodou jsou zjiStovany znalosti
pfedevsim o nedonoSeném novorozenci.

Soucasti bakalaiské prace je kazuistika, kterd vypovidd o problémech dévcatka

narozeného z troj€at, ve 28. tydnu t€hotenstvi, porodni hmotnost 950g. Po narozeni byl jeji

! VCELAKOVA, Martina. OSetfovatelska kazuistika nezralého novorozence. Florence: Casopis moderniho
oSetrovatelstvi, 2008, ¢. 9, s. 330.

2ZKUCOVA, Jana, a CHOLEVOVA, Jarmila. O3etiovatelskd péCe o nezralého novorozence, Sestra. 2008. ¢. 9, s. 42 - 43.
® VCELAKOVA, Martina. Osetfovatelsk4 kazuistika nezralého novorozence. Florence: Casopis moderniho
oSetrovatelstvi, 2008, ¢. 9, s. 330.

* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Rodi¢ka a novorozenec 2008. [onling], str. 9 — 41.



zdravotni stav komplikovan dechovymi a kardiovaskuldrnimi potizemi, poruchou
termoregulace, retinopatii a infekci.

Jak uz bylo zmin€no, je téma nedonoseného novorozence aktudlni, a proto nachazime
v odbornych ¢asopisech casto clanky lékait, zabyvajici se terapii poruch adaptace i ¢lanky
sester vystihujici oSetfovatelskou péc¢i o nedonosené novorozence. Petra Hanus¢akova, Dis.
se ve svém clanku Péce o nezralého novorozence rozepisuje piedevSim o zajiSténi
termoneutralniho prostiedi a oSetfovani v inkubatoru, zminuje zptisoby krmeni a druhy
vyzivy nedonofenych d&ti.’ Osetiovatelskou péc¢i pfi nezralosti jednotlivych systémil
popisuje clanek Jany Kucové a Jarmily Cholevové, které se zabyvaly nedostatecnou
termoregulaci, respiracnimi, metabolickymi problémy a nezralosti zazivaciho a imunitniho
systému. Také nastinily oSetfovani novorozence podle konceptu bazdlni stimulace
na Jednotce intenzivni pé€e Méstské nemocnice Ostrava.® V odbornych ¢asopisech jako je
Sestra, Florence, Multidisciplindrni péce a dalSich publikuji sestry pisobici pfedevs§im
Vv intenzivni péc¢i. Nejcastéji nachazime kazuistiky novorozenct s riznymi adaptacnimi
problémy. Bc. Martina Vceldkovd v ¢lanku Osetrovateskd kazuistika nezralého
novorozence rozebira a hodnoti oSetfovatelské diagnozy: Neschopnost udrzet spontdnni
ventilaci plic, Poruchu vymény plynt v plicich, Poruchu termoregulace, Poruchu kozni
integrity, Riziko infekce, Poruchu pfijmu potravy a NaruSeny vztah matky
a ditéte.” OSetfovatelskou pé&i u nedonoseného novorozence s nekrotickou enterokolitidou
nastifiuje &lanek Marty Bubenikové v publikaci Florence.® Komplexni pohled na péci
o nedonoSeného novorozence najdeme napt. i v odborném ¢lanku Jitky Bat'ové publikujici
V Casopise Sestra’ a v dalsich ¢lancich.

Oproti mnozstvi ¢lankd je vSak mozné tvrdit, Ze mnoZstvi odbornych
oSetfovatelskych publikaci, které by umoziiovaly prohloubeni znalosti, neodpovida
potiebé. Nékolik publikaci tykajici se oSetfovatelské péce v neonatologii vydalo Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii v Brné.

S HANUSCAKOVA, P. Pée o nezralého novorozence, Sestra. 2008. ¢. 10, s. 52 - 53.

® KUCOVA, Jana, a CHOLEVOVA, Jarmila. O3etiovatelskd péce o nezralého novorozence, Sestra. 2008. ¢. 9, s.42 - 43.
"VCELAKOVA, Martina. O3etfovatelska kazuistika nezralého novorozence. Florence. 2008, &. 9, s. 330 — 333.

8 BUBENIKOVA, M., Devastujici nekrotizujici enterokolitida u nedonoseného novorozence, Florence. 2009. ¢. 6, s. 16 -
17.

® BATOVA, Jitka. Oetiovatelskd péde o nedonoeného novorozence, Sestra. 2007. &. 3, s. 54 — 55.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Klasifikace novorozence

Novorozence mizeme bezprostiedné po porodu klasifikovat do nékolika skupin.
Rozdé€leni do téchto skupin umoznuje posouzeni prenatalniho vyvoje a prognozy

novorozence, co se ty¢e mortality a morbidity.10

1.1.1 Klasifikace podle délky téhotenstvi

Fendrychova oznacuje novorozence narozen¢ho pred terminem, kdy gestacni vék je
méné nez 38 tydnd, jako nedonosené¢ho. Novorozence narozené¢ho mezi 38. a 42. tydnem
jako donoseného (fyziologicky novorozenec viz priloha 1) a pokud se narodi az po 42.

’ - . ~ £ v ;11
tydnu, oznacuje se jako prenaseny.

1.1.2 Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku

Vztah hmotnosti ke gestacnimu ve€ku popisuji percentilové grafy (viz priloha 2).
Eutroficky novorozenec — porodni hmotnost odpovidd gestatnimu véku. Hypotroficky
novorozenec — porodni hmotnost je nizsi, nez by odpovidala gestatnimu véku, pohybuje se
pod 10. percentilem. Hypertroficky novorozenec — porodni hmotnost je vyssi, nez by

odpovidala gestacnimu véku. Pohybuje se nad 90. percen‘tilem.12

1.2 NedonoSeny novorozenec

Za nedonoSeného oznacujeme novorozence, jehoz nitrodélozni vyvoj byl ukoncen
nékolik tydnti az mésict pied 38. tydnem gravidity. NedonoSeny novorozenec neni jesté

zcela pfipraven na Zivot mimo délohu. V disledku nezralosti systémil se novorozenec

W EENDRYCHOVA, J., a kol., Vybrané kapitoly z osetiovatelské péce, 2. cdst, péce o novorozence, s. 19.
" FENDRYCHOVA, 1., a kol., Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce, 2. édst, péce o novorozence, s. 19.
2 FEENDRYCHOVA, J., a BOREK, 1., a kol., Intenzivni péce o novorozence, . 217.

11



potyka se specifickymi problémy vyplyvajicimi z nezralosti.'® Za hranici Zivotaschopnosti
je povazovan 24. — 25. tyden gravidity. Porodni hmotnost byva od 500 do 2499 g. Pokud
dité, které ma hmotnost nizsi nez 500 g, piezije 24 h, pocitd se mezi Zivé novorozence.

Pokud toto dité 24 h nepiezije, oznacuje se jako potrat.14

1.2.1 Klasifikace novorozence podle zralosti

Extrémné nezraly novorozenec — narozeny do 28. gestacniho tydne s hmotnosti
od 500 do 999 g (Extremely Low Birth Weight — ELBW). Velmi nezraly novorozenec —
narozeny do 32. gesta¢niho tydne s hmotnosti od 1000 do 1499 g (Very Low Birth Weight
— VLBW). Stfedné nezraly novorozenec — narozeny do 34. gesta¢niho tydne s hmotnosti
od 1500 do 1999 g (Low Birth Weight — LBW). Lehce nezraly novorozenec — narozeny
do 38. gestaéniho tydne s hmotnosti od 2000 do 2499 g (Low Birth Weight — LBW)."

1.2.2 Pied¢asny porod (partus praematurus)

Pted¢asny porod je vypuzeni plodu z délohy mezi 27. a 37. tydnem téhotenstvi. Neni-
li mozné jednoznacné urcit délku t€hotenstvi, je rozhodujici hmotnost plodu. Je-li plod
zivy (jevi li znamky zivota — dychaci pohyby, srde¢ni akce, reakce na podrazdéni a pulzace
pupecniku), pocitd se za horni hranici pro pfedcasny porod hmotnost 2500 g, za dolni
hranici lze povaZovat 500 g. Pro dité, které se narodilo mrtvé, je dolni hranice pfedcasného
porodu 1000 g. V piipad¢, Ze uvedena kritéria neplati, jedna se o potrat. D&ti nedonosené
a nezralé s vyznamné niz§i porodni hmotnosti ¢astéji umiraji a podléhaji chorobam.®

K pied¢asnému porodu miize vést nékolik rizikovych faktori. Sourkova uvadi tyto
rizikové faktory: ,,Spatnd socioekonomicka situace, podvyziva, koureni vice nez 10 cigaret
denné, predcasny porod v anamnéze, fyzicky ndarocné zaméstnani, psychosocialni stres,
vrozené a ziskané vady délozni, vicecetné tehotenstvi, infekce v porodnich cestdach, mocové

infekce, polyhydramnyon, insuficience placenty, abrupce placenty, placenta praevia.«’

B VCEELAKOVA, M., Osetiovatelska kazuistika nezralého novorozence, Florence, &. 9, s. 330.

¥ ELSTNEROVA, L. in BOREK, 1., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce, s. 46.
15 FENDRYCHOVA, J., a BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 21.

B KOBILKOVA, J., et al., Zdklady gynekologie a porodnictvi, s. 295 — 296.

" SOURKOVA, V., Partus praematurus — predCasny porod, Sestra, 2001, ¢. 1, s. 32.
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Diagnostika a terapie ptfedc¢asného porodu (viz priloha 3).

1.2.3 Hodnoceni somatické a neuromuskularni zralosti podle Ballarda

Hodnoceni zralosti podle Ballarda kombinuje posouzeni vnéjSich télesnych znakt
a neuromuskularni zralosti. Z n¢kolika kritérii, jako kvalita klize, pfitomnost lanuga,
chrupavka u$niho boltce, vyvoj prsni zlazy, pfitomnost plantdrnich ryh, délka nehtd
a vzhled vnéjsiho genitdlu posuzuje té¢hotenské stafi a to i u nedonoSenych novorozenct
s porodni hmotnosti méné nez 1000 g. (viz priloha 4). Déle posuzuje neuromuskularni
zralost podle drzeni t€la a reakci na pasivni pohyby. (viz priloha 5). Soucet bodu z obou
tabulek urCuje gestacni vek. (viz priloha 6). Hodnoceni je mozné provést kdykoli
béhem prvnich dnii zivota novorozence a urcuje gestani stafi s presnosti v rozmezi

jednoho t}'ldne.18

1.2.4 Typické znaky nezralosti

v

Podkozi je chudé, chybi podkozni tuk. Pod prasvitnou kuzi hlavy a biiska jsou
viditelné zily. Kiize je Cervend, gelatindzni, volnd. Na Cele, ramenou a pazich je patrné
lanugo. Jeho mnoZstvi zavisi na gesta¢nim stafi ditéte. KiZe je siln€ krytd mazkem (vernix
caseosa), ¢asto je prosakla a nachylna k tvorbé otokl. KiiZe i sliznice jsou nachylné k viici
mechanickému  drazdéni  (sondovani, odsavani, odstranovani naplasti apod.)
a k dezinfekénim roztokiim. Prsni bradavky a dvorce jsou pouze naznaceny nebo nemusi
byt vitbec Vy‘rvofeny.19 Hlavicka je relativné véEts$i s malou oblicejovou ¢asti. Oblicej ma
svrastély V}'/razzo, usni boltce jsou mekké. Hrudnik je tizky, koncetiny se jevi jako kratsi,
obvod stehna mensi. Nehty nepiesahuji prsty, jsou kratké, na dlanich a ploskach nohou
chybi ryhy nebo jsou patrné pouze ty hlavni. BfiSko prominuje. U chlapcii jsou
charakteristicky nesestouplé varlata a u divek nekryji velké stydké pysky malé. Genital je

mal}'l.21

18 porodnici.cz, Hodnoceni novorozence, [online].

¥ VCELAKOVA, M., Osetrovatelska kaziustika nezralého novorozence, Florence, 2008, ¢. 4, s. 330.
20 STEDROVSKA, K., KRIZANOVA, L., PULKRABOVA, V., Sestra, 2004, ¢. 6, s. 6.

A LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 355.
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1.2.5 Problémy nedonoSeného novorozence spojené s nezralosti

V souvislosti s nezralosti jednotlivych organi a tkani se u nedonoSeného
novorozence vyskytuji poruchy adaptace. Cim dfive se dit& narodi, tim vice je nezralé,
zranitelné a adaptace probihd s vEtSimi obtizemi.? Zwinger rozd¢luje nejCastéjsi

wewvr

priloha 7).
1.2.5.1 Dechové potize

V druhé polovingé tehotenstvi se plice plodu vyrazné¢ méni. Alveoly se zvétSuji,
¢imz dochazi k piiblizeni k plicnim kapilaram. Pti pfed¢asném narozeni je tento dg&j
porusen, coz vede k ovlivnéni Zivotaschopnosti plodu. Nebyvaji dostatecné vyvinuté svaly
hrudniku a roztazené bficho tla¢i na branici. Je nevyzralé dechové centrum v mozku

a kaslaci a kychaci reflex je nedostatecny.

Syndrom dechové tisn¢€ novorozence (RDS)

Také nazyvany nemoc hyalinnich membran. Je dasledkem nezralosti plic, kdy
dochazi k nedostatecné vymeéné plynf.’l.23 Postihuje az 90 % nedonoSenych novorozenct
S porodni hmotnosti niz§i nez 1000 g. I u vétsich, pfedCasné narozenych déti je éasty.24
Pfi¢inou je nedostateCna syntéza a vylucovani surfaktantu v plicich. Je to latka bohata
na lecitin a lipoprotein, ktery je dileZity pro vstfebavani kysliku v plicich.?® Surfaktant je
nazyvan také jako antiatelektaticky faktor, protoze vytvari v plicich tenky film, udrzuje
povrchové napéti alveold a tim brani kolapsu alveolt na konci vydechu a vzniku plicnich
atelektaz. V dostate¢ném mnozstvi byva pritomen asi od 35. tydne gestace. Nedostatek
surfaktantu vede k atelektazam, hypoxii, odumirani alveolarni vystelky a edému plic.
V plicnich sklipcich se slévaji odumielé buiiky vystelky a vznikaji hyalinni rnernbrémy.26

K potizim dochazi obvykle po porodu, nékdy az do nékolika hodin. Dité je

dyspnoické, tachypnoické, dechovéd frekvence je zvySena nad 60 dechi za minutu,

2 STEDROVSKA, K., KRIZANOVA, I, PULKRABOVA, V., Sestra, 2004, &. 6, . 6.

23 LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 355.

2 Nedoklubko.cz, Nejéastéjsi diagnozy na "Jednotce intenzivni a resuscitaéni péée novorozenci", [online].
% LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 355.

% FENDRYCHOVA, J., a BOREK, 1., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 196.
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provazena gruntingem (sténani). Objevi se cyandza, rozsifeni nostril, zapojeni pomocnych
dychacich svalil. Objevi se edém, letargie aZ apnoe.”’ Je nutné podavani kysliku. Ten se
aplikuje do inkubatoru nebo se dité napoji na ventilacni rezim udrzujici pozitivni tlak
v dychacich cestach a aplikuje se nejcastéji nosem (Nasal Continuous Positive Airway
Pressure — nCPAP nebo Biphasic Positive Airway Pressure — BiPAP), kyslik je tedy
aplikovan pod tlakem. U nejzavaznéjSich stavll je nutna intubace a uméla plicni ventilace
(UPV). Endotrachedln¢ byva aplikovan endogenni surfaktant.”® Ke zlepSeni plicni funkce
dochazi obvykle do 72 h. Tvorbu surfaktantu zpomaluje hypoxie, snizené prokrveni,
chladovy stres. Proto je nutné umisténi ditéte do inkubatoru, monitorace zivotnich funkci,
rozbor krevnich plyni.

V souCasné¢ dobé je mozné zjiSténi mnozstvi sufaktantu jiz pfed porodem
amniocentézou, kdy se porovnava pomér lecitinu a sfingomyelinu v plodové vodé.
Pti zjisténi nedostatecného mnozstvi surfaktantu jsou aplikovany kortikoidy matce jeden az

dva dny pied porodem, které urychluji jeho tvorbu.?®

Novorozenecka apnoe

K dozravéani regulace dychani dochazi okolo 32. az 35. tydne téhotenstvi. Nezrali
novorozenci dychaji periodicky, kdy se stfidd rychlé a pomalé dychani
s n€kolikavtefinovymi apnoickymi pauzami. Trva-li apnoicka pauza déle nez 20 vtefin, je
oznacovana jako apnoe.30 Stav je Casto doprovazen bradykardii (pod 100 tderti za minutu)
a cyanotickym zabarvenim kiiZze. Pro v€asnou detekci apnoe je novorozenec monitorovan
pulznim oxymetrem a monitorem dechu. Ke stimulaci nadechu sta¢i nékdy jen tfeni
nozicky, kotniku nebo zad novorozence. Pokud manévry nepomahaji, odsajeme dutinu
Gstni a dutinu nosni a zvedneme hlavu ditste.*! V nejtézsich ptipadech je nutnd resuscitace

a UPV. Je mozZné podat Iéky stimulujici dech, napt. aminophyllin a kofein.*

2z LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetrovatelstvi, s. 355.

2 KUCOVA, J., CHOLEVOVA, J., Osetfovatelska péce o nezralého novorozence, Sestra, 2008, ¢. 9, s. 42.
2 LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 355-356.

%0 Nedoklubko.cz, Nejéastéjsi diagnozy na "Jednotce intenzivni a resuscitaéni péée novorozenci", [onlinel].
81 LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 356.

%2 Nedoklubko.cz, Nejéast&jsi diagndzy na "Jednotce intenzivni a resuscitadni péce novorozenci”, [online].
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Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

Jednd se o chronické onemocnéni plic. Pfi¢ina vzniku choroby je multifaktorialni.
Uplatituje se nezralost plic, zanétlivé procesy, infekce, oxygenoterapie, UPV a dalsi.>
Ke zménam dochazi v Casném prenatalnim obdobi, pln¢ se nemoc rozviji v prubéhu
prvniho mésice Zivota. Postihuje sliznice respiracniho traktu, alveoly, plicni intersticium
a plicni cévy. Vede k dlouhodobé restriktivni plicni nemoci se zavislosti na 1é¢be kyslikem
an¢kdy i UPV. Ve 2. - 3. mésici zivota je nemoc na vrcholu rozvoje, poté vétSinou dochazi
K postupnému zlepSovani plicnich funkei.® Cast déti s timto onemocnénim mé projevy
respiraéniho dyskomfortu s do¢asnym poklesem saturace nebo bez poklesu saturace.
Projevy jsou vazany na fyzickou zatéz (narist spontanni motorické aktivity, zvysujici se
pfijem potravy, fyzioterapii) a na akutni respiracni infekt. Dochazi ke zvétSeni dechové
prace se snizenim jeji ucinnosti, k potizim pii pfijmu potravy s ndslednou malnutrici
a neprospivanim. Cast energie je spotiebovana zvySenym respiraénim usilim. Nadmérna
prace plic vede ke zméné konfigurace branice a funkce dolniho svérace jicnu. Nasledkem
je gastroesofagealni reflux (GER). GER spolu s porusenou koordinaci polykani pfispiva
K aspiraci, zandtim plic a bronchospasmiim. Castym jevem je retardace ristu ditéte,
porucha vyvoje plic, patologicky tvar hrudniku, svalova slabost, porucha
psychomotorického vyvoje, fe¢i, nadméma drazdivost, hypertonie a dalsi.*> Lésba BPD
spociva v oxygenoterapii, UPV k normalizaci hodnot arteridlnich krevnich plynt, podavani

bronchodilatancii, kortikosteroidl, theophyllinu a diuretik.*

1.2.5.2 Osetiovatelské diagn6zy novorozence souvisejici s dychanim:

Podle diagnostického systému Severoamerické asociace pro mezinarodni
oSetfovatelskou diagnostiku (North American Associatin for Nursing Diagnosis
International — NANDA), dle taxonomie Il. (Mareckova, 2006) jsou to tyto: ,, Porusend
vymeéna plynii (030), Oslabené dychani (033), Neefektivni dychani (032), Dysfunkcni

¥ MARKOVA, D., Komplexni pohled na nezralého novorozence Vv ordinaci praktického détského 1ékate, Postgradudlni
medicina - ptiloha, 2007, ¢. 6, s. 26.

% PEYCHL, 1., Pi¢iny rehospitalizaci d&ti s velmi nizkou porodni hmotnosti v prvnich letech Zivota, Pediatrie pro praxi,
2005, ¢. 1, s. 24. [online].

% MARKOVA, D., Komplexni pohled na nezralého novorozence v ordinaci praktického détského 1ékaie, Postgradudlni
medicina - ptiloha, 2007, €. 6, s. 26.

% BOREK, I. a kol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetFovatelské péce. s. 191.
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odpojovani umelé plicni ventilace (034), Neefektivni priichodnost dychacich cest (031),
Riziko aspirace (039), Riziko uduseni (036). “*'

Priklad oSetifovatelské diagndzy novorozence souvisejici s dychanim:

Tabulka 1

Neefektivni dychani (032)

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka, jehoz vdech anebo vydech

nezabezpecuji ucelné dychani.

Vybrané urcujici znaky:

Vybrané souvisejici faktory:

Snizeny inspiracni/exspiracni tlak, pokles
minutové ventilace, zapojovani pomocnych
dychacich svalli, chvéni nosnich ktidel,
dyspnoe, ortopnoe, oslabené dychaci
pohyby hrudniku, zkraceny dech, dychani
se seSpulenymi rty, prodlouzena exspiracni
faze dychani, zvySeny piedozadni priameér
hrudniku, dechova frekvence 25 az 60
za minutu, hloubka dychani — dechovy
objem 6 az 8ml/kg telesné hmotnosti,

rytmu

a vydechu a sniZena vitalni kapacita plic.

zmény  pravidelnosti vdechu

Hyperventilace, hypoventilace, deformity

hrudni  stény, nedostatek  energie,
neuromuskularni dysfunkce, bolest,
muskuloskeletové poskozeni, poskozeni

patefni michy, nezvykla poloha téla,

neurologickd  nezralost a  pfetizeni

dychacich svalg®

Osetrovatelské intervence:

Sledovat dychani, pfi zménach kvality, hloubky, frekvence informovat 1¢kafe.

Sledovat barvu kiiZe, prokrveni ditéte.

Sledovat fyziologické funkce, saturaci krve kyslikem (SpO,).

Uvolnit dychani odsatim sekretu z dychacich cest, zavedenim vzduchovodu.

Asistovat 1ékafi pfi intubaci ditéte.

Ukladat dité do polohy usnadiujici dychéni.

Umoznit vdechovani zvlhé¢eného vzduchu, ohtatého a zvlhéeného kysliku.

Sledovat mnozstvi, barvu a konzistenci odsatého hlenu.

8 MARECKOVA, 1., Osetfovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 41 — 49.
% MARECKOVA, 1., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 111 — 113,
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Provadét kontrolu zavedeni endotrachealni kanyly pohledem a poslechem.

Asistovat lékati pii zajisténi dychani umélou plicni ventilaci.

Sledovat parametry ventilatoru a mnozstvi podavaného kysliku.

Sledovat vysledky vysetteni (krevni plyny, acidobazickou rovnovahu (ABR)).

Sledovat sladénost dychani s ventilatorem, pti poruse informovat lékare.

Aplikovat 1éky dle ordinace 1¢kare (sedativa, analgetika, bronchodilatancia, mukolytika...)
Sledovat projevy bolesti a zjisténé dokumentovat.

Provadéjte vibra¢ni masaze ¢i jemny poklep hrudniku.*

1.2.5.3 Kardiovaskularni problémy

Perzistujici ductus arteriosus (PDA)

Tento nejcastéjsi kardiovaskularni problém nedonosenych déti se vyskytuje ve 42 %
u porodni hmotnosti nizsi nez 1000g, ve 21 % u déti s porodni hmotnosti 1000 — 1500 g
a V7 % sporodni hmotnosti 1500 — 1750 g. PDA muze vést k levopravému zkratu
s ptekrvenim plic, plicnim edémem a srdeni nedostatecnosti. Stoupajici saturace kysliku
po porodu vede za normalnich okolnosti ke kontrakci a uzavieni tepenné duceje.
U nedonosenych je tento mechanismus oslabeny v disledku nezralé svaloviny cév a vyssi
koncentrace prostaglandind, pusobicich vazodilataci. PDA se projevi nejéastéji 3. - 5. den
systolickym Selestem slySitelnym na pocatku pod kli¢ni kosti. V nékterych ptipadech se
také vyskytuje kontinudlni Selest, pfipominajici zvuk parni lokomotivy. Ve 20 % ptipada
nelze slySet zadny Selest. Rychly vysoky tep, tachykardie, nizky diastolicky tlak a zhorSeni
ventilacnich parametrli jsou dalSimi typickymi pfiznaky. K diagnostice se vyuZiva
rentgenovy snimek, kde je patrna kardiomegalie, zmnozena plicni kresba nebo plicni edém.
Pfimo se zobrazi PDA na echokardiografii, kdy lze posoudit i zpétny tok krve plicnici
ve fazi diastoly a jeji pfiblizny objem. K uzavéru duceje by mélo dojit v prvnich 7 — 10
dnech Zivota, aby se pfedeslo vzniku dalSich komplikaci. Konzervativni 1é¢bou je podavani
inhibitord syntézy prostaglandinli, napt. indometacinu. Chirurgicky uzavér je indikovan

o v v . ., . v o ey ;A
Vv ptipad¢€ nemoznosti konzervativni terapie nebo pfi jejim selhani. 0

®FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetiovatelské diagnézy v neonatologii s. 7-8.
“ MONTAU, Ania Carolina. Intensivkurs Pédiarie. s. 10 — 11. [online].
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1.2.5.4 Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy novorozence souvisejici s krevnim

obéhem:

Dle NANDA taxonomie II. (Mareckova, 2006) jsou to: ,, Deficit télesnych tekutin

(027), Zvyseny objem télesnych tekutin (026), Snizeny srdecni vydej (029), Intolerance
aktivity (092), Neefektivni tkariovd perfize (024) “**

Priklad oSetifovatelské diagndzy souvisejici s krevnim obéhem:

Tabulka 2

Snizeny srde¢ni vydej (029)

Je standardizovany nézev osetfovatelského problému clovéka, jehoz srdcem vypuzovany

objem krve nesplituje metabolické pozadavky téla.

Vybrané urcujici znaky:

Vybrané souvisejici faktory:

Arytmie, zmény na elektrokargiografii
(EKG), distenze jugularnich zil, tnava,
vyCerpanost, otoky, srdeéni Selesty,
zvySeny nebo snizeny centrdlni zilni tlak,
zvySeny nebo snizeny tlak v zaklinéni,
narGst hmotnosti, chladna, vlhka lepkava
ktze, zkraceny dech ¢i dyspnoe, oligurie,
prodlouzené znovu-naplnéni kapilar, nizsi
frekvence  periferniho

pulzu, zmény

krevniho tlaku, zvySena nebo sniZena
systémova vaskularni rezistence, zvySena
nebo sniZzena plicni vaskuldrni rezistence,
zmény barvy klize, kaSel, ortopnoe, snizeny
srdecni  vydej, snizena srdecni frakce
a index tepového objemu, snizeny index
tepové prace levé komory, tieti a cCtvrté

srde¢ni ozvy a neklid.

Zmény srdec¢ni frekvence nebo rytmu,
zmény  srde¢niho

afterload, kontraktility).*?

objemu  (preload,

L MARECKOVA, 1., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 41. — 49.
2 MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménach, s. 108 — 110.
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Osetiovatelské intervence:

Sledovat fyziologické funkce, ptfedevsim krevni tlak (TK), puls (P), SpO,, dychani,
védomi.

Natoc¢it EKG a zmény hlésit 1ékati.

Upravit polohu ditéte k zajisténi klidu a komfortu, usnadnéni dychani.

Sledovat barvu kiize ditéte.

Umoznit vdechovani zvlh¢eného vzduchu, ohtatého a zvlhceného kysliku.

Sledovat bilanci tekutin, hmotnost.

Usnadnit odchod stolice zavedenim rektalni rourky nebo podanim klyzmatu.

Sledovat vysledky vySetteni (krevni plyny, ABR, hladiny drasliku (K), 1ék1).

Aplikovat 1éky dle ordinace 1ékate (Iéky ke korekci ABR, na udrzeni TK, kardiotonika,
antiarytmika atd.) a sledovat vedlejsi ucinky.

Krmit dit¢ malymi davkami v kratsich intervalech.

Pii fibrilaci srdce zah4jit defibrilaci, resuscitaci.®

1.2.5.5 Hematologické problémy

Anémie nedonoSenych déti

Anémii d€lime z Casového hlediska na Casnou a pozdni. Pfi¢inou casné anémie
u nedonoSenych déti je mnozstvi faktort: nezralda krvetvorba, snizend sekrece
erytropoetinu, zvySeny rozpad erytrocytd a jejich krat$i prezivani, ¢asté krevni odbéry.44
Chudokrevnost se vyskytuje u 80 % déti, které maji porodni hmotnost niz$i nez 1500 g
a u 95 % déti s porodni vahou pod 1000 g. Budikova uvadi tyto klinické ptiznaky:
,,Neprospivani i pri dobrém prijmu stravy, kratkodobé preruseni pravidelného dychani,
zrychlené dychani, bledost, zrychlena srdecni ¢innost, srdecni Selest, zvySena kysela reakce
krve. “*® Ke zmirnéni pribéhu nemoci je vhodné podavat ¢asn€ po porodu rekombinantni

v

kolem 2. - 3. mésice zivota. Je nezbytné nutné sledovat krevni obraz a v ptipadé, Ze hladina

“ FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetfovatelské diagnézy v neonatologii. s. 28 — 29.

“ MARKOVA, D., Komplexni pohled na nezralého novorozence v ordinaci praktického détského 1ékate, Postgradudini
medicina - ptiloha, 2007, €. 6, s. 29.

“ BUDIKOVA, J. Anémie u nedonosenych déti. [online].
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hemoglobinu klesne pod 70 g/l nebo hematokrit pod 0,23, podat krevni transfuzi. Po tomto
kritickém obdobi se stav spontann& upravuje zvyenim erytropoézy.*°

Nedostatek zeleza charakterizuje pozdni anémii. NedonoSené déti maji nedostatek
zasobniho Zeleza, ktery se Casto projevi brzy po porodu. Rychly rast a odbéry krve
nedostatek prohlubuji.*’ Pfed zahajenim 16¢by preparaty Zeleza je nutné vysettit hladiny
hemoglobinu, hematokritu, retikulocyt, plazmatickou hladinu Zeleza a feritinu. Tato
vysetieni vypovidaji o zdsobach Zeleza po piedchozim podéavani transfuzi nebo hemolyze.
Pii nadbytecnych zasobach se se substituci vyckava, naopak pii nedostatecnych zasobach
je podani zeleza v davce 4 mg/kg/den ve 2 davkach vhodné, nékdy se dopliiuje 0 pyridoxin

a acidum folikum.*®

Zloutenka (Hyperbilirubinémie)

Je vzestup koncentrace bilirubinu v krvi. Vyskytuje se asi u 60 % novorozenci.*®

Bilirubin je odpadovym produktem hemu, cerveného krevniho barviva, obsazeného
Vv erytrocytech. Pfi rozpadu erytrocytl se zvysuje nejdiive nekonjugovany bilirubin, ktery
neni rozpustny ve vodé. V jatrech se méni na konjugovany, ktery je vyloucen z organismu
stolici. Hyperbilirubinémie se projevuje zlutym zabarvenim kize, sliznic a o€niho b&lma.>®
U donosSenych novorozenct se jedna az do koncentrace 260 umol/I o fyziologicky ikterus,
pokud je hladina vyssi nez 430 umol/l, hrozi postizeni nervovych bunék v mozkovém
kmeni a bazélnich gangliich, tzv. Jadrovy ikterus.™

Jatra nedonoSeného novorozence nejsou dostatecné zrald a nedokadZi zpracovat
vysokou nabidku bilirubinu pfi fyziologickém rozpadu erytrocytd po narozeni ditcte.

vvvvv r

Bilirubin u pfed¢asné narozenych stoupa pomaleji a pietrvava déle a je toxi¢téjsi. Cim je

" : 12 . ; . TR v TR v r 52
vy$si hladina bilirubinu, tim jsou t&Z§i ptiznaky Zloutenky a v&tsi riziko poskozeni.’

6 PEYCHL, 1., P¥i¢iny rehospitalizaci d&ti s velmi nizkou porodni hmotnosti v prvnich letech Zivota, Pediatrie pro praxi,
2005, ¢. 1, s. 24. [online].

4" POSPISILOVA, D. Anémie nedonogenych déti z pohledu neonatologa, Neonatologické listy, 2005, &. 2, s. 19.

“ MARKOVA, D., Komplexni pohled na nezralého novorozence v ordinaci praktického détského lékate, Postgradudini
medicina - ptiloha, 2007, €. 6, s. 29.

* MONTAU, Ania Carolina. Intensivkurs Pédiarie. s. 18. [online].

% FENDRYCHOVA, J., a BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 280.

% MONTAU, Ania Carolina. Intensivkurs Péidiarie. s. 18. [online].

52 LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 359.
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Fyziologicka Zloutenka vznika nejdiive druhy den po narozeni, na nejvyssi hladinu se
bilirubin vySplha tieti den a do dvou tydnt se hladina upravi. Patologickd Zloutenka se
objevi uz béhem prvniho dne zivota. Nejcastéjsi pti¢inou je inkompatibilita v Rh nebo
ABO systému. Pokud je Zena Rh negativni a dité Rh pozitivni, dochazi v t¢le Zeny k tvorbé
protilatek. Béhem prvniho t€hotenstvi nebyva jesté dit€¢ hemolytickou nemoci novorozenct
postizené. Béhem dalSich tc¢hotenstvi prostupuji protilatky pies placentu a zpiisobuji
rozpad krvinek plodu. Proto je nutné podéavat témto zenam profylakticky do 72 hodin
po porodu imunoglobulin G (IgG) antigen D, coZ je v podstaté Rh faktor. Pii neshodé
Vv ABO systému dochézi k problému, pokud ma matka krevni skupinu 0 a dit€¢ A nebo B.
Hemolyza viak nebyva tak zavazna.”®

Cilem 1é¢by hyperbilirubinémie je zabranit dalSimu zvySovani bilirubinu zvracenim
hemolytického procesu a predchazeni vzniku jadrového ikteru spojeného se zdvaznym
postizenim mozku. Pfi oSetfovani novorozence je velice dilezité sledovat zavaznost
Zloutenky (barvu ktze, bélma, sliznic), sledovat a zaznamenéavat laboratorni hodnoty
bilirubinu a provadét indukovanou fototerapii.>® V piipadé hemolyzy plodu protilatkami
z krve matky je mozné provést vyménnou transfuzi nebo doplnéni erytrocytl podanim

erytrocytoveé masy.55

Hemoragicka nemoc

Novorozenci maji vétsi nachylnost ke krvaceni, protoZe maji nizkou hladinu vitaminu
K v krvi. Je to zptisobeno jeho nedostatecnym pienosem pies placentarni jednotku a stfeva
novorozence jesté nejsou kolonizovana bakteriemi, které se podili na tvorbé vitaminu K.
Byva poruseny také cyklus tvorby vitaminu a to pfedevsim u nedonosenych novorozenct,
coz se muze projevit nadmérnym krvacenim. Krvaceni zle ptedejit poddvanim vitaminu
K1.® Na vzniku krvaceni se podili také kiehké kapilary hlavy, velice citlivé na poranéni
pfi porodu a vznik intrakranidlniho krvaceni. Po provedeni ultrazvukového vySetfeni se

dale sleduje neurologicky nalez, letargie, kiece a odmitani jidla.57

53 FENDRYCHOVA, J., a BOREK, 1., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 281 - 282.
S LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 359.

% FENDRYCHOVA, J., a BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 282.

% Wikipedie, Oteviend encyklopedie, Vitamin K. [online].

ST LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi, s. 358.
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12.5.6 NejcCastéjsSi  oSetfovatelské  diagndézy  novorozence  souvisejici

s hematologickou problematikou:

Byly vybrany tyto oSetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie II. (Mareckova,
2006): ,, Riziko deficitu télesnych tekutin (026), Deficit télesnych tekutin (027), Unava

(093), Neefektivni tkariova perfiize (024), Riziko poskozent (035) - (krvdcen). “*®

Ptiklad oSetiovatelské diagnozy:

Tabulka 3

Neefektivni tkdnova perfaze (024)

Je standardizovany nazev oSetiovatelského problému c¢lovéka se snizenou hladinou

kysliku v krvi a naslednym selhdnim vyzivy tkani na kapilarni Grovni.

Vybrané urcujici znaky:

Vybrané souvisejici faktory:

Krevni tlak mimo fyziologické hodnoty,

hematurie, oligurie az anurie, zvySeni
poméru mocoviny a kreatininu, zmeéna
reaktivity  pupily, extrémni  slabost
nebo ochrnuti, polykaci potize, zmény
motorickych  reakci, zmény chovani,
dechova frekvence mimo fyziologické
hodnoty, zapojeni pomocnych dychacich
svalli, opctovné plnéni kapilar nad 3
sekundy, nefyziologické hodnoty krevnich
plynd, bolest hrudniku, brochospasmus,
dyspnoe, arytmie, chvéni nosniho chfipi,
retrakce hrudniku, oslabené nebo vymizelé
sttevni zvuky, distenze bticha, bolest bficha
nebo citlivost na dotek, otoky, zmény kiize,
slaby nebo zadny puls na koncetinich,

zmény teploty pokozky na koncetinéch,

Hypovolémie, hypervolémie, preruseni
arteridlniho fecisté, poruchy vymény plyna,
poruchy vendzniho ftecisté, mechanicka
redukce Zilniho nebo arteridlniho krevniho
recisté, hypoventilace, zhorSeny transport
kysliku ptes alveolokapilarni membranu,
neshoda ventilace s priutokem krve, snizena
koncentrace hemoglobinu v krvi, nadmérna
hladina afinita

enzyml,  zménéna

hemoglobinu ke kysliku.*®

8 MARECKOVA, 1., Osetfovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 41 — 49.
% MARECKOVA, 1., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 116 — 118.
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dekolorace ktize, zmény krevniho tlaku
méfeného na koncetinach, cévni Selesty
na koncetinach, zpomalené hojeni ran
a bledost zvednutych dolnich koncetin

po jejich opétovném polozeni pretrvava.

Osetrovatelské intervence:

Sledovat fyziologické funkce, ptedevsim TK, srde¢ni ozvy, hmatnost P.

Sledovat vzhled a barvu ktze ditéte.

Sledovat hmotnost ditéte, bilanci tekutin, otoky.

Aplikovat léky dle ordinace 1¢ékate (antikoagulancia a dalsi).

Sledovat krvacivé projevy.

Sledovat prokrveni koncetin nad sadrovymi obvazy a koncetiny udrzovat ve zvySené
poloze.

Osetrovat dité v termoneutralnim prostfedi.60

1.2.5.7 Gastrointestinalni problémy

Problém ptfedCasné narozenych déti spocivd pifedev§im v nezralosti saciho
a polykaciho reflexu, malé kapacit¢ zaludku a nezralosti svérac¢li zaludku, které
nezabranuji regurgitaci a zvraceni obsahu Zaludku ptedev§Sim pii krmeni. VyZiva
nedonoSenych novorozencii je komplikovana. Charakteristickd je Spatnd absorpce tukt

a vitamind rozpustnych v tucich, nedostatecné zdsoby Zivin a zvySena potieba gluk(')zy.61

Nekroticka enterokolitida (NEC)

Toto Zivot ohroZujici zanétlivé onemocnéni stfev postihuje pievdzné nezralé
novorozence s porodni hmotnosti méné nez 1500 g. K projeviim onemocnéni dochézi do
10 dnt po porodu.62 Pfi¢ina onemocnéni neni presné znama, uplatiuji se faktory jako je
hypoxie, nezraly travici trakt, infekce a podavani umélé vyzivy. Po podani peroralni stravy
dochézi k priniku bakterialni infekce ptes poruSenou sliznici do stfevni stény. Nej€astéji

dochazi k postizeni termindlniho ilea a kolon. Mlze byt postizena pouze sliznice stieva

8 FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetfovatelské diagnézy v neonatologii. s. 22.
L LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi, s. 358.
2 FENDRYCHOVA, J., BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 266.
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edémem, hemoragiemi ¢i ulceraci, ale mize se jednat také o gangrénu stieva az koagulacni
nekrozu celé stény stieva. NEC postihuje jeden usek stfeva nebo vice usekd. Pokud je
postizeno vice nez 75 % stfeva, hovofime o totalni NEC.®® Mezi priznaky, které
onemocnéni provazi, patii apatie, termolabilita, vzedmuti bficha a zvraceni, porucha
odchodu smolky a stolice nebo prijem s piimési krve a Zluce. Rozviji se Sokovy stav.®*
Ukolem sestry je sledovani Zivotnich funkci, méfeni obvodu biiska a poslech stievni
peristaltiky, obezietné podavani tekutin Gsty, pokud je ordinovano lékafem. Lé¢ba NEC
spo¢iva v zamezeni piijmu stravy uUsty a podavani parenterdlni vyzivy a antibiotik,
v t&7kych pripadech je nutné chirurgické odstranéni postizené &asti stfeva.®® Ztrata velké
casti stfeva Casto vede k syndromu kratkého stfeva. Pro pfeziti novorozence je nutné
zachovani minimaln¢ 30 cm tenkého stieva a zachovani ileocékalni chlopné.
Pti zachovani chlopné dochazi k lepsi adaptaci zbylé ¢asti stfeva a menSimu vyskytu sepsi.
Pti chirurgické 1écbé NEC je tedy nezbytné zachovat kazdy usek stfeva, ktery je

potencialng vitalni.®®

1.2.5.8 Osettovatelské diagndzy souvisejici se zazivanim nedonoSeného

novorozence.

Dle NANDA taxonomie II (Mareckova, 2006) jsou to tyto: ,, Neefektivni krmeni
kojence (107), Porusené polykani (103), Nedostatecna vyziva (002), Deficit télesnych
tekutin (027), Zvyseny objem télesnych tekutin (026), Riziko deficitu télesnych tekutin
(028), Riziko nevyvazeného objemu telesnych tekutin — 025. b7

Priklad oSetfovatelské diagndzy souvisejici se zazivanim:

8 RYGL, M., CUNAT, V., PYCHA, K., a kol., Nekrotizujici enterokolitida u extrémné nezralych novorozencd —
moznosti chirurgické 1é¢by, Rozhledy v chirurgii, 2004, ¢. 12, s. 630.

% BUBENIKOVA, M., Devastujici nekrotizujici enterokolitida u nedono$eného novorozence, Florence, 2009, ¢. 6, s. 16.
65 LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 359.

% RYGL M., SKABA R., PYCHA K., a kol. Aproximaéni stfevni anastoméza pii multifokalni nekrotizujic
enterokolitidé u novorozence. Rozhledy v chirurgii, 2007, ¢. 8, s. 415 — 416.

" MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménach, s. 41 — 49.
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Tabulka 4

Neefektivni krmeni kojence (107)

Je standardizovany néazev oSetfovatelského problému ditéte v kojeneckém obdobi, které

neni kojeno a ma porusenou schopnost sat nebo koordinovat sani.

Vybrané urcujici znaky: Vybrané souvisejici faktory:

Neschopnost koordinovat sani, polykdni a | Pfedchozi dlouhodobéd ordinace ,nic per
dychani, neschopnost zahajit uCinné sani | os*, anatomické abnormality (napft.
nebo neschopnost sat dostatecné dlouho. rozStépy rtu, patra...), neurologické
postizeni nebo opozdény vyvoj, oralni

e . 68
hypersenzitivita, nedonosenost.

Osetrovatelské intervence:

Zajistit volné dychaci cesty ditéte.

Zajisti komfort ditéte.

Sledovat mnoZstvi pfijatého mléka a diurézu ditéte.

Poucit matku o vyznamu kojeni, naucit ji spravnou techniku kojeni a jak pecovat o prsy.
Poucit matku o vhodné a nevhodné straveé, pokud dité koji, naucit ji odstiikavat matetské
mléko.

Zajistit intimni, klidné prostiedi.

Mit trpélivost pii sd€lovani informaci, vedeni, aby méla matka pocit psychické pohody.®

1.2.5.9 Metabolické a endokrinni problémy

Hypoglykémie, hypokalcémie

Hypoglykémie je definovana snizenim koncentrace glukozy v krvi pod 2,8 mmol/l,
a to jak u donosenych, tak u nedonosenych novorozencii. Nedonoseni novorozenci jsou
K hypoglykémii jesté nachylngjsi z divodu nedostatku zasobniho glykogenu v jatrech.
Také malé mnoZstvi télesného tuku, snizené mnozstvi svalovych bilkovin, " zvySena
potieba glykogenu pii asfyxii, termolabilité, RDS, sepsi se podili na deficitu energie.

Slabost déti se projevi jako neschopnost efektivné sat a polykat umélou vyzivu.

% MARECKOVA, 1., Osetfovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 62.
% FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetfovatelské diagnézy v neonatologii. s. 14.
" MONTAU, Ania Carolina. Intensivkurs Pidiarie. s. 18. [online].
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U predCasné¢ narozenych déti je téz Casta hypokalcémie, protoze kalcium se prenasi
ptes placentu pfedevSim v tfetim trimestru té¢hotenstvi. O €asné hypokalcémii mluvime,
kdyz pristitna tcliska nedonoSeného novorozence nejsou schopna reagovat na nizkou
hladinu vépniku, prod¢€lal-li novorozenec hypoxii, porodni trauma nebo byl-li podavan
bikarbonat sodny. Pozdni hypokalcémie se vyskytuje v souvislosti s krmenim kravskym
mlékem. To zvySuje mnozstvi fosfatll v séru a hladina kalcia v séru klesa. K nastaveni
hladiny véapniku se podava kalcium glukonat intraven6zné (i.v.), béhem podani se muze

objevit bradykardie.”

Termolabilita

Teplota novorozence je ovlivnéna mnozstvim tepla, které je produkovano a tepla,
které se ztraci. Normdlni télesna teplota novorozence je 36,5 — 37,5 °C. Teplo je
produkovano metabolismem a to 1 ve spanku. Teplota se zvySuje po krmeni a pfi pohybu.
Novorozenec disponuje specialnim organem, tzv. hnédym tukem v oblasti Sije, lopatek
a podél aorty. V ptipad¢ potieby je z hnédého tuku uvoliiovano teplo. Naopak ke ztratdm
tepla dochazi proudénim, vyzafovanim, odpatovanim a vedenim. Také ohifivanim vzduchu
pfi dychani, ztratami velkym povrchem téla, zvySenou propustnosti nezralou pokozkou,
coz vede ke sniZeni t&lesné teploty. '? Ztraty tepla u nedono$enych novorozenci jsou vatsi.
Je to zptisobeno nedostatkem télesného tuku, a také pomérem plochy télesného povrchu
a hmotnosti, ktery je velky. Dale se podili nezralé termoregula¢ni centrum v mozku,
omezena funkce potnich 714z, ochablé svaly nejsou schopné odolavat chladu a neumoziuji
tfes, expanzivni drzeni téla relativné zvySuje télesny povrch a tim ztraty tepla.73

Podchlazeni, coz je snizeni teploty pod 35,5 °C, vede u ptedCasné¢ narozenych
novorozencu ke zhorSeni celkového stavu a zvySeni mortality. Projevem je zména barvy
ktze a zmény v chovani. Dit€ musime zahtivat postupné, maximaln€ o 1 °C za hodinu. Tak
stejné piehiati je pro nedonoSené déti Skodlivé. Vede ke zhorSeni celkového stavu,
horecce, tachykardii az apnoickym pauzém.74 U ptedCasné narozenych je teplota

monitorovana sondou na kuzi bficha. OSetfovani se d&je vyhradné v inkubatoru

"V LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, s. 359.

2 FENDRYCHOVA, J., BOREK, 1., a kol., Intenzivni péce o novorozence, s. 85 - 86.
B LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi, s. 356 - 357.
" FENDRYCHOVA, J., BOREK, L, a kol., Intenzivni péce o novorozence, s. 89 - 90.
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nebo pod tepelnym zdrojem. Nastavend teplota v inkubatoru a na otevieném vyhiivacim
luzku se odviji od porodni hmotnosti, stafi ditéte a naméfené télesné teploty ditéte (viz

priloha 8).75

1.2.5.10 Osetiovatelské diagnézy novorozence souvisejici s metabolickymi

a endokrinnimi procesy:

Dle NANDA taxonomie II. (Mareckova, 2006) jsou to tyto: ,, Neefektivni krmeni
kojence (107), Unava (093), Neefektivni termoregulace (008), Hypotermie (006),
Hypertermie (007), Riziko nerovnovahy télesné teploty (005). «76

Ptiklad oSetfovatelské diagnozy:

Tabulka 5

Neefektivni termoregulace (008)

Je standardizovany néazev oSetfovatelského problému c¢lovéka s kolisanim télesné teploty

mezi hypotermii a hypertermii.

Vybrané uréujici znaky: Vybrané souvisejici faktory:

Kolisani t&lesné teploty nad a pod normu, | Kolisava okolni teplota a nezralost.”’
chladna ktize, cyanotické nehty, hypertenze,
zrychlend  dechovd frekvence, mirna
bledost, piloerekce, srazeni télesné teploty
pod normu, zachvaty kieci, tfesavka,
pomaly kapilarni navrat, tachykardie, tclo

klienta hieje na dotek.

Osetrovatelské intervence:

Zajistit ditéti termoneutralni prostfedi, konstantni teplotu v mistnosti.

Nastavit teplotu a vihkost v inkubatoru dle hmotnosti a stafi ditéte, aktualni teploty ditéte.
Neumistovat inkubator do blizkosti zdroje tepla, oken, chranit jej pfed slune¢nim
zéafenim.

Pravideln¢€ hodnotit fyziologické funkce ditéte, barvu klize, polohu téla.

s LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi, s. 356 - 357.
" MARECKOVA, 1., Osetfovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 41 — 49.
""MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménach, . 243 — 244.
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Pti otevieni inkubatoru zabalit dit¢ do teplé pleny, nezapomenou =zavirat dviika
inkubatoru.

Nepokladat dit¢ na studenou podlozku, nesahat na néj studenyma rukama, neptikladat
studeny fonendoskop.

Poucit rodice o vhodnosti konstantni teploty prostredi.

Pti hypotermii zahiivat dité o 1° C za hodinu, pfi hypertermii snizit teplotu v inkubatoru

a chladit nejprve hlavicku a hrudnik.”

1.2.5.11 Postizeni centralniho nervového systému (CNS)

Retinopatie (ROP)

Porucha vyvoje sitnice u nedonoSenych déti, jejiz vyskyt je nejcastéjsi u déti
s porodni hmotnosti do 1000 g, se nazyva retinopatie nedonosenych. Vyvoj oka doprovazi
rust cév v sitnici od vystupu zrakového nervu k okrajim sitnice ve 14. — 20. tydnu
téhotenstvi. Kolem 32. — 36. tydne doriistaji cévy az k periferii sitnice nasalng, béhem 40.
tydne temporalné. Pro spravny vyvoj cév sitnice je dilezitd optimalni sekrece cévniho
ristového faktoru. Je podminéna tzv. fyziologickou hypoxii, kdy k vyvoji sitnice dochazi
v tmavém prostedi d&lohy a pii relativné nizké hlading kysliku.”® Na rozvoji retinopatie se
podili fada faktorti, nejvyznamnéji t€zka prematurita. V disledku hypoxie nebo hyperoxie
(protrahovand UPV s podavanim kysliku, krevni transfuze, apnoické pauzy, sepse),
dochéazi k vasokonstrikci cév, sniZzeni pratoku krve cévami sitnice, az k jejich uplnému
uzévéru. Nasledkem je vyluGovani vy$si hladiny latek, stimulujicich novotvorbu cév.®
Tyto cévy vSak nejsou plnohodnotné, jejich rist je nerovnomérny a mohou rist i mimo
sitnici. K zacatku rozvoje ROP dochézi obvykle mezi 32 — 38. tydnem. Klasifikace ROP se
tyka lokalizace, rozsahu a stadia postizeni (viz piiloha 8.)™

Diagnéza ROP je stanovena na zdkladé¢ nepiimé oftalmoskopie, kterou provadi
détsky oc¢ni 1ékat po dokonalém rozkapani obou o¢nich zornic ditéte kapkami atropinového
typu. VySetieny by meély byt vSechny déti narozené pted 34. tydnem nebo s porodni
hmotnosti méné nez 1500 g. Pokud bylo nutné dlouhodobé& podavat kyslik nebo byly

® FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetfovatelské diagnézy v neonatologii. s. 31.
 FENDRYCHOVA, J., BOREK, L, a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 298.

% BOREK, I., a kol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetrovatelské péce, s. 193.

81 FENDRYCHOVA, J., BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, s. 298 - 299.
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provadény exsanguinacni transfuze, jsou vysetfovany i déti s vys$i porodni hmotnosti
a gestacné star$i. Postizeni sitnice 1. a 2. stupné obvykle spontanné regreduje a nevyzaduje
tedy specialni 1écbu. Dalsi stddia vyzaduji 1écbu, ktera musi byt zahdjena Casné, aby
zabranila progresivnimu rozvoji ROP. Lécba spociva v kryoterapii, laserové fotokoagulaci
nebo vitreo - retinalni chirurgii. Kryoterapie spociva v destrukci bezcévnych ¢asti sitnice
zmrazenim. Tim se snizi produkce cévniho riistového faktoru a béhem nasledného hojeni
loziska se sitnice vice spoji se zadni sténou bulbu a zmensi se riziko odchlipeni sitnice.
Laserova fotokoagulace je podobnd metoda, pii které se provadi destrukce periferni
bezcévné cCasti sitnice fotokoagulaci. Vitreo-retindlni chirurgické zakroky bréni
kompletnimu odchlipeni sitnice pfi &aste¢ném odchlipovani a tim zachovévaji vidéni.®?
Profylakticky se podava také vitamin E. Prognoza jednotlivych stadii ROP se lisi. U 1. a 2.
stddia byva vyssi riziko strabismu a amblyopie. Tyto vady se velice ¢asto vyskytuji u 3.
stadia, kdy musi byt korigovany brylemi a cely zivot pietrvava riziko pozdniho odchlipeni
sitnice. 4. stadium zéavisi na postizeni zluté skvrny. Pokud neni postizena, je zachovano
funkéni vidéni, pokud je postizena, dité¢ rozpoznd jen svétlo a stin. 5. stddium je

charakterizované totalni slepotou.83

Periventrikularni - intraventrikularni krvaceni (IVH)

U nezralych déti je velice Castou komplikaci intraventrikuldrni hemoragie. Toto
krvaceni do komorového systému lIze rozdélit do 3 stupiit podle zavaznosti. Lehci
postizeni nemusi vést k poSkozeni mozku, zato t€Zkd krvéceni, zasahujici mozkovy
parenchym i mimo komory vede k vyraznému neurologickému postizeni. Stejny dtsledek
ma 1 periventrikuldrni leukomalacie, coZ je mnohocetné postiZzeni bilé mozkové hmoty
nekrozou. Neurologické postiZzeni se obvykle manifestuje détskou mozkovou obrnou
(DMO), psychomotorickou retardaci a neurosenzorickym postiienim.84 Velkym rizikem je
vznik  posthemoragického  hydrocefalu, ktery musi byt feSen, napiiklad
ventrikuloperitonealni drenazi. K rozvoji IVH dochazi u velmi nezralych novorozenct
béhem prvnich dnli po porodu a to predevsim v disledku nezralosti mozkové tkane,

nezralych regula¢nich mechanismu ovlivityjicich pritok krve mozkem, nestability ob¢hu,

82 FENDRYCHOVA, J., BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, s. 300 - 302.
8 BOREK, I., a kol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce, s. 195.
8 MARKOVA, D., Komplexni pohled na nezralého novorozence v ordinaci praktického détského 1ékate, Postgradudlni

medicina - ptiloha, 2007, €. 6, s. 27.
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infekce a v dasledku porusené hemokoagulace. K diagnostice poskozeni se vyuziva
ultrazvuk.®® Dit¢ musi byt dlouhodob& sledovéno neurologicky, sonograficky i pomoci
dalSich zobrazovacich metod k posouzeni miry poskozeni. Toto provazi nezbytna
rehabilitace branici zhorSovani spasticity a dalsich ptiznakt. Castéji neZz motorika, byva
v souCasné dobé postizena stranka psychickd. Proto je nezbytné sledovani

psychomotorického vyvoje a nejpozdéji do 2 let véku psychologické vysetteni.®®

1.2.5.12 Osetiovatelské diagnozy souvisejici s postizenim CNS u nedonoseného

novorozence:

Dle NANDA taxonomie II. (Mareckova, 2006) jsou to tyto: ,, Riziko deficitu
telesnych tekutin (026), Deficit télesnych tekutin (027), Riziko poskozeni (035) - (krvdceni),

(X3 7 wr W A r b I4 . 14 4 14
8 Dalsi oSetiovatelské diagnézy souvisi s centralni

Riziko opozdéného vyvoje (112).
poruchou funkei jednotlivych orgdnovych systémii.

Ptiklad oSetfovatelské diagnozy:

Tabulka 6

Riziko deficitu télesnych tekutin (028)

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery je ohrozeny rozvojem

vascularni, celularni nebo intracelularni dehydratace.

Vybrané rizikové faktory:

Stavy ovliviiyjici potfebu tekutin (napf. hypermetabolické stavy...), medikace (napf.
diuretika...), ztrata tekutin abnormalnimi cestami (napf. drény, zalude¢ni sondou...),
krajni v€kova kategorie, odchylky ovlivitujici dosaZitelnost, pfijem nebo vstfebavani

tekutin zvySené ztraty tekutin pfirozenymi cestami (napf. prijem, zvraceni.. .)88

Osetrovatelské intervence:

Zajistit dostatek tekutin (usty, parenteraln¢) ve vhodném mnozstvi na 24 h/kg.

& DORT, J., DORTOVA, E., a TOBRMANOVA, H., Exkurze do neonatologie: ¢asna, pozdni morbidita a dlouhodobé
sledovani rizikovych novorozenct, Vox pediatrie, 2005, ¢. 10, s. 14 — 15.

% MARKOVA, D., Komplexni pohled na nezralého novorozence Vv ordinaci praktického détského 18kate, Postgradudlni
medicina - ptiloha, 2007, ¢. 6, s. 27.

8 MARECKOVA, 1., Osetfovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 41 — 49.

8 MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnozy v NANDA doméndch, s. T1.
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Prisné sledovat bilanci tekutin.

Sledovat moceni ditéte (mnozstvi, barvu, specifickou hmotnost).

Sledovat fyziologické funkce (TT, TK...).

Hodnotit stav klize a sliznic, barvu, kozni turgor...).

Sledovat uroven a napéti velké fontanely.

Sledovat hmotnost ditéte (vazeni denn€ za stejnych podminek ve stejném cCase).
Sledovat laboratorni vysledky (ABR, ionty, hematokrit, hladinu bilkovin, osmolalitu
séra...).

Podavat 1€ky dle ordinace 1€kate (korekce ABR, ionty...).

Zajistit ditéti termoneutralni prostredi.

PeCovat o dutinu ustni, rty.

Zapojit rodice do péce o dutinu ustni, kizi ditste.®®

1.2.5.13 Infekce

V disledku nezralosti jednotlivych systémil je u nedonosenych novorozencii velké
riziko sepse.® Hanak in Borek uvadi: ,.Sepsi miiZeme definovat jako systémovou obrannou

reakci organismu na infekci.“%*

Vznik je podminén nedostatkem protilatek prenesenych
z téla matky, nezralosti jater, které neprodukuji dostatek protilatek proti infekci ani zasoby
Zivin, vitaminil a zeleza nejsou dostatecné. Jeste vice nachylné jsou déti, jejichz matka ma
infekci nebo doSlo ke komplikacim béhem porodu. Znamky infekce nemusi byt patrné
nebo jsou riiznorodé. Patfi mezi n¢ napt. hypotermie, letargie, drazdivost, dechové potize
a problémy s vyzivou. Dilezitou soucasti 1é¢by je podavani antibiotik v kombinacich,
zajisténi t€lesného tepla, dostateCné vyzivy a monitorovani fyziologickych funkci, hlavné
TK. OSettovani je vhodné provadét v inkubatoru a Setfit pfi ném energii ditéte. Infekci je

R , , I .y v ;2092
nutné predchazet také standardnimi preventivnimi opatfenimi.’

% FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetfovatelské diagnézy v neonatologii. s. 18.

%0 LEIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetrovatelstvi, s. 356.

1 BOREK, I., a kol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetrovatelské péce, s. 179.
2 EIFER, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi, s. 356.
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1.2.5.14 Osetrovatelské diagnozy novorozence souvisejici s vyskytem infekce:

Dle NANDA taxonomie II. (Mareckova, 2006) jsou to tyto: ,, Riziko infekce (004),
Neefektivni odolnost (043). «93

Ptiklad oSetfovatelské diagnézy souvisejici s vyskytem infekce:

Tabulka 7

Riziko infekce (004)

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveéka zvySené ohrozeného

vstupem patogennich mikroorganismu do téla.

Vybrané rizikové faktory:

Invazivni procedury, trauma, malnutrice, prostiedi zvySené vystavené patogeniim,

nedostatecna ziskana imunita, nedostatecny sekundarni ochranny systém a nedostate¢ny

primarni ochranny systém.94

Osetiovatelské intervence:

Zajistit termoneutralni prostiedi.

Sledovat fyziologické funkce ditéte, predevsim TT na akrech a v rektu nebo v axile,
porovnavat naméiené hodnoty.

Dale sledovat barvu klize, tvorbu otoki, puchyiil, abscesii, hybnost koncetin, toleranci
stravy, projevy bolesti.

Pecovat o invazivni vstupy (permanentni Zilni katétr (PZK), centralni Zilni katétr (CZK)
a dalsi).

Odebirat krev na kultivaci pfi vzestupu teploty a provadét stéry na bakteriologické
vySetfeni dle ordinace 1€kare.

Podavat ATB a podptirnou terapii ale ordinace 1ékare.

Myt a dezinfikovat si ruce pfed manipulaci s ditétem, dodrzovat asepticky pftistup
pii aplikaci a vyméné infuzi, transfuzi a pti zakrocich.

Upozornit nav§tévy na myti rukou a pouZivani ochrannych pomucek.

Izolovat dit¢ v pfipad€ nutnosti nebo preloZit na infek¢ni oddgleni.*

% MARECKOVA, 1., Osetfovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 41 — 49.
% MARECKOVA, I., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 214 — 215.
% FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetfovatelské diagnézy v neonatologii. s. 12.
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1.3 Statistické tdaje

Nasledujici data byla zpracovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské Republiky (CR) v publikaci Rodi¢ka a novorozenec, ktera je soucasti edice
Zdravotnickd statistika. Hlavnimi kritérii ke tfidéni dat o novorozenci jsou porodni
hmotnost a vitalita. Dale je to bydlist¢ matky novorozence, misto a druh zdravotnického
zafizeni, kde Zena rodila. Dilezité je také gestacni stafi novorozence, 1éCba vybranych
nemoci a komplikaci a dal3i.*®

Nejnov¢jsi statisticka data pochéazi z roku 2008. Pocet novorozencu se v roce 2008
zvysil na 119 842, z toho vétsi pocet pripadl na chlapce s po¢tem 61 483 a mensi na divky
S poctem 58 359. Ve srovnani s rokem 2007 také doslo ke zvySeni poctu zivé narozenych
déti, naopak pocet mrtvé narozenych déti se snizil a to poprvé od roku 2003. Celkové se
zvysila porodnost na 11,5 %o, coz mélo za nasledek zminéné zvySeni poctu narozenych
déti. Vroce 2008 doSlo k presunu rodicek do vysSich vékovych skupin, stejné jako
v minulych letech.”” Nejvice rodigek nachazime ve véku 25 — 34 let. Polet roditek
ve veékové skupiné od 30 do 34 let se Uplné€ poprvé zvysil nad pocet rodicek ve vékové
skuping 25 — 29 let. K tomuto nartstu doslo rapidné v poslednich 5 letech. V roce 2005 byl
pocet rodicich zen ve vékové skuping 25 — 29 let 43 468 a ve ve€kové skupiné 30 — 34 let to
bylo 29 781 rodicek. Oproti tomu Vv roce 2008 bylo rodic¢ek ve ve€ku 25 — 29 let jiz jen
40 993 a ve veéku 30 — 34 let vice, 44 098. Pocet zivé narozenych déti z téchto te¢hotenstvi
byl ve vékovych skupinach za rok 2008: ve ve€ku 25 — 29 let 40 902 Ziv€é narozenych déti
a ve vekové skuping 30 — 34 let to bylo 44 006.% Poget déti narozenych mrtvych byl u
obou veékovych skupin tedy ptiblizné stejny.

JiZ od roku 1989 se postupné zvySoval pocet novorozenci s porodni hmotnosti nizsi
nez 2500 g a to az do roku 2007. V roce 2008 se poprvé pocet snizil. Kontinualné se
zvysuje se pocet rodicek s viceCetnym téhotenstvim. Mnozstvi se imérné zvysuje s vékem
matky. Je to ddno ptredevsim souvislosti s umélym oplodnénim. Déle vyskyt pfedcasnych
porodi v anamnéze rodi¢ek v poslednich nekolika letech pozvolna klesl, pocet té¢hotenstvi
ukoncenych cisatskym fezem (SC) naopak stoupl. Také mnozZstvi indukovanych porodi se

od roku 2005 vyrazn¢ zvysilo. Pocet se umérné zvysuje s v€kem matky. Indukované

% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Rodi¢ka a novorozenec 2008. [online], str. 9.
% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Roditka a novorozenec 2008. [online], str. 13.

% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Roditka a novorozenec 2008. [online], str. 41.
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porody jsou nejcetn€j$i u novorozenct s porodni hmotnosti > 2500g (9,2 %), ve skupiné
s porodni hmotnosti 1500 — 2499 g 7,8 % a ve skupiné s porodni hmotnosti < 1500 g je to
4,7 %.%

V CR se v roce 2008 snizila celkova novorozenecka umrtnost (NU) i mrtvorozenost.
Hodnota NU 1,83 %o z roku 2005 se sniZila v roce 2008 na 1,45 %o. Mrtvorozenost ¢inila
v roce 2005 2,47 %o, V roce 2008 jiZ jen 1,98 %o. Umrtnost novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti: do 750g to bylo 28,46 %o, ve skupin€ 750 — 9999 9,56 %o, u novorozencil
s porodni hmotnosti 1000 — 1499 g byla imrtnost 3,93 %o, S porodni hmotnosti 1500 —
1999 g jiz jen 1,00 %o a s porodni hmotnosti 2000-2499 g 0,31 %o. Ve srovnani s rokem
2000 se vyrazné zvysil pocet narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti. V roce 2000 byl
pocet novorozencu s porodni hmotnosti do 2499 g 5,67 %, v roce 2005 6,60 %, v roce
2007 7,16 % a v roce 2008 se snizil na 7,11 %*® (pocty procent v zavislosti na porodni
hmotnosti a roku, viz priloha 10).

V souvislosti s nezralosti nedonoSenych novorozenct se vyskytuje fada komplikaci
ovlivitujici dal$i prezivani a nemocnost. NejcastéjSi jsou ROP, intrakranidlni krvéaceni
tézkého stupné a cystickd periventrikularni leukomalacie. V ramci zvySovani urovné
perinatadlni péfe dosSlo od roku 2000 k velmi vyraznému poklesu vyskytu téchto
komplikaci. Vyskyt ROP se od roku 2000 do roku 2008 snizil o 4,25 %, vyskyt
intrakranidlniho krvaceni o 7,81 % a vyskyt periventrikularni leukomalacie o 6,22 %. Dalsi
¢astou diagnézou nedonosenych novorozenci (ptedevsim s porodni hmotnosti do 1500 g)
je Casna a pozdni novorozenecka sepse, které vyrazné ovlivituje dalSi nemocnost
nedonoSenych novorozencl. Vyskyt téchto infekénich komplikaci se az do roku 2007
sniZzoval. V nasledujicim roce vSak doslo k narastu téchto komplikaci (Casné i pozdni sepse
celkem) z 26,21 % na 29,76 %. Lze ptedpokladat, ze divodem bylo zvySeni poctu
komplikaci je NEC, jejiz vyskyt byl v letech 2000 — 2008 viceméné stabilni. Oproti tomu
vyskyt oteviené tepenné duceje u nedonoSenych novorozencli mezi zminénymi léty
vyrazné kolisal a to vrozmezi 7,45 % — 14,54 %. Obecné lze fici, ze vyskyt vétSiny

komplikaci je vyrazné€ ovlivnén Grovni perinatalni pé(“:e.101

% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Roditka a novorozenec 2008. [online], str. 14 — 16.
100 (Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Rodi¢ka a novorozenec 2008. [online], str. 18 — 22.

101 Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Roditka a novorozenec 2008. [online], str. 24 — 27.
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1.4 Rana péce

V Ceské republice funguje jiz 20 let sit’ center tzv. rané péée, ve svété funguiji jiz vice
nez 30 let. Tyto centra poskytuji ranou péci, coz je socidlni sluzba, kterda pomaha
postizenym détem odstraiiovat nebo alesponi zmirnovat jejich potize. Rodicim téchto déti
poskytuje potfebnou psychickou podporu. Cilem rané péce je poskytnout rodiné takovou
podporu, jakou potiebuje k vyrovnani se s nové vzniklou situaci. Dilezitou soucasti je
naucit rodinu, jak pecCovat o postizené dité. Péce stiedisek je neplacend, je hrazena
ze statnich dotaci, granty a dary. Stfediska musi kazdy rok zadat stit o dotace, které
nebyvaji dostacujici a stfediska musi shanét financni prostfedky jinde. Financovani je tedy
velice nejisté a centra se Casto potykaji se znaénymi problémy.

Pozornost center rané péce je zaméfena na déti se zrakovymi, sluchovymi,
mentalnimi, pohybovymi a kombinovanymi problémy, dale na déti s DMO, déti v socidlni
nevyhodé, kterym hrozi odebrani z rodiny. Specidlni pozornost je vénovana predCasné
narozenym détem. Pé¢i zminénych stiedisek je nejvhodnéjsi vyuzivat u déti od narozeni
do tfi az ¢tyr let, maximalné do Sesti az sedmi let. Je to proto, ze kompenzacni schopnost
mozku vytvafet nova nervova spojeni je nejvetsi v raném détstvi, pfedev§im v prvnich
ttech letech Zivota. U déti, které maji vyrazny handicap, se lépe rozviji nahradni
mechanismy, umoznujici kompenzaci. Pokud se vhodné obdobi zanedba, moznosti vyvoje
se mohou v urcitych oblastech vyrazné snizit nebo Gplné uzavfit.

Rana péce je ze 75 % terénni sluzba. Klientim a jejich rodindm tak odpada
nepiijemné cestovani a pozitivni vliv ma i vlastni socidlni prostfedi ditéte, ve kterém se
dité citi jisté¢ a uvolnéné. Specialné vyskoleny poradce pro ranou péci navstévuje rodinu
priblizné jedenkrat mési¢né. Sleduje pokroky ve vyvoji ditéte, u¢i rodinu vhodné cviky
a stimulace ditéte, navrhuje rodin¢ vhodné hracky, informuje o odborné literatute

a pomaha rodiné fesit vyvstalé problémy. 102

Kromé navstév v rodinach je mozné vyuzit
1 ambulantni programy jako napf. stimulace zraku nebo fyzioterapie. Déle jsou
poskytovany sluzby jako piij¢ovani hracek, rehabilitacnich pomticek, literatury, doprovod
klientl na Iékaiskd vySetfeni, na jednani na ufadech a jinych institucich. Jsou potadany

seminaie a kurzy pro rodice, setkdvani rodict, ctvrtletné je vydavan cCasopis Rolnicka. %

18 BACHAROVA, G., Pomoc nepotiebuji jenom déti, ale i rodice, Aperio, 2005, ¢. 2,s. 8
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V Ceské republice existuje nékolik spolenosti, které se zabyvaji ranou pé&i. Jednou
Z nich je obcCanské sdruzeni Spolecnost pro ranou péci (SPRP). Je to nestatni organizace
poskytujici odborné sluzby rané péce rodinam prosttednictvim Stiedisek rané péce. Teéchto
stiedisek je celkem 7, a to v Praze, v Bré, v Ceskych Bud&jovicich, v Liberci, Olomouci,
v Plzni a v Ostravé, které se specializuji na déti se zrakovym a zrakovym a kombinovanym
postizenim.’® Dalsi spole¢nost, ktera poskytuje ranou pé&i détem se sluchovym
nebo kombinovanym postizenim (smyslovym, télesnym), détem s poruchami feci a détem
neslySicich rodicli, se nazyva Federace rodic a pratel sluchové postizenych. Tato
spoleCnost je zfizovatelem Stfedisek rané péce TamTam se sidlem v Praze
a v Olomouci.'®™ Stiedisko rané péce v Pardubicich zfizuje obdanské sdruZeni rodit
a pratel déti se zdravotnim postizenim, Sdruzeni pro ranou péci v Pardubicich. V tomto
stitedisku je poskytovana péce rodindm s détmi s ohroZzenym vyvojem (komplikovany
porod, nizkd porodni hmotnost, nedonoSenost, hypoxie apod.), détem s postizenim
t&lesnym, mentalnim a s kombinovanym postizenim do 7 let véku.'® Dale jesté funguji
stiediska: Stredisko rané péce PROINTEPO a Slunicko v Hradci Kralové, Stredisko rané
péce EDUCO ve Zlin¢, Strediska rané péce pii oblastni charit¢ Trebi¢, Havlickliv Brod

a dalsi.

104 5polednost pro ranou pédi, [online].
105 Sttedisko rané péde TamTam, [online].

106 Stfedisko rané péce v Pardubicich, [online].
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumné Setieni

2.1.1 Formulace problému

V pribéhu studia bakalafského oboru VsSeobecnd sestra byl zjistén nedostatek
informaci z oboru Neonatologie a to pfedevSiim o nedonoseném novorozenci.
Nedonoseného novorozence vétSinou provazi jiz od zacatku zivota fada problémt, ktera

muze ovlivnit cely jeho nasledujici vyvoj.
2.1.2 Cile

1. Zjistit znalosti studentek oboru VSeobecna sestra o problematice nedonoSeného
novorozence na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

2. Zjistit znalosti studentek oboru VSeobecnd sestra o problematice nedonosené¢ho
novorozence na Fakulté vetejnych politik Slezské univerzity v Opavé.

3. Porovnat znalosti studentek oboru VSeobecnd sestra studujicich na Slezské
univerzité v Opavé a na Univerzité Palackého v Olomouci.

4. Vytvorit kazuistiku ,,NedonoSeny novorozenec* pro vyukové ucely

2.1.3 Ptedpoklady

1. Studentky z Univerzity Palackého v Olomouci budou védét o nedonoseném
novorozenci vice informaci, nez studentky ze Slezské univerzity v Opave.

2. VétSina studentek v obou méstech (vice jak 50 %) bude znat onemocnéni, které je
zpusobeno nedostatkem surfaktantu.

3. Méné nez 30 % studentek bude védét, co je to rana péce.
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2.1.4 Metodika vyzkumného Setteni

Pro provedeni vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik obsahuje 13 otazek, z toho 9 otazek uzavienych,
3 jsou polooteviené a 1 otazka je oteviend. Pocet moznych odpovédi u uzavienych
a otevienych otazek se pohybuje od 3 do 8. Prvni 3 otdzky jsou anamnestické, zjist'uji, jaké
maji studentky dokoncené vzdé€lani, ktery rocnik oboru VSeobecna sestra momentalné
navstévuji a kolik let celkem pracovaly. Nasledujicich 7 otazek je zamétenych piimo
na problematiku nedonoseného novorozence. Zjistuji, zda studenky vi, kdy je novorozenec
oznacovan za nedonoSené¢ho, jaky je nejcastéjsi divod ukladani novorozence
do inkubdtoru, za jakych podminek vznika nekroticka enterokolitida, které onemocnéni je
Zpusobeno nedostatkem surfaktantu, co je to ,klokdnkovani®, kredeizace a rana péce.
Otazka cislo 11 slozi ke zjisténi oSetfovatelskych diagndz, které studentky povazuji
za vhodné u nedonoseného novorozence. Posledni otazka zjistuje, kde vSude se studentky

o problematice dozvéd¢€ly. (Dotaznik viz priloha 11).

2.1.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Na zakladé pilotniho Setfeni byla provedena drobna tprava dotazniku v pokynech
pro vyplnéni a v polozce 3, 5 a 13.

Prizkumu se zucastnily studentky 2. a 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, které
studuji na Slezské univerzité v Opaveé a na Univerzité Palackého v Olomouci. Dotaznikové

Setfeni probihalo v terminu od 5. 1. do 26. 1. 2010.
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2.2 Vysledky a analyza vysledkl vyzkumného Setfeni

Mezi studentky bakalafského studijniho oborou Vseobecna sestra bylo celkem
rozdano 71 (100 %) dotaznikd. Z toho 36 (50,70 %) na Slezské univerzité¢ v Opaveé a 35
(49,30 %) na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Zpét bylo navraceno 63 (88,73 %)

dotaznikt, ze Slezské univerzity v Opave se vratilo 32 (45,07 %) a z Univerzity Palackého

v Olomouci to bylo 31 (43,66 %) dotaznikd.

Tabulka 8 - Poc¢et dotaznika

Slezska  univerzita | Univerzita Ob¢ univerzity
v Opave: Palackého celkem:
v Olomouci:
Absolutni | Relativni | AC RC AC RC
éetr}ost éetrvlost
(AC) (RC)
rozdané 36 50,70% | 35 4930% |71 100,00 %
vracené 32 4507 % |31 43,66 % | 63 88,73 %
Graf 1 - Pocet dotazniki
120%
100%
88,73%
140% °
80%
50,70% 49,30% rozdané
60% L
45.07% 43.66% vracené
40%
20%
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Na Slezské univerzité v Opavé byla navratnost z celkového poctu 36 (100 %)
dotaznikd 32 (88,89 %) a na Univerzit¢ Palackého v Olomouci z celkového poctu 35
dotazniki (100 %) bylo navraceno 31 (88,57). Vyhodnoceny byly vSechny navracené
dotazniky.

Tabulka 9 - Navratnost

Slezska univerzita Univerzita Palackého

v Opav¢: v Olomouci:

AC RC AC RC
rozdané 36 100,00 % | 35 100,00 %
vracené 32 88,89% |31 88,57 %

Graf 2 - Navratnost
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Polozka 1 Jsem absolventem:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo z celkového poctu 63 (100 %) studentd 39
(61,90 %) absolventi stiedni zdravotnické $koly (SZS) oboru Vieobecna sestra, z toho 19
(30,16 %) studuje na Slezské univerzité v Opavé a 20 (31,74 %) na Univerzité Palackého v
Olomouci. Déle 21 (33,34 %) bylo absolventii SZS oboru Zdravotnicky asistent. 12 z nich
(19,05 %) studuje na Slezské univerzité v Opaveé a 9 (14,29 %) na Univerzité Palackého v
Olomouci. Mezi zucastnénymi byly 1 2 (3,17 %) absolventky vyssi odborné Skoly, nyni
studuji na Univerzit¢ Palackého a 1 (1,59 %) studentka gymnazia, studujici na Slezské

univerzité.

Tabulka 10 — Dokondené vzdélani

Slezska univerzita v Univerzita Palackého | celkem

Opavé v Olomouci

AC RC AC RC AC RC
SZS-VS |19 30,16 % 20 31,74 % 39 61,90 %
SZS-ZA |12 19,05 % 9 14,29 % 21 33,34 %
VOS 0 0,00 % 2 3,17 % 2 3,17 %
Gymnaz. 1 1,59 % 0 0,00 % 1 1,59 %
Jiné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 32 50,79 % 31 49,21 % 63 100,00 %

Graf 3 - Dokonc¢ené vzdélani

70%

60%

50%

40% B Opava

l Olomouc

30% - O celkem

20%

10% ~

o n ——
SZS - VS SZS - ZA VOS Gymnazium

0% -

42



Polozka 2 Studuji roc¢nik:

Z po¢tu navracenych dotaznik ze Slezské univerzity v Opavé bylo 17 (26,98 %)
Z druhého roéniku a 15 (23,81 %) ztietiho ro¢niku. Celkem tedy 32 (50,79 %).
Z Univerzity Palackého v Olomouci bylo vraceno 31 (49, 21 %), 15 (23,81 %) z druhého a
16 (25,40 %) ze tietiho ro¢niku.

Tabulka 11 - Ro¢nik

Slezska univerzita v | Univerzita Palackého | celkem

Opavé v Olomouci

AC RC AC RC AC RC
2. ro¢nik 17 26,98 % 15 23,81 % 32 50,79 %
3. roénik 15 23,81 % 16 25,40 % 31 49,21 %
celkem 32 50,79 % 31 49,21 % 63 100,00 %

Graf 4 - Ro¢nik
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Polozka 3

24 (38,10 %) dotazovanych studentek ze Slezské univerzity nikdy nepracovalo, 2
(3,17 %) studentky pracovaly méné nez rok a 6 (9,52 %) studentek pracovalo 1-2 roky.
Na Univerzité Palackého uvedlo 26 (41,27 %) studentek, Ze nikdy nepracovaly, 3 (4,76 %)
studentky pracovaly méné nez rok, 1 (1,59 %) studentka 1-2 roky a 1 (1,59 %) pracovala
vice, uvedla 3 roky. Celkem tedy nikdy nepracovalo 50 (79,37 %) dotazovanych studentek,
méné nez rok 5 (7,93 %), 1-2 roky pracovalo 7 (11,11 %) studentek a 1 (1,59 %) studentka

V nemocnici jsem pracovala:

3 roky.
Tabulka 12 - Délka prace v oboru
Slezska univerzita | Univerzita Palackého | celkem
v Opave v Olomouci
AC RC AC RC AC RC
nepracovala | 24 38,10 % 26 41,27 % 50 79,37 %
mene nez iy 317% |3 476% |5 7,93 %
1-2 roky 6 9,52 % 1 1,59 % 7 11,11 %
vice..3 roky | 0 0,00 % 1 1,59 % 1 1,59 %
celkem 32 50,79 % 31 49,21 % 63 100,00 %
Graf 5 - Délka prace v oboru
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Polozka 4

Novorozence oznacujeme za nedonoseného:

Spravné odpovédélo celkem 28 (44,45 %) studentek, Spatnou odpoveéd’ oznacilo 35
(55,55 %) studentek. Na Slezské univerzité spravnou odpovéd védélo 22 (34,92 %)

studentek, nespravnych odpovédi bylo 10 (15,87 %). Na Univerzité Palackého uvedlo

dokonceny 37. tyden gravidity 6 (9,52 %) dotazovanych, 25 (39,69 %) oznacilo jiny tyden

gravidity.

Tabulka 13 - Oznaceni novorozence za nedonoseného

Slezska univerzita

v Opavé

Univerzita Palackého
v Olomouci

celkem

AC

~

RC

AC

~

RC

AC

54

RC

pokud se narodi pied
dokoncenym 35. tydnem
gravidity

6

9,52 %

16

25,40 %

22

34,92 %

pokud se narodi pied
dokoncenym 37.
tydnem gravidity

22

34,92 %

9,52 %

28

44,45 %

pokud se narodi pied
dokoncenym 38. tydnem
gravidity

4

6,35 %

14,29 %

13

20,63 %

celkem

32

50,79 %

31

49,21 %

63

100,0 %

Graf 6 - Oznaceni novorozence za nedono$eného
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Polozka 5  NejcastéjSim  divodem uklidiani nedonoSeného novorozence

do inkubatoru je:

Podle 52 (82,54 %) dotazovanych, je nejcastéjSim duvodem ukladani novorozence
do inkubatoru udrzeni télesné teploty. Toto uvedlo 27 (42,86 %) dotazovanych studentek
studujicich v Opavé a 25 (39,68 %) studujicich v Olomouci. 6 (9, 52 %) studentek uvedlo
jako nejcastéjsi diivod zvysenou koncentraci kysliku, 2 (3,18 %) ochranu pted infekci a 3

(4,76 %) méfeni fyziologickych funkei.

werv

Slezska univerzita | Univerzita celkem
v Opavé Palackého
v Olomouci

AC RC AC RC AC RC
udrzZeni télesné teploty 27 42,86 % | 25 39,68 % | 52 82,54 %
podani zvySen¢ konc. 1 159% |5 7.94% |6 9,52 %
kysliku
ochrana pred infekci 1 1,59 % 1 159% |2 3,18 %
méteni fyziol. funkci 3 476% |0 0.00% |3 476 %
novorozence
fototerapie 0 0,00% |0 0,00% |0 0,00 %
celkem 32 50,79 % | 31 49,21 % | 63 100,0 %
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Polozka 6  Nekroticka enterokolitida je onemocnéni stiev, které vznika:

Z dotazovanych studentek ze Slezské univerzity uvedlo spravnou odpovéd 10
(15,87 %), nespravné odpovédélo 22 (34,92 %) studentek. Spravné oznacilo odpovéd’ 14
(22,23 %) studentek z Univerzity Palackého a Spatné bylo 15 (26,98 %) odpovédi. Celkem
tedy odpovédélo 24 (38,10 %) studentek spravné a 39 (61,90 %) Spatné.

Tabulka 15 - Kdy vznika nekroticka enterokolitida

Slezska  univerzita | Univerzita Palackého | celkem

v Opavé v Olomouci

AC RC AC RC AC RC
ihned po porodu, je
podminéno 3 4,76 % 6 9,52 % 9 14,28 %
geneticky
do nékolika dni po
porodu pfi 10 1587 % | 14 2223% |24 38,10 %
podavani stravy
usty
do 10 dnt po porodu
pii jakékoli formé 19 30,16 % 11 17,46 % 30 47,62 %
podavani stravy
celkem 32 50,79 % 31 49,21 % 63 100,00 %

Graf 8 - Kdy vznika nekroticka enterokolitida
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Polozka7  Onemocnéni nezralych novorozenci, pri kterém je charakteristicky

nedostatek surfaktantu se nazyva:

Odpovéd’ veédélo celkem 20 (31,75 %) studentek, z toho 11 (17,46 %) studuje
vOpavé a 9 (14,29 %) studuje v Olomouci. 28 (44,44 %) dotazovanych uvedlo
bronchopulmonalni dysplazii, 2 (3,18 %) studentky oznacily syndrom spankové apnoe, 12
(19,04 %) studentek si mysli, ze onemocnéni, kdy chybi surfaktant se jmenuje perzistujici

ductus arteriosus a 1 (1,59 %) studentka uvedla détskou mozkovou obrnu.

Tabulka 16 - Onemocnéni, pfi kterém chybi surfaktant

Slezska univerzita v | Univerzita Palackého | celkem

Opave v Olomouci

AC RC AC RC AC RC
BPD 17 26,98 % 11 17,46 % 28 44 .44 %
Zﬁﬁi?ig ;psa;nkove 1 150% |1 150% |2 3,18 %
PDA 2 3,17 % 10 15,87 % 12 19,04 %
RDS 11 17,46 % 9 14,29 % 20 31,75 %
DMO 1 1,59 % 0 0,00 % 1 1,59 %
celkem 32 50,79 % 31 4921 % 63 100,00 %

Graf 9 - Onemocnéni, pfi kterém chybi surfaktant
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Polozka 8 Co je to ,,klokankovani“?

Na otazku védeélo odpoveéd 10 (15,87 %) studentek Univerzity Palackého v Olomouci
a 17 (26,98 %) studentek ze Slezské univerzity v Opavé. Celkem tedy 27 (42,86 %)
studentek. O klokankovani neslyselo 36 (57,14 %) studentek, nespravné oznacilo odpoved’

21 (33,34 %) dotazovanych studujicich v Olomouci a 15 (23,81 %) studujicich v Opavé.

Tabulka 17 - Klokankovani

Slezskd univerzita | Univerzita Palackého | celkem

v Opavé v Olomouci
AC RC AC RC AC RC
je metoda, kdy maminka
nosi dité v Satku 14 2222 % | 20 31.75% |34 53.97 %

pfipevnéném na zadech
nebo na bfise

je metoda, kdy maminka
zah¥iva nedonoSené dité¢ | 17 26,98 % | 10 1587% | 27 42,86 %
na svém hrudniku

je metoda, kdy maminka

provadi s ditétem cviceni a | 1 1,59 % 1 1,59 % 2 3,17 %
masdze formou hry
celkem 32 50,79 % | 31 49,21 % 63 100,0 %

Graf 10 - Klokankovani
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Polozka 9

Vysvétlete pojem kredeizace:

Spravné oznacena byla vétSina odpovédi, konkrétné 55 (87,30 %). 25 (39,68 %)

studentek ze Slezské univerzity a 30 (47,62 %) studentek z Univerzity Palackého védélo,

co je kredeizace. Spatné odpovédélo zbyvajicich 7 (11,11 %) studujicich v Opavé a 1

(1,59 %) dotazovana studujici v Olomouci, celkem 8 (12,70 %).

Tabulka 18 - Kredeizace

Slezska univerzita | Univerzita Palackého | celkem
v Opavé v Olomouci
AC RC AC RC AC RC
je vykapani o¢i
Oph--Septonexem, jako | 39,68 % | 30 4762% |55 87,30 %
prevence gonor. zanétu
spojivek
je aplikace vitaminu
K jako prevence 6 952% |1 1,59 % 7 11,11 %
krvacivé nemoci
je oc¢kovani proti TBC 1 1,59 % 0 0,00 % 1 1,59 %
celkem 32 50,79 % | 31 49,21 % 63 100,0 %
Graf 11 - Kredeizace
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Polozka 10 Rana péce je:

O rané péci se doposud dozvédélo z celkového poctu 63 (100 %) dotazovanych
pouze 14 (22,22 %), a to 11 (17,46 %) z nich studuje na Slezské univerzité a 3 (4,76 %)
studuji na Univerzité Palackého. 49 (77,78 %) studentek tedy odpoveédé€lo nespravné.

Tabulka 19 - Co je to rana péce

Slezska univerzita | Univerzita Palackého | celkem
v Opavé v Olomouci

AC RC AC RC AC RC

péce poskytovana
multidisciplindrnim
tymem nedonosenému
novorozenci
bezprostfedné po porodu
analIP

17 26,98 % | 24 38,10 % 41 65,08 %

dochdzeni na pravidelné
kontroly ohroZenych

a postizenych déti 4 6,35 % 4 6,35 % 8 12,70 %
do specializovanych
ambulanci

soubor sluzeb
poskytovanych
ohroZenym a 11 17,46 % | 3 4,76 % 14 22,22 %
postiZenym détem ve
specialnich stiediscich

celkem 32 50,79% | 31 49,21 % 63 100,0 %

Graf 12 - Co je to rana péce
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Polozka 11

nedonosenych novorozenci:

VypisSte, jaké si myslite, Ze jsou nejcastéjSi oSetiFovatelské diagnozy

Na obou univerzitach vypsalo spravné oSetfovatelské diagnozy stejny pocet

studentek, 26 (41,27 %), tedy dohromady 52 (82,54 %). Nejcastéji se objevovaly tyto:

riziko infekce, porucha termoregulace, dechova nedostate¢nost, riziko poskozeni,

nedostate¢na vyziva, riziko uduseni a dalsi. 6 (9,52 %) dotazovanych uvedlo medicinské

diagnozy jako je fetdlni alkoholovy syndrom, vrozené vyvojové vady, nizkd porodni

hmotnost apod. 5 (7.94 %) studentek viibec otazku nevyplnilo.

Tabulka 20 - Osetiovatelské diagndzy

Slezska  univerzita | Univerzita Palackého | celkem
v Opavé v Olomouci
AC RC AC RC AC RC
pocet studentek,
které napsaly 26 27% |26 427% |52 82,54 %
oSetrovatelské
diagnozy
pocet studentek,
které napsaly 2 3,17 % 4 6,35 % 6 9,52 %
medicinské diagndzy
pocet studentek,
které odpoveéd’ na 4 6,35 % 1 1,59 % 5 7,94 %
otazku neuvedly
celkem 32 50,79 % 31 49,21 % 63 100,0 %
Graf 13 - Osetrovatelské diagnozy
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Tabulka 21 - Nejcastéji uvadéné diagnozy

Slezska univerzita v Opave Univerzita Palackého
v Olomouci
OSetrovatelskeé: riziko infekce riziko infekce
porucha termoregulace dechova nedostate¢nost
riziko poskozeni porucha termoregulace
riziko uduseni nedostatecna vyziva
hypotermie hypotermie
dechova nedostatecnost neefektivni kojeni
porucha vymény plynt riziko aspirace
ob&hova nestabilita bolest
Medicinské: nizka porodni hmotnost fetalni alkoholovy syndrom
vrozené vyvojové vady
nizka porodni hmotnost
bronchopulmonalni dysplazie
syndrom dechové tisné
syndrom kratkého stifeva
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Polozka 12 Myslim, Ze mé znalosti o této problematice jsou pro mé dostate¢né.

3 (4,76 %) dotazované si mysli, ze jejich znalosti jsou pro jejich potiebu dostatecné.
7 (11,11 %) oznacilo odpovéd’ b) spiSe ano. Zda jsou informace dostacujici ¢i nikoli nevi
15 (23,81 %) studentek, 36 (57,14 %) studentek odpovédé€lo za d) spise ne a 2 (3,18 %)

studentky si mysli, Ze informace nejsou dostacujici.

Tabulka 22 - Dostate¢nost znalosti

Slezska univerzita | Univerzita Palackého | celkem

v Opavé v Olomouci

AC RC AC RC AC RC
ano 3 4,76 % 0 0,00 % 3 4,76 %
spie ano 2 3,17 % 5 7,94 % 7 11,11 %
nevim

12 19,05 % 3 4,76 % 15 23,81 %
spiSe ne 14 22,22 % 22 34,92 % 36 57,14 %
ne 1 1,59 % 1 1,59 % 2 3,18 %
celkem 32 50,79 % 31 49,21 % 63 100,00 %

Graf 14 - Dostate¢nost znalosti
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Polozka 13

Informace o nedonoseném novorozenci jsem ziskala:

Celkovy pocet 136 (100 %) odpovédi zahrnuje nejvice odpovédi a) studiem na SZS,
ato 39 (28,68 %). 36 (26,47 %) studentek se o problematice dozvédélo na vysoké Skole, 14
(10,29 %) cetbou odbornych knih, 18 (13,23 %) Cetbou odbornych ¢lanka, 17 (12,50 %)

studentek se o problémech nedonoseného novorozence docetlo na internetu. Dale se 10

(7,35 %) dotazovanych o problematice dozvédélo od znamého cloveéka, 1 (0,74 %)

studentka se informovala v pribéhu praxe na Gynekologicko-Porodnické klinice a 1 (0,74

%) studentka uvedla, Ze o problematice nedonoSeného novorozence nikdy neslySela.

Tabulka 23 - Zdroje informaci

Slezskd univerzita | Univerzita Palackého | celkem
v Opaveé v Olomouci
AC RC AC RC AC RC
studiem na SZS 18 13,24 % | 21 15,44 % 39 28,68 %
studiem na vysoké Skole | 12 8,82 % 24 17,65 % 36 26,47 %
¢etbou odbornych knih 11 8,09 % 3 2,20 % 14 10,29 %
Eetbou odbornych 15 11,03% |3 220% |18 13,23 %
¢lanka
na internetu 9 6,62 % 8 5,88 % 17 12,50 %
od znamého ¢lovéka,
zabyvajiciho se touto 3 2,20 % 7 5,15 % 10 7,35 %
problematikou
nikde 1 0,74% |0 0,00 % 1 0,74 %
Jne. praxina gympor | g 000% |1 074% |1 0,74 %
inice ' ’ '
celkem 69 50,74 % | 67 49,26 % 136 100,0 %
Graf 15 - Zdroje informaci
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2.3 Kazuistika

Dévce V.S. se narodilo 9. 12. 2009 z 2. gravidity po umélém oplodnéni (In-vitro
fertilizace — IVF), jako 3. troj¢e z polohy pii¢né, vybaveni hladké. Gesta¢ni tyden 28 + 1,
porodni hmotnost 950 g, Apgar skore 7, 7, 8.

Po porodu byly stanoveny diagnézy: Velmi nizka porodni hmotnost

Nizka atrézie anu.

Matka byla pfijata do nemocnice v Jeseniku ve 24. tydnu gravidity pro krvaceni.
Byla zjiSténa inkompetence cervicis uteri. Odtud byla matka pielozena do Fakultni
Nemocnice Olomouc, kde byly 20. 11. a 8. 12. podany kortikoidy (Diprophos). 9. 12. byl
proveden planované sectio Caesarea.

Rodinnd anamnéza: Matka narozend 1977, veék 33 let, vdana, dé€lnice, nyni
na matefské dovolené, zdrava. V détstvi prod€lala bézna détska infekcéni onemocnéni.
Infekéni nemoci v priibéhu té¢hotenstvi neguje. Otec zdrav, malif — natéra, podnikatel.

V rodiné ani jednoho z partnerti se nevyskytuji vrozené vyvojové vady.

Béhem opera¢niho porodu doslo k odtoku ¢iré plodové vody, porod probihal
bez komplikaci. Byl pfitomen neonatologicky tym (neonatolog, sestra specialistka a détska
sestra). V.S. byla vybavena jako 3. dité z troj¢at. Byla oSetfena na novorozeneckém boxu,
kde bylo provedeno odsati z dychacich cest a byl podan inhala¢né kyslik.
Pro nedostate¢nou dechovou aktivitu byla hol¢icka zaintubovdna endotracheani kalylou
(ETC) ¢islo 2,5. Déle byl oSetten pupe¢ni pahyl, ktery byl ponechdn v dostatecné délce
pro moZnost kanylace pupec¢nikovych cév a provedena lavaz spojivkového vaku.

Objektivni zhodnoceni novorozence po porodu: TéZce nezraly novorozenec,
bez znamek porodnich poranéni, nezrald rizova kiize, hypotonie, hypotermie, nepfitomen
saci reflex, hlavicka mezocefalickd, velka fontanela (VF) v niveau. Patro plné, hrudnik
soumérny, oscilace na hrudniku, bilaterdlné¢ vlhké fenomény, srdecni akce pravidelna,
134/min., ozvy zvucné, bez Selestu, biisko v niveau hrudniku, palpa¢né¢ mékké bez hmatné
rezistence, genital div¢i nezraly, v oblasti perinea neni patrny anus ani zfaseni kiize v misté
event. sfinkteru, koncetiny jsou normalni konfigurace.

Po stabilizaci stavu byla hol¢icka pfevezena na Jednotku intenzivni a resuscita¢ni

péce Novorozeneckého oddéleni (JIRPN), kde byla uloZena do inkubétoru vyhiatého
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na 37 °C a napojena na UPV, vysokofrekvencni rezim (High Frequency Ventilation —
HFV) a intratrachealné byl podan surfaktant. (Curosurf 1,2 ml 1-0). Po podani nasledovala
extubace, divenka dychala volné, byla napojena na ventilani rezim udrzujici pozitivni tlak
v dychacich cestich (nCPAP). Ve snaze o zahdajeni parenteralni terapic nasledovalo
nékolik pokusii o kanylaci v. umbilicalis, a. radialis a tibialis, v disledku spasmu artérii
byly vSak tyto pokusy neuspésné. S odstupem nékolika hodin byla Gspésné kanylovéana
a. radialis I. sin. Divka byla napojena na monitor, coz umoznilo kontinualni sledovani
EKG, P, SpO; a invazivniho TK. Dale byla zavedena nazogasricka sonda (NGS) za ucelem
dekomprese zaludku. Divenka podstoupila rentgen (RTG) plic, kde byly pfitomny znamky
RDS, ultrazvuk srdce, ktery prokazal PDA s obousmérnym zkratem, foramen ovale
apertum, jinak srdce normalni anatomie a funkce. Na podkladé ultrazvuku anorekta doslo
k diagnostice nizké atrézie anu. Z divodu této zjisténé vrozené vyvojové vady byla
divenka znovu =zaintubovana ETC ¢islo 2,5, napojena na UPV a to vrezimu
Synchronizované intermitentni ventilace pozitivnim tlakem (SIPPV), tlumena opiaty
a benzodiazepiny (Sufenta + Midazolam). Byla zahajena antibioticka (ATB) terapie jako
prevence adnatni infekce (pozitivita vySetfeni na pfitomnost streptokoka agalactie matky).
Dale byl podan Kanavit, Dicynone a zahajena parenteralni vyziva (NeoFeed), smolka

neodchazela a to ani moznou vaginalni pistéli.

2. den. V celkové anestézii byla provedena operace anu. Nazev vykonu:
Posterosagitalni anorektoplastika s reinserci introitu vaginy. Do vaginy a rekta byly
zavedeny Nelatonovy Kkatetry (jako prevence srustt). Operacni rana sterilné kryta,
bez prosakovani. Bylo doporu¢eno 5-7 dnii polohovat pouze na btiSko. Divenka tlakoveé
kolisala, byl podan fyziologicky roztok (FR) s Albuminem a Tenzaminem, po kterém doslo
k upravé. V axile byla naméfena télesna teplota 33,1 °C, proto byla zvySena teplota

i vihkost vzduchu v inkubatoru. Z ETC a z pusinky bylo odsavano bélavé sputum.

3. den. Pretrvavala termolabilita, pfedevS§im pii otevieni dvifek inkubatoru
pii oSetfovani. Na zaklad¢ ob&hové nestability byly indikovany katecholaminy a podana
transfuze erymasy. V astrupu byla patrna ventila¢ni alkaldza, proto byla snizena nastavena
dechova frekvence. Po operacnim vykonu stale neodchdzela moc, divenka byla opakované
neuspeésné cévkovana, nakonec vyvedena epicystostomie, ktera odvedla Cirou moc¢. Nyni

bylo mozné polohovat pouze na boky. Opera¢ni rana se jevila klidna, bez znamek
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krvaceni, pretrvaval otok genitdlii. Byly vytazeny Nelatonovy katetry, rana ponechéna

volné. Z divodu patrného subikteru byl vysetfen bilirubin, jehoz hladina byla 114 pmol/l.

5. den. Poprvé odesla stolice charakteru smolky, divenka se jevila inkontinentni,
protoze stolice odchézela pii pohybu, polohovani. DévCe spontanné nemocilo, pouze
epicystostomii, kterd byla zkuSebné zaklipovana. Mo¢ stale neodchézela, ale bylo patrné
prosakovani v okoli epicystostomie, proto opét odklipovéana. Pfistrojem Minoltou byla
orientacné¢ zkontrolovana hladina bilirubinu. Na hlavé zjisténa hodnota 207 umol/l

a na hrudniku 257 umol/l, proto byla ihned zah4jena kontinualni fototerapie.

7. den. PokraCovala fototerapie v intervalu 3 + 1, postupné byly snizovany
katecholaminy. Doslo vSak k opakovanym hypotenzim, proto byl podan bolus FR
s Albuminem. Byl zahajen peroralni piijem a to podavanim 1 ml 5 % glukézy co 6 hodin

NGS.

8. den. Parenteralni piijem byl dobfe snasen, proto navySen na 2 ml 5 % glukozy
sondou samospadem 7x denné. Aktualni hmotnost divenky byla 880 g (fyziologicky
ubytek). Fototerapie byla ukoncena, také ukoncena terapie katecholaminy, divka byla
extubovana a oxygenovana v inkubatoru mnozstvim kysliku (FiO,) 0,28 — 0,35. Saturace
krve kyslikem byla udrzovana na 95 %. Moc¢ odchazela spontanné pouze pii tlaku
na mocovy méchyt, epicystostomie pii zaklipovani stale obtékala, proto opét uvolnéna.

Diuréza byla 6 ml/kg/h.

9. den. Pro opakované desaturace bylo nutné¢ napojeni na nCPAP, poté doslo
k apravé. Do NGS bylo podavano pasterizované matetské mléko 1 ml 7x denné.
Z kone¢niku neustale v malém mnozstvi odchazela stolice. Divenka stale spontanné

nemocila, proto byl zaveden permanentni mocovy katétr do mocoveého méchyte.

10. den. Znovu zahgjena fototerapie v rezimu 2 + 2, pokracoval parenteralni piijem,
ktery nebyl pfili§ tolerovan, sondou byly zjistény rezidua do 1 ml. Z mocového méchyie
voln¢ vycestoval konec mocové cévky, byl proveden RTG mocovych cest k vylouceni

anatomickych odchylek, které nebyly vySetfenim potvrzeny.

13. den. Aktuélni vaha byla 980 g, perordlni pfijem zvySen na 3 - 5 ml, které divenka
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tolerovala dobfe, nezvracela. Zacala mocit spontanné, proto epicystostomie ex, ukoncena

ATB terapie.

V nasledujicich dnech byl navySovan perordlni pfijem, divka ptibyvala na véaze,
opakovan¢ bylo zkouSeno odpojeni od nCPAPu, ale pro tachypnoické a dyspnoické

dychani byl ponechan. Zacaly se objevovat febrilie.

19. den. T¢lesna hmotnost byla 1120 g, délka 43 cm, obvod hlavy 30 cm a obvod
hrudniku 27 cm. Divka 2x zvracela, proto bylo vynechano krmeni, stolice byla v kazdé
plen¢, tidka, stfikana, nazelenald. Pietrvavajici febrilie byly tlumeny opakovanym
podavanim antipyretik (Perfalgan 7,5 ml 1-1), infuzemi pied led. Doslo k elevaci
C reaktivniho proteinu (CRP), ihned byla zahajena ATB terapie (Edicin 15 mg 1-1)
a podavani Pentaglobinu (imunoglobulin). V hemokultufe byly nalezeny grampozitivni
ty¢ky ve shlucich — Stafylokokus, coz bylo vyhodnoceno jako katetrova sepse. Proto byl

okamzité zruSen CZK.

21. den. Peroralni pfijem byl jiz 16 - 22 ml matefského mléka do sondy 7x denné,
hmotnost 1150 g, ukonceno podavani parenteralni vyzivy. Odchézela stolice nazelenalé

barvy.

23. den. Opakované dochazelo k desaturacim, tachypnoim, dyspnoim, dechova
aktivita byla nepravidelna, proto bylo nutné zvyseni koncentrace kysliku, FiO, 0,40.
Aplikovan pomoci Vapotermu (kyslikové bryle). ATB byla vysazena. Aktualni hmotnost
byla 1210 g, piijem matetského mléka 26 - 28 ml dle tolerance, stolice odchazela, byla

nazelenald, v kazdé plené.

31. den. N¢kolikrat za den se vyskytly apnoické pauzy s poklesem saturace s nutnosti
taktilni stimulace. Operacni rdna se hojila per primam, neoanus byl opét dilatovan

chirurgem.

35. den. Byl opakovan RTG plic, ndlez svédcil pro zlepSeni. Na kontrastnim snimku
bylo stale patrné mekké pruhovité zastinéni vpravo parakardidln€, vlevo normalni nalez.
Divenka se k jidlu nehlésila, ale prospivala, byl navySen pfijem matefského mléka. Byl
odpojen Vapoterm bez poklesti saturace, mnozstvi kysliku v inkubatoru bylo nastaveno

na FiO; 0,28, nastaveni teploty na 32,4 °C.
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42. den. Pfetrvavala potifeba oxygenoterapie, pii odvétrani inkubdatoru dochazelo
k desaturacim. Bylo provedeno o¢ni vySetieni, nalez byl klidny, nesvédc¢il pro ROP. Piijem
matefského mléka byl 32 — 35 ml sondou samospadem, hmotnost 1550 g. Probéhlo
chirurgické konzilium bez dilatace neoanu, doporucena aplikace Betadine masti (ung).

V krevnim obraze byla patrna anémie, proto byl naordinovan Aktiferrin.

51. den. Divka jiz peroralné ptijimala 37 — 39 ml matetského mléka 7x za den, z toho
1x byla krmena z lahvicky, ze které vypila 30 ml, na vaze piibyvala — 1770 g. Byla
ponechana v inkubdatoru, ale jiz jen na vzduchu, bez poklest saturace, bradykardii. Byly
podavany léky: Aktiferrin, Acidum folikum, Vigantol, Erevit a probiotické kapky.
Na zaklad¢ o¢niho vysSetfeni byla stanovena ROP, vpravo L-II. stupné, vlevo IL. stupné¢,

doporucena kryoterapie.

52. den. V den operace probéhlo posledni krmeni v 5 hodin, pak od 7 hodin kapala
naordinovana infuze 10 % glukozy rychlosti 10ml za hodinu. Pied operacnim vykonem
byly rozkapany oc¢i (1 % Homatropin + 2 % Phenylephrin dle rozpisu). Kryokoagulace
probihala v celkové inhala¢ni anestézii na masce na vzduchu. Byla provedena kryopexe
10 - 12 1ézi sitnice na obou ocich. Ob¢h byl stabilni, poddavan Syntophyllin pro zlepSeni
dyspnoického dychani, saturace krve kyslikem se pohybovala kolem 90 %. Po vykonu byl
do o¢i aplikovan Hydrokortizon ung., Zadouci tmavé prostfedi bylo zajisténo zakrytim
inkubatoru rouskou. Bylo nutné zvyseni kysliku na FiO; 0,35 a byl naordinovan Nalbuphin
(opioidni analgetikum). Rozvinul se otok a o¢i byly silné¢ zarudlé, proto aplikovan

Homatropin a O-hydrokortizon ung.

53. den. Parenterdlni pfijem byl ukonen a opét nahrazen 37 - 42 ml mateiského
mléka. Bylo moZné snizit mnozstvi kysliku v inkubatoru a nahradit Syntophyllin podavany

i.v. Coffeinem v kapkach (podpora dychani).

55. den. T¢lesna hmotnost byla 1860 g, pro anemizaci bylo podano 40 ml erymasy,
Coffein ex. Divka byla apatickd, 1x byly zpozorovany zaskuby koncetin. Pro bradykardie

a desaturace bylo nutné prodechnuti ambuvakem, poté doslo k upravé.

58. den. O¢ni nalez svédcil pro regresi na pravém oku, v levém oku jesté pietrvavala

na periferii avaskularni zona, proto byla doporucena dalsi kontrola za 14 dnti. Byl vysazen
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Homatropin a ptiordinovan Tobradex kapky (gtt.) do obou o¢i. Dévce bylo z inkubatoru
ptelozeno na postylku, coz tolerovalo dobfe. Pro zvlhéeni vzduchu byl nad hlavicku
dévcete umistén vlhky stan. Déale Coffein (gtt.) ex. Hmotnost byla 2000 g, peroralni piijem
45 - 50 ml 5 - 6x denné, z toho 2x lahvi¢kou. Odchazela stolice Zluté barvy, kone¢nik byl

lehce zarudly, proto promazavan stiidavé Betadine ung. a Pityolem ung.

62. den. Divka byla vySetfena neurologem, ktery stanovil lehké opozdéni
psychomotorického vyvoje vzhledem ke gestaci, centralni koordina¢ni poruchu II. stupné,
proto doporucil rehabilitaci Vojtovou metodou. Probéhla také chirurgicka kontrola,
po dilataci neoanu konecnik mirné¢ krvacel. Dévée bylo pfelozeno na Oddé¢leni
intermediarni péce (IMP), kde bylo ulozeno do postylky vybavené monitorem dechu,
ponechdno na vzduchu, k udrZeni teploty bylo oble¢eno do body, svettiku, dupacek,
¢epicky, ponozek a zavinovacky, bylo piekryté deckou.

Po prekladu byly stanoveny tyto osetfovatelské diagnozy:

Neefektivni krmeni kojence (107) (pldn os. péce viz priloha 12).
Inkontinence stolice (014) (pldan os. péce viz priloha 13).

Riziko oslabeni vazby rodi¢u a ditéte (058) (pldan os. péce viz priloha 14).
Porusena kozni integrita (046) (pldan os. péce viz priloha 13).

Riziko infekce (004) (plan os. péce viz priloha 13).

Riziko aspirace (039) (pldn os. péce viz priloha 15).

Riziko nerovnovahy télesné teploty (005) (pldn os. péce viz priloha 16).
Riziko syndromu nahlého umrti kojence (156) (pldan os. péce viz priloha I7).

64. den. Z lahvicky byla divka krmena 3X, jinak sondou 55 ml matei'ského mléka.

Divka ptibyvala na vaze, aktudlni hmotnost 2160 g.

66. den. Na oddéleni byla k zacviceni pfijata maminka, ktera postupné pievzala
veskerou péci o hol¢icku. Ta byla zahy pteloZena na pokoj k mamince. Béhem o¢&niho
vySetieni byl opét hranicni nélez, proto byla doporucena dalsi kontrola za tyden. Krmeni
z lahvi¢ky bylo navySeno na 5x, divka vypila béhem jednoho krmeni pfiblizné 50 ml

matefského mléka.

72. den. Probéhlo chirurgické konzilium, bez nutnosti intervence. Na o¢nim vySetfeni

klidny nalez na obou ocich, doporucena kontrola za 14 dni. Divka jiZ matefské mléko
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peroralné piijimala pouze z lahvicek v mnozstvi 60 ml, aktudlni télesnd hmotnost 2450 g.

Maminka veskerou péci zvladala, proto byla s dév¢etem propusténa domi.

Zaveérem

Divka se narodila ve 28. tydnu gravidity S porodni hmotnosti 950 g. Jeji ptichod
na svét byl komplikovan nejen vrozenou vyvojovou vadou zazivaciho traktu, ale také
nékterymi typickymi problémy spojenymi s nezralosti jako je RDS, PDA, foramen ovale
apertum, termolabilita, ob&hovd nestabilita, hyperbilirubinémie, infekce, vyskyt
apnoickych pauz, ROP a anémie. Divka prodélala operaci kone¢niku a obou o¢i. Ptibyvala
na vaze a jeji stav se postupné zlepsil, proto byla k zacviceni pfijata matka a 72. den
div€ina Zivota byly obé propustény domd.

Ve v&ku 3. mésict byla divka pfivezena matkou do détské ambulance Jesenické
nemocnice pro povrchové dychéani a apnoické pauzy. Odtud byla letecky transportovana
na Jednotku intenzivni a resuscitacni péfe Deétského oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc, kde byla stanovena bronchopneumonie. Divka byla ihned napojena na UPV
a byla zahajena terapie dvojkombinaci ATB (Ceftax, Gentamycin). V soucasné dob¢ je
stale ventilovana v rezimu zastupové ventilace (SIMV), tlumena, oxygenoterapie FiO; 0,4,
ale jiz bez znamek respiracni tisné. Vyziva je podavana pomoci NGS a jsou kontinudln¢
monitorovany vitalni funkce.

Rehospitalizace jsou u nedonoSenych novorozencii velice Casté. Tyto déti maji
po propusténi prokazatelnd vys§i nemocnost a imrtnost, nez déti donosené. Casto dochazi
Kk postizeni dlouhodobého vyvoje (kognitivni a smyslové poruchy, DMO) a k akutnim
a chronickym onemocnénim, jak uvedl MUDr. Halek, 2001.
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DISKUZE

Tvorbu bakaldiské prace predchézela literarni reSerSe v databazich Medline
retrospektiva, Bibliographia Medica Cechoslovaca, Profidata a v databazi vydavatelstvi
odbornych Casopist Solen. Nékteré Clanky byly nalezeny ve specialni kartotéce ¢lanka
z odbornych cCasopisi pro sestry vknihovné Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obori v Brné.

Vyhledavany byly odborné clanky vydané v letech 2000 — 2009. Kli¢ovymi slovy
pro vyhleddvani byla: nedonoSeny novorozenec, syndrom dechové tisné, retinopatie
nedonosenych, nekrotickd enterokolitida, hyperbilirubinémie, oSetfovatelska kazuistika
nedonoseného novorozence.

Celkem bylo nalezeno 98 ¢lankt, k bakalatské praci jich bylo pouzito 19.

Cile bakalafské prace byly zaméfeny na zjisténi, jak jsou o nedonoSeném
novorozenci informovany studentky bakaldfského studijniho oboru VsSeobecna sestra
a na vytvofeni kazuistiky, ktera by nastinila nejcastéjsi problémy nedonoSeného

novorozence a slouzila k vyuce studentd.

Cil 1. - Zjistit znalosti studentek oboru VSeobecnd sestra o problematice
nedonoseného novorozence na Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Z dotazovanych 31 (100 %) studentek z 2. a 3. ro¢niku Univerzity Palackého
vV Olomouci odpovédélo spravné na otazku, kdy oznaCujeme novorozence
za nedonoseného, pouze 6 (19,35 %) studentek spravné. Ve 3. ro¢niku byly 4 (12,90 %)
a ve 2 roéniku 2 (6,45 %) spravné odpovédi. 25 (80,65 %) studentek se domniva, Ze
nejcastéj$i pfi€inou ukladani novorozence do inkubdtoru je udrZeni télesné teploty, 5
(16,13 %) studentek uvedlo zvySenou koncentraci kysliku a jen 1 (3,23 %) ochranu
dalsich 17 (54,83 %) odpovédélo Spatné. Na otazku, pro jaké onemocnéni je
charakteristicky nedostatek surfaktantu, odpovédéla vétSina divek nespravné, pouhych 9
(29,03 %) studentek oznac¢ilo syndrom dechové tisné novorozenci. O metodé
,.klokankovani“ se doslechlo 10 (32,26 %) studentek, z toho 2 (6,45 %) z druhého ro¢niku
a 8 (25,80 %) ze tietiho ro¢niku. Co je to kredeizace, odpoveédély kromé jedné studentky
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z 2. ro¢niku vSechny ostatni spravné. Naopak na otazku, co je to rand péce, odpoveédélo
spravné nejmén¢ studentek, pouhé 3 (9,68 %). Studentky na této univerzit¢ uvadely
nejcastéji tyto osetiovatelské diagnodzy, tykajici se nedonosSenych novorozencii: riziko
infekce, dechova nedostatecnost, porucha termoregulace, nedostatecna vyziva, hypotermie,
neefektivni kojeni, riziko aspirace a bolest. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku: ,,Myslim, ze
mé znalosti o této problematice jsou pro mé dostatecné,” byla odpovéd’ d) spise ne. Takto
odpovéde€lo 22 (70,97 %) studentek. Nejvice studentek uvedlo, ze informace
o problematice nedonoSeného novorozence ziskalo studiem na stfedni zdravotnické Skole

(21 odpovédi) a na vysoké skole (24 odpovedi).

Cil 2. - Zjistit znalosti studentek oboru VSeobecnd sestra o problematice
nedonoSené¢ho novorozence na Fakulté vetejnych politik Slezské univerzity v Opavé.

Na této univerzité se zicastnilo vyzkumného Setfeni 32 (100 %) studentek. Z toho 22
(68,75 %) vi, kdy je novorozenec oznacovan za nedonosené¢ho. Udrzeni télesné teploty,
jako nejcastéj$i divod uklddani nedonoSeného novorozence do inkubatoru oznacilo 27
(84,38 %), pouze 5 (15,62 %) oznacilo jinou odpoveéd. 10 (31,25 %) studentek ze Slezské
univerzity védélo, kdy vznika nekroticka enterokolitida, z toho byla 1 (3,13 %) ze 2.
rocniku a 9 (28,13 %) studentek ze 3. ro¢niku. Surfaktant ptfifadilo k syndromu dechové
tisné spravné 11 (34,38 %) studentek, zbyvajicich 21 (65,62 %) dotazovanych odpovédélo
Spatné. Metodu ,.klokdnkovani zna 17 (53,13 %) divek a pojem kredeizace taktéz spravné
vysvétlila vétSina studentek, celkem 25 (78,13 %). 11 (34,38 %) studentek ze Slezské
univerzity v Opavé slySelo, co je to randa péce. Tyto studentky uvadély nejcastéji
oSetfovatelsk¢  diagnézy nedonoSen¢ho novorozence: riziko infekce, porucha
termoregulace, riziko poskozeni, riziko uduSeni, hypotermie, dechovd nedostatecnost,
porucha vymény plynii a obéhova nestabilita. U otdzky ,,Myslim, Ze mé znalosti o této
problematice jsou pro mé& dostate¢né* bylo stejné jako na Univerzit¢ Palackého nejvice
odpovédi d) spiSe ne a jen o 2 hlasy méné ziskala odpoveéd’ ¢) nevim. Jako nejCastéjsi zdroj
informaci o nedonoSeném novorozenci uvedly studentky studium na stfedni zdravotnické

Skole a ¢etbu odbornych clank.

Cil 3. - Porovnat znalosti studentek oboru VSeobecnd sestra studujicich na Slezské

univerzité v Opavé a na Univerzité Palackého v Olomouci.
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Spravnou odpovéd’, oznacujici novorozence za nedonoseného, pokud se narodi
pfed dokonenym 37. tydnem gravidity, oznailo na Univerzit¢ Palackého nejméné
studentek, pouze 6 (9,52 %), oproti Slezské univerzité, kde bylo nejvice odpovédi spravné
a to 22 (34,92 %) z celkového poctu 63 (100 %) odpovédi na obou univerzitach. Udrzeni
télesné teploty jako nejcastéjsi diivod ukladani nedonoseného novorozence do inkubatoru
oznacilo pfiblizné stejné studentek na obou univerzitach, a to prevazna vétsina, celkem 52
(82,54 %). Rozdily v odpovédich ohledné nekrotické enterokolitidy se na univerzitach
lisily jen minimalné. Spravné odpovédélo 10 (15,87 %) studentek ze Slezské univerzity,
Spatné bylo 22 (34,92 %) odpovéedi. Na Univerzité Palackého bylo spravné oznaceno 14
(22,23 %) spravnych odpovédi a Spatné 17 (26,98 %). Onemocnéni, které je
charakterizovano nedostatkem sufaktantu oznacilo nejvice studentek z obou univerzit
moznost a) bronchopulmondlni dysplazie. Syndrom dechové tisn€ oznacilo jen 20
(31,75 %) studentek, z toho 11 (17,46 %) studuje v Opavé a 9 (14,29 %) v Olomouci.
O ,.klokankovani“ se doslechlo 17 (26,98 %) divek v Opavé, tedy vice nez v Olomouci,
kde odpovédélo spravné 10 (15,87 %) studentek. Pfevaznd vétSina studentek vi, co je to
kredeizace. Celkem bylo 55 (87,30 %) spravnych odpovédi. Na Univerzité Palackého ale
odpovédélo vice studentek spravng, nez na Slezské univerzité. Naopak o rané péci se
doslechlo vice studentek studujicich v Opavé, celkem 11 (17,46 %), pouze 3 (4,76 %)
studentky na Univerzité¢ Palackého oznacily spravnou odpovéd. Tento vysledek je
prekvapivy, protoze V Olomouci se nachazi 2 stfediska rané péce a v Opavé zadna
stiediska rané péce nejsou.

Nekteré oSetrovatelské diagndzy vypsané studentkami byly na obou univerzitach
shodné, napt. riziko infekce, porucha termoregulace, hypotermie a dechova nedostatecnost.
Studentky ze Slezské univerzity uvadély nejcastéji jesté riziko poskozeni, riziko uduseni,
poruSenou vymeénu plyni a ob&hovou nestabilitu, divky studujici v Olomouci castéji
uvadély nedostatecnou vyzivu, neefektivni kojeni, riziko aspirace a bolest. Je mozné si
povSimnout, ze formulace oSetfovatelskych diagndéz ve vétSiné odpovida formulaci
osetfovatelskych diagn6z NANDA II. taxonomie, protoZze na obou fakultich s timto
klasifika¢nim systémem pracuji.

Na obou fakultach si studentky mysli, Ze jejich znalosti o problematice jsou pro né
spi$ nedostate¢né. Jako zdroj informaci uvedly studentky v poradi nejCastéji studium

na vysoké Skole, studium na stfedni zdravotnické Skole a cetbu odbornych ¢lanku.
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Po provedeni celkového souctu spravnych odpovédi lze tvrdit, Ze studentky
bakalarského oboru Vseobecna sestra studujici na Slezské univerzité maji lepsi znalosti
o problematice nedonoSené¢ho novorozence, nez studentky studujici na Univerzité
Palackého. Divky studujici v Opavé oznacily celkem 123 spravnych odpovédi, divky
studujici v Olomouci mély méné¢, celkem 97 spravnych odpovédi. Je vSak nutné zminit, ze
Vv Opavé se vyzkumného Setfeni zcastnilo o 1 studentku vice nez v Olomouci. Je
piekvapivé, Ze studentky Univerzity Palackého véd€ly o nedonoSeném novorozenci méng,
1 kdyZ se ve Fakultni nemocnici Olomouc nachézi perinatologické centrum.

Nebyly dohledény jiné prace, které by zkoumaly znalosti studentek o tématech
neonatologie. Studentky, které se zucastnily vyzkumného Setfeni, jesté nemaji zkusenosti
Z praxe, a proto nebylo povazovano za vhodné srovnavat jejich védomosti se sestrami
a porodnimi asistentkami pracujicimi na gynekologickych a novorozeneckych oddélenich.
Svétlana KaSubova se ve své bakalaiské praci zabyvala védomostmi vSeobecnych sester
a studentli o problematice leukémii u déti. Z jejiho vyzkumného Setieni vyplyva, ze sestry
pracujici na détskych oddé€lenich maji témét vSechny odpovédi spravné, kdezto u studentil

bylo spravnych odpovédi pouze 50 %.

Cil 4. - Vytvotit kazuistiku ,,NedonoSeny novorozenec* pro vyukové ucely.

Soucasti praktické ¢asti bakalatskeé prace je kazuistika, kterd vypovida o problémech
dévcatka narozeného z trojcat ve 28. tydnu tchotenstvi, porodni hmotnost 950 g.
Po narozeni byl jeji zdravotni stav komplikovan dechovymi a kardiovaskularnimi
potizemi, poruchou termoregulace, retinopatii a infekci. Soucasti kazuistiky jsou
vypracované oSetfovatelské plany péce k oSetfovatelskym diagnézam, stanovenym
u divenky po pieloZzeni na Oddéleni intermedidrni péfe. Kazuistika by mohla byt
vyuzitelnd pii vyuce VSeobecnych sester a porodnich asistentek, ke zndzornéni
problematiky na konkrétnim ptipadu.

Kazuistiku zpracovava ve svém c¢lanku OSetrovatelska kazuistika nezralého
novorozence publikovaného v casopise Florence v Cisle 9 z roku 2008 také Bc. Martina
Vcelakova. Zabyva se oSetfovatelskymi diagnézami: Neschopnost udrZet spontanni

ventilaci plic, Porucha vymény plyni v plicich, Porucha termoregulace, Porucha kozni
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integrity, Riziko infekce, Porucha piijmu potravy a Narugeny vztah matky a ditéte'®’.

Autorka nastiniuje i oSetfovatelsky plan. Narozdil od zpracovani v bakalarské praci autorka
nevyuziva diagnostického systému NANDA, II. taxonomie. OSetfovatelské diagnozy
zpracované¢ Vceldkovou byly stanoveny po pfijeti ditéte na Jednotku intenzivni
a resuscitacni péce, kazuistika v bakalaiské praci obsahuje oSetfovatelské diagnézy az
po piijeti divenky na Odd¢leni intermedidrni péce. Dalsi autorkou, ktera zachytila
osetfovatelskou pé¢i o nedonoseného novorozence v kazuistice, byla Be. Dana Spidlenova.
Ve svém c¢lanku Kazuistika — OSetfovdni nezralého novorozence popisuje zpétné
osetfovatelskou péci u jednotlivych oSetfovatelskych problém nedonoSeného
novorozence. V ¢lanku se docteme o probéhlé péci o dité s porusenou termoregulaci,
S obtizemi s dychdnim, se sniZenou toleranci stravy, s poruchou integrity kize v okoli
stomie, s poruchou stievni pasaze a s nebezpecim aspirace. Tyto problémy byly stanoveny

v s qriw . . ’ coow s ow
po pijeti ditéte na Jednotku intenzivni a resuscita¢ni péce'®,

Piedpoklad ¢. 1. - Studentky z Univerzity Palackého v Olomouci budou védét
o nedonoSeném novorozenci vice informaci, nez studentky ze Slezské univerzity v Opavé.
Tento piedpoklad se nepotvrdil, vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze studentky
ze Slezské univerzity jsou o problematice nedonoseného novorozence informovany Iépe.

Ptedpoklad ¢. 2. - VétSina studentek v obou meéstech (vice jak 50 %) bude znat
onemocnéni, které je zptisobeno nedostatkem surfaktantu. Syndrom dechové tisné spravné
oznacilo pouze 20 (31,75 %) studentek, tento predpoklad se tedy také nepotvrdil.

Ptedpoklad ¢. 3. - Méné nez 30 % studentek bude védét, co je to rana péce.
Predpoklad se potvrdil, o rané pé¢i ma povédomi pouze 14 (22,22 %) studentek
bakalaiského oboru VSeobecna sestra.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSt€no, Ze studentky bakalaiského studijniho oboru
Vieobecna sestra maji malo znalosti z oboru Neonatologie. Cetnost spravnych odpovédi
V dotazniku svéd¢i o lepSi informovanosti studentek ze Slezské univerzity v Opavé
o nedono$eném novorozenci nez studentek z Univerzity Palackého v Olomouci.

K nastinéni oSetfovatelskych probléml byla vytvotfena kazuistika nedonoSeného

novorozence.

07 vCELAKOVA, Martina. OSetfovatelska kazuistika nezralého novorozence. Florence: Casopis moderniho
oSetrovatelstvi, 2008, ¢. 9, s. 330.
108 SPIDLENOV A, Dana. Kazuistika — Ofetiovani nezralého novorozence. Sestra. 2008, &. 2, s. 48 — 49.
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ZAVER

V dne$ni dobé vyspélych technickych moznosti je problematika nedonoSené¢ho
novorozence velice aktualni, protoze piezivani téchto déti se prodlouzilo. Kazda
vysokoskolsky vzdélana sestra by méla mit znalosti, jak pecovat o ¢lovéka a to od jeho
narozeni az po smrt. V prub¢hu studia bakalafského studijniho oboru Vseobecna sestra
vSak byl zjistén nedostatek informaci, jak pecovat o nedonoseného novorozence, proto
byla vytvorena tato bakalaiska prace.

Teoretickd c¢ast se veénuje klasifikaci novorozence, nastinuje problematiku
predCasného porodu a nejvétsi Cast je vénovana nékterym problémiim nedonoseného
novorozence podle jednotlivych organovych systémi. U jednotlivych problémi je uveden
vycet osetfovatelskych diagn6z s vypracovanym piikladem oSetiovatelské diagnozy. Déle
zde najdeme nékterd statistickd data a podkapitolu vénovanou rané péci.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou o nedonoSeném novorozenci
informovany ostatni studentky oboru VSeobecna sestra a také vytvorit kazuistiku, ktera by
nastinila nej¢astéjsi problémy nedonoSeného novorozence a slouzila k vyuce student.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentek oboru VSeobecna sestra o problematice
nedonosené¢ho novorozence na Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého
vV Olomouci. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 31 studentek ze druhého a tfetiho
ro¢niku. Nejvice studentek védelo nejcastéjsi pticinu ukladani novorozence do inkubatoru,
celkem 25 (80,65 %) a co je to kredeizace védélo 30 (47,62 %) studentek. Neméné
studentek védélo, co je to rana péce, pouhé 3 (9,68 %). Cil 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti studentek oboru VSeobecné sestra o problematice
nedonosené¢ho novorozence na Fakulté vetejnych politik Slezské univerzity v Opave.
Na této univerzit¢ se vyzkumného Setfeni zucastnilo 32 studentek. Nejvice studentek
vysvétlilo spravné kredeizaci 25 (39,68 %), kdy povazujeme novorozence
za nedonoSen¢ho 22 (34,92 %) a nejCastéjsi pricinu ukladani novorozence do inkubatoru
27 (42,86 %). Nejvice Spatnych odpovédi bylo na otazku, kdy vznikd nekroticka
enterokolitida, spravné odpovédelo jen 10 (15,87 %) studentek. Cil 2 byl splnén.

Ttetim cilem bylo porovnat znalosti studentek oboru VSeobecnd sestra studujicich

na Slezské univerzit¢ v Opavé a na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Vysledky
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vyzkumného Setfeni byly mezi univerzitami porovnany a bylo zjiSténo, ze studentky
Slezské univerzity jsou o nedonoSeném novorozenci informovany Iépe. Cil 3 byl splnén.

Poslednim cilem bylo vytvofit kazuistiku ,,NedonoSeny novorozenec* pro vyukové
ucely. Béhem praxe na Novorozeneckém oddéleni byla vytvorena kazuistika
nedonosené¢ho novorozence, vystihujici nekteré typické problémy nedonoSenych. Soucasti
kazuistiky jsou 1 oSetfovatelské plany, které se tykaji oSetfovatelskych diagnoz
stanovenych u divenky po pfijeti na Intermediarni odd€leni Novorozeneckého oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc. Cil 4 byl splnén.

Vyzkumné Setfeni bakaldiské prace potvrdilo nedostatek znalosti studentek
bakalaiského oboru Vseobecnd sestra z oboru Neonatologie, pfedevsim o nedonoSeném
novorozenci. Je mozné se domnivat, ze divodem je to, Ze naplin oboru neobsahuje dostatek
informaci tykajici se neonatologie, a Ze optimalnim feSenim by bylo zahrnuti pfedmétu
Neonatologie do sylabli. Soucasti praktické Casti bakalarské prace je kazuistika, ktera by

mohla slouzit k vyuce v§eobecnych sester a porodnich asistentek.
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ABR Acidobazické rovnovéha

AC Absolutni ¢etnost

ATB Antibiotika

BiPAP (Biphasic Positive Airway Pressure) - ventila¢ni rezim

pfi zachované spontanni dechové aktivite, ktery stiidd 2 urovné

pietlaku v dychacich cestéach.

BPD Bronchopulmonalni dysplazie

CNS Centralni nervova soustava

CRP C reaktivni protein — ukazatel zanétu

CZK Centralni zilni katétr

CR Ceska republika

DMO Détska mozkova obrna

EKG Elektrokardiografie

ELBW (Extremely Low Birth Weight) - extrémné nezraly novorozenec
ETC Endotrachealni kanyla

FiO; Inspiracni frakce kysliku

FR Fyziologicky roztok

GER Gastroesofagealni reflux

ott. (Guttae) - kapky

HFV (High Frequency Ventilation) — ventila¢ni rezim s frekvenci 60 —

600 cykl za minutu

IgG Imunoglobulin G

IMP Novorozenecké oddéleni — Oddéleni intermediarni péce

IVF (In-vitro fertilizace) — metoda asistované reprodukce

IVH (Intraventricular haemorrhage) — intraventrikularni krvaceni

AY2 Intravenozné — do Zily

JIRPN Jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce Novorozeneckého oddéleni
K (Kalium) — draslik

LBW (Low Birth Weight) - Lehce nezraly novorozenec

NANDA (North American Associatin for Nursing Diagnosis International) —
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nCPAP

NEC
NGS

SIPPV

SpO,
SPRP
SZS
TK

TT
ung.
UPVv
VF
VLBW

Severoamerické asociace pro mezindrodni  oSetfovatelskou
diagnostiku

(Nasal Continuous Positive Airway Pressure) — rezim mechanické
ventilace udrzujici pozitivni tlak v dychacich cestach, je nastavena
zvySend hodnota tlaku plynti v inspiriu u spontdnné dychajiciho
pacienta.

Nekroticka enterokolitida

Nazogastricka sonda

Celkova novorozenecka imrtnost

Osettovatelska

Puls

(Patent ductus arteriosus) — perzistujici ductus arteriosus
Permanentni zilni katétr

Relativni ¢etnost

Respiratory distress syndrom — syndrom dechové tisné novorozence
(Retinopathy of prematurity) — retinopatie nedonosenych déti
Rentgen

(Sleep apnoea syndrome) — syndrom spankové apnoe

(Sectio Caesarea) — cisaisky fez

(Synchronized intermittent mandatory ventilation) — zastupova
ventilace, kdy jsou synchronizovany ftizené dechy s nadechem
nemocného

(Synchronized Intermittent Positive Pressure Ventilation) — rezim
mechanické ventilace udrzujici pozitivni tlak v dychacich cestach
Saturace krve kyslikem

Spolecnost pro ranou péci

Stredni zdravotnicka Skola

Krevni tlak

Télesna teplota

(Unguentum) - mast

Ume¢la plicni ventilace

Velka fontanela

(Very Low Birth Weight) - Velmi nezraly novorozenec
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PRILOHY
Priloha 1.  Fyziologicky novorozenec

Je novorozenec normotroficky, donosSeny (narozeny mezi 38. a 40. gestatnim
tydnem). Je zraly, zdravy a jeho poporodni adaptace probihd bez potizi. Hmotnost

novorozence se pohybuje od 2500 do 4000 g'%°

. Délka je mezi 48 a 55 cm. Obvod hlavy je
32 — 37 ¢cm a obvod hrudniku byva o 1 nebo 2 cm méné. T¢lesna teplota méfena v rektu se
pohybuje v rozmezi 36,6 — 37,2 °C. Axilarni teplota je pak 36,4 — 36,8 °C. Tepova
frekvence je pravidelna, 110 — 160 tepti za minutu. Dychéni je spontanni, frekvence dechu
je 40 — 60 za minutu a tlak krve se pohybuje mezi 50-75/30-45 mmHg. Dale hodnotime
ktzi, kterd je rizova, v koznich zdhybek je mazek a na zddech mohou byt zbytky chloupkli
110

(lanuga).
Charakteristické télesné znaky novorozence:

Hlava

Na hlavé se muze objevit porodni nador, coz je prosaknuti meékkych tkani
na hlavicce, a to v mist¢ vedouciho bodu pii porodu hlavicky. Soucasné mulzZe byt
s hematomem v kuzi. Zmizi obvykle béhem 1 az 3 dni. Kefalhematom, ktery
se muze vyskytnout ze stejné ptiCiny, je vyron krve pod periost temennich kosti. V prvnich
dnech se miize zvétSovat, ale postupné se vsttebava a mizi do nékolika mésict. Je nutné si
povSimnout i velké fontanely (spojeni celni a temennich kosti), jejiho vyklenuti,

propadnuti nebo pulzace.
Oci

Drobna krvaceni do spojivek, neboli subkonjunktivdlni hematomy se spontanné

vstiebaji do 1 az 3 tydna. '

109 JURIKOVA, L., JEDKOVA, L, Pée o fyziologického novorozence na porodnim sale, Sestra, 2008, ¢. 9, s. 40.
10 FENDRYCHOVA, J., a BOREK, L, a kol., Intenzivni péce o novorozence, s. 28 - 29.

M BOREK, 1., akol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce, s. 43 — 44,
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Krk

Na krku kontrolujeme zvétSeni §titné zlazy, poruchy hybnosti. Krk mtze byt kratky
a Siroky s koznim valem nebo vlasova hranice mize byt nize. Toto je spojeno s riznymi
syndromy (Edwardstv, Patautiv syndrom, fetalni alkoholovy syndrom, Turnertv

syndrom).**?

Hrudnik

Vsimame si celistvosti klicnich kosti. Zlomeniny jsou Casté predevSim u velkych
plodii a po komplikovanych porodech. Pfi jednoduché zlomeniné fixace neni nutna,
ale pfi soucasném poranéni nervu se paze fixuje v pravouhlém postaveni ramenniho
a loketniho kloubu.™*®* U obou pohlavi mohou byt po porodu zvé&teny prsni Zlazy, ndkdy se
objevi 1 sekrece. Je to dusledek vysoké hladiny hormontli v mat¢iné krvi. Dité neni vhodné
pro bolestivost prsnich zlaz pokladat az do odeznéni zdufeni na biisko. U nezralych

novorozencl nejsou prsni bradavky dostatecné vyvinuty ani pigmentovany.
Bficho

Pozornost vénujeme pupecniku, ktery je za normélnich okolnosti ve stiedu bficha,
pfimétené silny. U nedonoSenych déti byva silny, rosolovity a jeho Gpon je bliz k symfyze.
Naopak u déti ptenaSenych je slaby, zbarveny zelené nebo Zluté. Mohou se objevit
anomalie v poctu cév. U zralych chlapct jsou jiz pii porodu obé varlata sestoupla v Sourku.
Castd byva hydrokéla, k jejimu vstfebani dochazi béhem nékolika tydni az mésicd.
U zralych dévcatek labia majora kryji labia minora. U nezralych vulva zeje. Po porodu
mohou byt labia majora a klitoris otekla v dusledku zvySené hladiny hormont v krvi

matky. Hlenova nebo krvava sekrece se miize také objevit. Fyziologicky odezni do 6.

tydne veku ditste. !

Koncetiny

T o ] : . 1.4 115
Novorozenec drzi koncetiny ve flekénim postaveni, pohyby jsou symetrické.

12 FENDRYCHOVA, J., a BOREK, L, a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 33.
18 BOREK, I., a kol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce, s. 44.
14 FEENDRYCHOVA, I., a BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, s. 34 - 35.

Y8 BOREK, 1., a kol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce, s. 45.
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Vsimame si poctu a tvaru prstd, mohou se vyskytnout polydaktylie, syndaktylie
nebo fraktury. U Downova syndromu dé¢li dlan pii¢na (opi¢i) ryha a palce nohou jsou
vzdalenéjsi od ostatnich prstl. Kratce po narozeni se provadi vysetfeni kycli. Pro luxaci
sved¢i znamky jako asymetrie koznich fas na zadni strané stehen a zadeCku, asymetrie
délky stehen a omezeni abdukce v kyclich. Ultrazvukové vysetieni kycli je povinné do 5.
dne po porodu. Pes equinovarus (kofiska noha, vrozena plantarni flexe) a pes calcaneus

(vrozena dorzalni flexe) byvaji detekovany kratce po porodu.116

Kuze

Kize je jemna, pokrytd mazkem. Tato bila ulpivavd hmota se nachazi ve vétSim
mnozstvi na hlaviéce, a Vkoznich zahybech (za uSima, v podpazi, v tiislech).
U nedonoSenych nebo pfenaSenych novorozencl chybi. Na zadech a ramenou jsou zbytky
lanuga. Barva ktize je v prvnich hodinach po porodu ¢ervena. Tento novorozenecky erytém
spontann¢ vymizi po 24 az 48 hodinach a kize je riizova. Na hyzdich a v kiizové krajiné se
zejména u déti tmavsi pleti mohou objevit modrofialové skvrny, tzv. mongolské skvrny.
Neékteré déti maji novorozenecky exantém, koptivkové pupeny na kiizi, které se objevi
primérné 3. den po narozeni a béhem nékolika dni vymizi. Tyto déti maji pozdé&ji veétsi

sklon k alergickym reakcim.™’

Fyziologickd adaptace novorozence po porodu

Zanikem fetoplacentarni jednotky zacina samostatnd existence plodu. Poporodni
adaptace novorozence na nové prostiedi je velice slozity proces zmén. Komplex zmén
zacina zahajenim dychdni a zménami v kardiopulmonalnim systému.

Plod po tfetinu Casu v déloze vykazuje rychlé, nepravidelné pohyby hrudniku
a bfisni stény. To vede pted porodem k aspiraci ¢asti tekutiny a pfedevéim118 polknuti az
600 ml tekutiny za den. Béhem porodu, ktery piedstavuje pro novorozence stres, se
zvysuje potieba kysliku a také dochazi k preruSovani placentarni perfaze. Lze tedy tvrdit,
ze plod je do urcité miry ,,asfyktizovan®. Plod vSak disponuje ur¢itymi kompenzac¢nimi

mechanismy, kter¢ pomdhaji zmirnit ,asfyktizaci“. Je to vyss$i afinita fetalniho

18 FENDRYCHOVA, J., a kol., Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce, 2. édst, péce o novorozence, s. 29 - 30.
U BOREK, 1., a kol., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce, s. 43.
U8 FUCHS, V., ZOBAN, P., TOMASOVA, H., CERNY, M., Vybrané kapitoly z perinatologie, s. 245 — 246.
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hemoglobinu ke kysliku, dale okyslicend krev prochézi pies pravolevé zkraty k zivotné
dilezitym organtim, piedevsim k mozku a srdci. Rychlejsi perfuze fetalnich tkani, nez je
u dospélého ¢loveka, kompenzuje nizsi saturaci plodu kyslikem.

Béhem porodu dochazi u novorozence k vyplaveni katecholamini. Ty se podili
na fad¢ adapta¢nich mechanismt. Potencuji vstiebavani tekutiny v plicich, uvoliovéni
surfaktantu do alveoldi, mobilizaci energetickych zdroja, posiluji obranné mechanismy
proti chladovému stresu a reguluji distribuci krve k Zivotné dulezitym organtim. ZvysSena
hladina katecholaminti udrZzuje po porodu novorozence v bdélém stavu. Na zahdjeni
dychani se podili celd fada stimulti béhem porodu i po porodu, napt. chlad, svétlo, hluk,
vnimani bolesti, relativni hypoxémie, hyperkapnie, acidéza a dalsi. Po porodu se zvySuje
citlivost dechového centra v mozku na chemoreceptivni stimuly.

Pti prichodu plodu porodnimi cestami dochazi ke stlateni hrudniku, coz vede
k vytlaéeni plicni tekutiny z plic a trachey. Po porodu nasleduje pasivni dekomprese
hrudniku spojena s malym pasivnim nadechem. To vede k provzdusnéni dychacich cest
a naplnéni plicnich kapilar. Plicni surfaktant udrzuje povrchové napéti a tim brani kolapsu
méné provzdusnénych alveoll plic a udrzuje rovhomérné provzdusinovani.

V obdobi fetdlniho vyvoje zajistuje placenta vyménu krevnich plynd. Plod ma
v svém krevnim ob&hu dva pravolevé zkraty a to foramen ovale (otvor mezi pravou a levou
sini) a ductus arteriosus (spojeni mezi plicnici a aortou). Okyslicend krev z umbilikélni
vény proudi do dolni duté Zily, odtud ptes foramen ovale do levé sin€, komory a aorty. Tim
je zajisténo okysliceni predevsim myokardu a mozku. ™

PtferuSenim pupe¢niku se ukonéi funkce placenty. Po zahdjeni dychani dochazi
k pfeneseni vymény krevnich plynt do plic. ZvySuje se pritok krve plicemi a plicni Zilni
navrat do levé sin€. Tlak v levé sini stoupa nad hodnotu tlaku v pravé sini a uzavird se
foramen ovale. Krevni tlak v plicnim fecisti dosahne niZSich hodnot neZ je systémovy
krevni tlak a dojde k vzestupu parcidlniho tlaku kysliku. Ductus arteriosus se méni
z pravolevého na levopravy zkrat a béhem nékolika hodin se uzavira. Fetalni obeh se méni

na adultni.*?

W EUCHS, V., ZOBAN, P., TOMASOVA, H., CERNY, M., Vybrané kapitoly z perinatologie, s. 248 — 251.
120 FUCHS, V., ZOBAN, P., TOMASOVA, H., CERNY, M., Vybrané kapitoly z perinatologie, s. 251 — 252.
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Posouzeni poporodni adaptace dle Apgarové

Hodnoceni dle Virginie Apgarové (1953) se uziva po celém svété. Sleduje se 5 znakt
poporodni adaptace. Barva, dychani, svalovy tonus, reflexy a srdecni akce a to v 1., 5. a 10.
minut¢ po narozeni. Kazdy zuvedenych znakli bodujeme ve 3 stupnich (0-2 body)
podle vyjadieni znaku.*** Hodnoceni informuje o tom, zda dit& potiebuje pomoct a jestli je
tato pomoc uspésna. Hodnotit by méla nezavisla osoba, tedy ne porodnik. Nejlépe sestra,
ktera dité ptebira a oSetiuje. Pokud ma dité zieteln€ potize, neni mozné ¢ekat na hodnoceni

minutu, ale s resuscitaci se za¢ina diive.

Barva kuze

Barvu hodnotime centrdln¢ i periferné. VétSina déti je bezprostiedné po porodu
cyanotickd. Postupné dochazi ke zrizovéni téla, nékdy mize déle pretrvavat akrocyandza.
Fyziologicky je Apgar skore v 1. minuté 8 - 9, v 5. minuté uz 10. Pietrvava-li nizké skore
I V5. minuté, je nutné novorozence pievést na JIP, protoze nastupujici acidoza vede
ke zhorSeni kardiorespiracnich funkci. Pfi nizkém Apgar skére v 5. a 10. minuté se zvySuje

morbidita a mortalita.*??

Dychani
Dechovou aktivitu hodnotime pohledem na hrudnik a fonendoskopem. VétSina
novorozencll dychd bezprostiedné po porodu nepravidelné, proto je nutné sledovat

soucasné barvu kiiZze a sliznic. Pfi dostate¢ném dychdni ma sliznice dutiny Ustni a jazyk

razovou barvu.

Srdecni akce

Frekvenci srdeni uréujeme poslechem srdce pomoci fonendoskopu nebo palpaci
tepu pupecniku. Neni tfeba méfit pocet pulzii celou minutu, ale mnoZstvi tepu za 6 sekund

vynasobime 10krat.

121 KUDELA, M., a kol., Zdklady gynekologie a porodnictvi. s. 260.
122 FEENDRYCHOVA, 1., a kol., Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce, 2. éast, péce o novorozence, s. 42.
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Svalovy tonus

Provadime zhodnoceni polohy ditéte pohledem. Fyziologicky novorozenec drzi horni

1 dolni koncetiny ve flexi a po jejich natazeni se koncetiny do flexe opét vraci.

Reflexy

Hodnoceni se provadi pfi odsdvani z dutiny Ustni nebo po stimulaci plosek nohou.

Dité place nebo se v obliceji objevi grimasa. Pokud ma dit¢ srde¢ni frekvenci nad 100

uderti za minutu, dostate¢né dycha, ma rtizové sliznice a dobry svalovy tonus, jiz se dale

nestimuluje. Dostate¢nou stimulaci je utirani zahiatou plenou.

123

Tabulka 24 Skore dle Apgarové:

znak 0 bodu 1 bod 2 body

Barva kiize Cyanoza téla Bledost, Télo 1 koncetiny
1 koncetin. akrocyandza. jsou ruzove.

Dychani Chybi. Nepravidelné, Pravidelné, vydatné

pomalé, melké, | dychani, silny kiik.
lapavé dychéni.

Srdecni akce Chybi. Pod 100 za minutu. Nad 100

Za minutu.

Svalovy tonus Teézka hypotonie az | Hypotonie, slaba | Aktivni flexe
atonie. Koncetiny flexe, slaby odpor | koncetin, odpor pfi
bez flexe. pfi natazeni koncetin. | natazeni koncetin.

Reflexy Chybi. Grimasa Kfik, pohyb.

po stimulaci.

Pocet bodit 7-10 je fyziologicky, stfedni depresi vyjadiuje 4-5 bodi a 0-3 body ma

novorozenec téZce deprimovany.

Osetfeni novorozence na porodnim sale

Novorozence oSetiuje bezprostiedné po porodu détska sestra. Jejim ukolem je také

128 FEENDRYCHOVA, 1., a kol., Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce, 2. éast, péce o novorozence, s. 42 - 43.
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sledovani a hodnoceni stavu ditéte, u kterého probiha adaptace na nové prostiedi.

Pfi prvnim oetfovani novorozence plati n&kolik zasad:'**

Brénit teplotnim ztratam.

Teplota v mistnosti, ktera slouzi pro oSetfeni novorozence, by méla mit 24 — 26 °C.
Novorozence ihned po porodu osuSime zahidtou plenou, kterou posléze vyménime
za suchou a pfemistime novorozence na vyhtivaci 1izko nebo alesponi pod tepelny zafic.

Hypotermie by mohla zhorsit prib¢h adaptace.125

Odsati z dychacich cest

Rutinni odsavani se nedoporucuje, protoze je spojeno s tadou komplikaci, napf.
poskozeni sliznice ust, nosu nebo faryngu s naslednym edémem, zmény srde¢ni akce,
pokles tlaku, pomaly nastup spontannich sacich pohybu a dalsi. Odsavame pouze u velmi

zahlenénych novorozenct nebo u nékterych ptipadi zkalené plodové vody.

Osetfeni pupecniho pahylu

Dvojity podvaz pupecniku se muze provést sterilni pradlovou gumou
nebo umélohmotnou svorkou. Po piferuseni pupecniku v dalSim oSetfovani pokracujeme
na vyhfivaném lizku. Dle zvyklosti pupecnik dezinfikujeme bezbarvou dezinfekci
nebo pouze omyjeme a oplachneme sterilni vodou pfi prvnim koupani novorozence. Je
doporu¢eno ponechat pupecni pahyl volny, aby mohl lépe zasychat a pravidelné jej
kontrolovat. Cilem péce o pupecénik je udrzet jej Cisty a suchy, zabranit kryti plenkovymi

kalhotkami a kontaktu s mo¢i a stolici.
Zvazeni a zméreni

Pted zvaZenim novorozence pokladdme na vahu plenu, abychom zabranili kontaktu
se studenou vadhou. Plenu posléze odeCteme od navazené¢ hodnoty. Pfi méfeni ditéte

natahneme jemné nozicky jen v kolenou.

124 KUDELA, M., a kol., Zdklady gynekologie a porodnictvi. s. 260.
125 FENDRYCHOVA, J., a BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 46.
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Identifikace novorozence

Na zapésti ditéte je nutné dat plastovy ndramek s tdaji (jméno, piijmeni ditcte, ¢islo
porodu, datum, hodina a minuta narozeni, pohlavi ditéte a jméno matky). Shodny naramek
ma piipevnény na zapésti matka. Déle se dité oznaCuje gencidnovou violeti na hrudnik
nebo stehno. Toto znaCeni se obnovuje vzdy pii koupani ditéte. Oznaceni se provadi

V pfitomnosti matky.

Kredeizace

Je vykapani o¢i novorozence Ophtalmo-Septonexem nebo 1 % roztokem AgNO:s.
Provadi se za ugelem prevence neonatalni konjunktivitidy. Tato procedura se'?® provadi

opakovang i po pievozu na oddéleni.

Podani vitaminu K

Prevenci krvacivé nemoci novorozenct je aplikace 1 mg Kanavitu i.m. Je mozné
podat vitamin K také i.v. nebo peroralné. U kojenych déti se dale podava 1 mg per os

tydné. Od 1 mésice véku pak 1 mg mésicné po dobu plného kojeni.

Prvni piiloZzeni k prsu matky

Prvni pfisati ditéte k prsu matky by mélo byt umoznéno jesté na porodnim sale a to
do 30 minut po porodu. Pfisati stimuluje produkci oxytocinu, usnadiiuje nastup a rozvoj
laktace a napomaha rychlejSimu zavinovani délohy. Novorozence, kterého je nutné po

porodu transportovat na JIP, matce po porodu alespoii ukazeme.'?’

126 FEENDRYCHOVA, 1., a kol., Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce, 2. éast, péce o novorozence, s. 43 - 45.
27 EENDRYCHOVA, J., a BOREK, L., a kol., Intenzivni péce o novorozence, S. 48 - 49.
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Péiloha 2.  Percentilovy graf porodni hmotnosti'?®

Obrazek 1 — Percentilovy graf

poredni 1élesna

hmotnost (g)
| | T

EA T

£

25 30 B 37 W a4
1éhotenské staii (tydny)

128 porodnici.cz, Hodnoceni novorozence, [online].
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Priloha 3.  Diagnostika a terapie pred¢asného porodu

Diagnostika pifed¢asného porodu

Casnymi piiznaky jsou bolesti v podbtisku a tlak v malé panvi, krvaceni nebo vytok
z rodidel, pravidelné kontrakce ¢i odtok plodové vody. Je nutné provést gynekologické
vySetieni ke zjiSténi otevieni délozni branky. Kardiotokogragickym vySetfenim zjistujeme
kontrakce délohy a stav plodu. Temeschvaryho zkouSkou prokazujeme odtok plodové

vody. Kultivaci moce a stéru z hrdla délozniho zjistujeme riziko ascendentni infekce.
Terapie pied¢asného porodu

Je nutna hospitalizace zeny za dusSevniho a télesného klidu. Misto hospitalizace
uréuje stav ditéte. Zena je ukladana do Trendelenburgovy polohy a jsou ji podavana
sedativa, kterd vSak ovliviluji pouze vnimani kontrakci zenou. V piipad¢ odtoku plodové
vody, kdy téhotenstvi pokracuje jest¢ 24 h a v piipadé, vyvolava-li predéasny porod
bakteridlni infekce, jsou indikovdna antibiotika. Pokud hrozi porod pied 32. tydnem
t¢hotenstvi, podavaji se kortikoidy minimaln¢ 24 h pted predpoklddanym porodem
za ucelem zvySeni tvorby surfaktantu v plicich plodu. Tim se snizi riziko RDS. Déloznim

kontrakcim zabrafuji tokolytika.129

129 SOURKOVA, V., Partus praematurus — pfedCasny porod, Sestra, 2001, ¢. 1, s. 32.
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Piiloha 4.

Tabulka 25 — Skore podle Ballarda 1.

Skore podle Ballarda: somaticka kritéria zralosti

+130

-1 0 1 2 3 4 5
kize pfi  doteku | podobna hladka, povrchové | trhliny, vzhled kozovita,
lepiva, zelating, rizova, olupovani | bledé pergamenu, | trhliny,
transparentni | méné viditelné a/nebo okrsky, hluboké vrascita
transparentni | vény exantém, | témef bez trhliny, bez
mélovén | vén cév
lanugo | nepfitomno | malo dostatecné | jiz mén¢ hola mista predevsim
pfitomno holé mista
plosky | pata—palec: | >50 mm jemné jen pfi¢na | ryhy na ryhy na
40-50 mm: - | bez cervené piedni piednich 2/3 | celé plosce
1 plantarnich | prouzky ryha plosky
<40mm:-2 | N
prsa nezietelna témer plocha teckovana | vyvysena plné areola,
nezietelna areola, bez | areola, 1- | areola, 3— 5-10mm
bradavky 2mm 4mm prsni zlaza
bradavka | bradavka
oko - vicka srostla | vicka lehce dobfte boltec silna
ucho lehce: -1 oteviena, zahnuty tvarovany | vytvofen chrupavka,
pevné: -2 boltec boltec, boltec, a pevny, pevné ucho
plochy, mekky, mekky, S okamzitym
zustava pomaluse | alerychle | navratem
srolovan rozviji se rozviji
do
spravné
polohy
muzsky | skrotum skrotum varlata sestoupla | sestoupla varlata
genital | ploché, prazdné, Vv horni varlata, varlata, pendulujici,
mékké mirné casti malo ryh | dobré hluboké
ryhovani tiiselného na skrotu | vrasnéni ryhy
kanalu,
ojedinglé
ryhovani
Zensky | prominujici | prominujici | prominujici | velka labia majora | labia
genital | Klitoris, klitoris, klitoris, a mala velka, labia | majora
plocha labia | mala labia zvetSujici labia minora mala | piikryvaji
minora se labia precnivaji klitoris
minora a labia
minora

Zaklad neuromuskularni zralosti tvofi drZeni téla a urcité reakce na pasivni pohyby.

130 porodnici.cz, Hodnoceni novorozence, [online].
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Pfiloha 5.  Skore podle Ballarda: hodnoceni neuromuskularni zralosti

Obrazek 2 — Skore podle Ballarda I1.

131
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181 porodnici.cz, Hodnoceni novorozence, [online].

92




Pfiloha 6.  Urceni gestacniho véku soutem bodi somatické

a neuromuskularni zralosti**?

Tabulka 26 — Skore podle Balarda II1.

Body Tydny
-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
50 44

132 porodnici.cz, Hodnoceni novorozence, [online].
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Priloha 7.  Rozdéleni nejcastéjSich a nejzavaznéjSich problémii

nedonoSenych novorozencii:

Respira¢ni problémy - syndrom dechové tisn¢ (RDS)
- bronchopulnonalni dysplazie (BDP)
- vrozena pneumonie
- apnoické pauzy
- hypoplazie plic
- krvaceni do plic
Kardiovaskularni problémy - oteviena tepenna ducej (PDA)
- hypotenze, hypertenze
- bradykardie (ve spojeni s apnoickymi pauzami)
Hematologické problémy - anémie (Casna a pozdni)
- hyperbilirubinémie
- krvéceni do jater, nadledvin
- ¢asnd a pozdni hemoragicka nemoc — nedostatek vitaminu K
Gastrointestindlni problémy - omezené funkce traviciho ustroji — trdveni, motilita
- nekrotizujici enterokolitida
Metabolické a endokrinni problémy - hypoglykémie, hyperglykémie
- hypokalcémie
- hypotermie
- snizeni T4
Centralni nervovy systém - peri-intraventrikularni krvaceni
- periventrikularni leukomalacie
- retinopatie
- hluchota
Rendlni problémy - hyponatrémie, hypernatrémie
- hyperkalémie
- renélni tubularni acidoza
- glykosurie
- edémy
Ostatni - infekce - bakterialni, virové, plisnové

- kongenitalni, perinatalni, nozokomialni.**®

138 ZWINGER, A., et al. Porodnictvi. s. 493.
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Priloha 8.

Tabulka 27 - Orienta¢ni nastaveni teploty inkubatoru pied vlozenim ditéte.

Nastaveni teploty

134

Porodni hmotnost | Teplota prostredi

37°C 36°C 35°C 34°C 33°C 32°C
pod 1000g 1.den po 1. dni po 2. tydnu | po 3.tydnu | po4.tydnu | po 6. tydnu
1000 - 15009 do 10. dne po 10. dnu po 3.tydnu | po 5. tydnu
1500 — 2000g do 10. dne po 10. dnu po 4. tydnu
2000 — 25009 do 2. dne po 2. dnu po 3. tydnu
nad 25009 do 2. dne po 2. dnu

Tabulka 28 - Doporucena teplota kiize na bfise ditéte pfi servoregulaci (elektronickém nastaveni
teploty) v inkubatoru.*®®

Porodni hmotnost Teplota kiize na btise
pod 1000g 36,9°C
1000 - 15009 36,7°C
1500 - 20009 36,5°C
2000 — 25009 36,3°C
nad 25009 36,0°C

Tabulka 29 - Doporuéena teplota kiize na biise ditéte pii servoregulaci na otevieném vyhiivaném

ot 1
lazku.*

Porodni hmotnost Teplota kiize na btise
pod 1000g 37°C

1000 - 15009 36,8°C

1500 - 2000g 36,6°C

2000 — 25009 36,4°C

nad 25009 36,2°C

13 FENDRYCHOV A, Jaroslava, BOREK Ivo a kol. Intenzivni péce o novorozence. S. 93.
135 FENDRYCHOV A, Jaroslava, BOREK Ivo a kol. Intenzivni péce o novorozence. S. 93.
1% FENDRYCHOVA, Jaroslava, BOREK Ivo a kol. Intenzivni péce o novorozence. s. 97.
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Pitiloha 9. Klasifikace ROP

a) Klasifikace podle lokalizace popisuje zmény ve 3 koncentrickych zonach. Pokud je

12 "*— Clotk hours

Obréazek 3 - Schéma oéniho pozadi*

ROP lokalizovana v 1. zoné v blizkosti centra sitnice, kterd obkruzuje ter¢ zrakového
nervu a zlutou skvrnu, zvysuje se riziko poskozeni centralni zrakové ostrosti. Cim je ROP

., o e “r . .y 138
lokalizovéna perifernéji, tim je lep$i prognoza postizeni.

b) Klasifikace hodnotici rozsah ROP déli sitnici do tficetistupnovych sektort.

K urceni umisténi a rozsahu se pouziva ¢iselny tidaj jako na ciferniku hodin 1 - 12.

c¢) ROP lze rozdélit do nekolika stadii:

1. stddium — vaskularizovanou a bezcévnou c¢ast sitnice oddéluje bila linie, tzv.

demarkacni linie, za niz cévy sitnice cévy sitnice dale nerostou.

137 FENDRYCHOV A, Jaroslava, BOREK Ivo a kol. Intenzivni péce o novorozence. S. 299.
1% OBEHNAL, M., Retinopatie piedtasn& narozenych déti, Sestra, 2010, & 1. s. 82.
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Obréazek 4 - Retinopatie nedono$enych, 1. stupeii.*®

2. stadium — v misté demarkacni linie se vytvoii bledy az Sedy val.

Stage 2 ROP ( by Dr. Dai)

Obrézek 5 - Retinopatie nedonosenych, 2. stupeii.*’

1% Newborn Services Clinical Guideline, Classification System. [online].

140 Newborn Services Clinical Guideline, Classification System. [online].
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3. stddium — na valu se tvofi nové cévy a vazivo.

Stage 3 ROP( by Dr. Dai)
Obrazek 6 - Retinopatie nedono$enych, 3. stupeii.'**
4. stadium — dochazi k ¢aste¢nému odchlipeni sitnice, stddium A nepostihuje zlutou

skvrnu, stddium B je charakterizované odchlipenim postihujicim i

Zlutou skvrnu.

Stage 4a

Obrazek 7 - Retinopatie nedonosenych, 4. a) stupeir.***

11 Newborn Services Clinical Guideline, Classification System. [online].

142 Newborn Services Clinical Guideline, Classification System. [online].
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Stage 4b

Obrazek 8 - Retinopatie nedonosenych, 4. b) stupei.'*

5. stadium — sitnice je kompletn€ odchlipena.

Obrazek 9 - Retinopatie nedono$enych, 5. stupeit.***

14 Newborn Services Clinical Guideline, Classification System. [online].

144 Newborn Services Clinical Guideline, Classification System. [online].
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Dale je mozné rozlisit ROP na formu pre-plus, ktera popisuje zmény na cévach, které
ale nesplnuji kritéria plus formy. U této formy je vhodné provadét Castéjsi kontroly. Plus
forma ma zavazngj$i pribch, ¢ita rozsifeni vén, rozsifeni cév duhovky, horsi dilataci

zornice, zékaly sklivce a dal§i. Musi byt postizeny minimalng 2 kvadranty. 145

Obrazek 10 - Retinopatie nedonoSenych, plus forma

15 1 ILAKOVA, D., HEJICMANOVA, D. a ADAMKOVA, H., Klasifikace retinopatie nedonosenych a nacasovani 1écby,
Neonatologické listy, 2009, ¢. 1, s. 23 — 4.
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Priloha 10. Pocet Zivé narozenych déti podle porodni hmotnosti

a roku ( %0)'*°

Tabulka 30 — Pocet zivé narozenych déti
2000 | 2001 | 2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 | 2008

do 9999 031 /033 |032 |039 |039 |033 |036 |031 |0,34
1000 -14999 /050 057 059 [066 |068 |059 |064 |064 |0,64
1500 -2499g 1486 |501 |513 [561 |568 [568 [598 [622 |6,13

do2499g 1567 |591 [604 1666 |675 |[660 |698 |76 |711 |

18 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Roditka a novorozenec 2008. [online], str. 21.
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Piiloha 11. Dotaznik

potadové Cislo dotazniku........................ (prosim nevypliujte).

Milé studentky, mili studenti,
jmenuji se Lenka Cibulkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia VSeobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych véd UP v Olomouci.

Chtéla bych vas pozadat o pravdivé vyplnéni jednotlivych polozek kratkého dotazniku,
ktery je podkladem pro mou bakalaifskou praci nazvanou: ,,NejcastéjSi oSetrovatelské
problémy nedonoSeného novorozence.*

Veskeré vami vyplnéné udaje jsou anonymni, budou vyuzity pouze k danému
vyzkumnému Setfeni (zjiSténi informovanosti studentll a studentek bakaldifského oboru
Vseobecna sestra o péci o nedonoseného novorozence).

Piedem Vam dékuji za spolupraci a vynaloZeny cas.

ZakrouZkujte jednu spravnou odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

S pozdravem Lenka Cibulkova.

1. Jsem absolventem:

SZS oboru vieobecna sestra

SZS oboru zdravotnicky asistent

VOS

Gymnazia

TN (prosim dopiste).

P00 T

2. Studuji ro¢nik:
a. Prvi b. Druhy c. Treti

3. V nemocnici jsem pracovala:
a. nepracovala
b. méné nez 1 rok
c. 1-2roky
d. vice, prosim uved’te kolik let ..............oooiiiiiiiiiii

4. Novorozence oznacujeme za nedonoSeného:
a. pokud se narodi pfed dokoncenym 35. tydnem gravidity
b. pokud se narodi pfed dokonc¢enym 37. tydnem gravidity
c. pokud se narodi pfed dokoncenym 38. tydnem gravidity

5. NejcastéjSim divodem uklidani nedonoSeného novorozence do inkubatoru je:
udrzeni télesné teploty

podani zvysené koncentrace kysliku

ochrana pted infekci

méteni fyziologickych funkci novorozence

fototerapie

o0 o

6. Nekroticka enterokolitida je onemocnéni strev, které vznika:
a. ihned po porodu, je podminéno geneticky
b. do nékolika dnti po porodu pii podavani stravy tsty
C. do 10 dnt po porodu pii jakékoli forme podavani stravy
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7. Onemocnéni nezralych novorozenci, pii kterém je charakteristicky
nedostatek surfaktantu se nazyva:

®Poo o

bronchopulmonalni dysplazie
syndrom spankové apnoe
perzistujici ductus arteriosus
syndrom dechové tisné
détskd mozkova obrna

8. Co je to , klokankovani*“?
a. je metoda, kdy maminka nosi dité¢ v Satku piipevnéném na zadech nebo

na brise

b. je metoda, kdy maminka zahiiva nedonos$ené dité na svém hrudniku
C. je metoda, kdy maminka provadi s ditétem cviceni a masaze formou hry

9. Vysvétlete pojem kredeizace:
a. je vykapani oci Ophtalmo-Septonexem, jako prevence gonoroického zanétu

b.

spojivek
je aplikace vitaminu K jako prevence krvacivé nemoci

Cc. je ockovani proti TBC

10. Rana péce je:

a.

b.

péce poskytovana multidisciplindrnim tymem nedonosenému novorozenci
bezprostiedné po porodu a na JIP

dochézeni na pravidelné kontroly ohrozenych a postizenych déti do
specializovanych ambulanci

soubor sluzeb poskytovanych ohrozenym a postizenym détem ve
specialnich strediscich

11. Vypiste, jaké si myslite, Ze jsou nejcastéjsi oSetFovatelské diagnozy
nedonosSenych novorozencu:

12. Myslim, Ze mé znalosti o této problematice jsou pro mé dostatecné.

a.
b.
C.

Ano d. SpiSe ne
SpiSe ano e. Ne
Nevim

Zakrouzkujte vSechny mozZnosti, vystihujici tvrzeni:
13. Informace o nedono$eném novorozenci jsem ziskal(a):

P00 o

studiem na SZS f. od znamého ¢lovéka, zabyvajiciho se
studiem na vysoké skole touto problematikou
¢etbou odbornych knih g. nikde

¢etbou odbornych ¢lanka
na internetu
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OSetrovatelsky plan - Riziko aspirace
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ziko nerovnovahy télesné teploty

Osetrovatelsky plan -

Priloha 16.
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iziko nahlého umrti kojence

Osetrovatelsky plan —

Priloha 17.
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Ptiloha 18. Fotografie nedonoSenych novorozencu

Nize uvedené fotografie pochdzi zarchivu autorky, byly pofizeny
na Novorozeneckém oddéleni — JIRP a na IMP. Nékteré fotky jsou z archivu maminky

V.S. (viz kazuistika).

Obrazek 11 - Umisténi nedonoseného novorozence na JIRP, napojeni na vysokofrekvencni
oscilacni ventilaci.

Obrazek 12 - Zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci, zavedeni hrudniho sani,
napojeni ditéte na monitor, kanylace pupecnikovych Zil, zavedeni PMK ke sledovani diurézy ditéte.
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Obrazek 13 - Napojeni nedonoseného novorozence na nazalni Infant Flow — nCPAP, dale
monitorace EKG, P, SpO2 pomoci nalepenych EKG elektrod, ¢islo na plené zna¢i monitoraci
diurézy vazenim plen.

A\ \

Obrazek 14 - Napojeni na Infant Flow — nCPAP dévcete V.S. (archiv matky).

= ¥ i
." . ; . y »
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Obrazek 15 - Fototerapie na JIRP

Obrazek 16 -
Fototerapie na IMP




Obrazek 17 - UlozZeni ditéte do inkubatoru.
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Obrazek 19 - Ulozeni ditéte do postylky na monitor dechu
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Obrazek 21 - Zavedeni NGS, ktera slouzi ke krmeni

Obrazek 22 - Krmeni ditéte z lahvicky
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Obrazek 23 - Koupani novorozence na IMP

Obrazek 24 - Vysetieni sluchu na periferni urovni (vysetfeni otoakustickych emisi)
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Obrazek 25 - Rehabilitace nedonoseného novorozence pomoci Vojtovy metody L.
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Piiloha 19. Souhlas se sbérem dat

Vazena pani prodékanka
Mgr. Véra Vranova, Ph.D.
Ustav porodni asistence

I. P. Pavlova 6

779 00, Olomouc

V Olomouci 23. 11. 2009

Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni na Novorozenecké JIP ve FN
Olomouc.

Vazena pani prodékanko,

chtéla bych Vs pozadat o povoleni sbéru dat na Novorozenecké JIP FN Olomouc
v ramei mé zavéreéné bakalaiské prace.

Cilem prace je vytvorit kazuistiku nedonoSeného novorozence, ktera by slouzila
k vyuce studentii studijnich programi Osetfovatelstvi a Porodni asistence.

Svou zévérednou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Jany Kamenitkové z Ustavu
odetiovatelstvi FZV UP v Olomouci, kterd také dohliZi na eticka kritéria prace.

Vyzkumné $etfeni bude provadéno formou sbéru dat ze zdravotnické dokumentace
(chorobopisy, osetfovatelska dokumentace). )
V ptipadé zajmu Vam rada poskytnu vysledky mé prace.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Lenka Cibulkova
studentka 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi
studijniho oboru Vieobecna sestra, prezencni formy studia

na FZV UP v Olomouci
Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
Mgr. Jana Kamenitkova Lenka Cibulkova
U0 FZV UP Olomouc Polska 2
1. P. Pavlova 6 / / 746 01 Opava
779 00 Olomouc Wi, tel: 608 568 416
tel. 585 632 814 : Lenka.zuzu(@seznam.cz

jana.kamenickova@upol.cz

Vyjadfeni k Zadosti: 121 7adost povolena [ Zadost zamitnuta
OGUVOANEN: veveverereeeeeereeresssessesesesessastssassesessssssassessssbsssirtrssrsasssssssasasissssstsssssssases

{NEMOCNICE OLOMOUC
- ) / Mg, Véra Vrd 944, Ph.D. .
Datum, podpis, razitko: o 7’4@‘-:&;'- wo»yuk}télw 9burﬁ/

/30 -11- 1009,
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Piiloha 20. Souhlas s fotodokumentaci

Vazena pani prodékanka
Mgr. Véra Vranova, Ph.D.
Ustav porodni asistence

I. P. Pavlova 6

779 00, Olomouc

V Olomouci 26.1.2010

Zadost o povoleni fotodokumentace na Novorozeneckém oddéleni FN Olomouc
Vazena pani prodékanko,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni k provedeni fotodokumentace nedonoSeného
novorozence na Novorozeneckém oddéleni ve FN Olomouc v rdmci mé zavérecné bakalarské
prace.

Cilem prace je vytvofit kazuistiku nedonoseného novorozence, ktera by slouzila
k vyuce studentl OSetfovatelstvi a Porodni asistence.

Svou zavérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Jany Kamenickové z Ustavu
oSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci, kteréa také dohlizi na eticka kritéria préace.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem
Lenka Cibulkova

studentka 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi
studijniho oboru VSeobecna sestra, prezen¢ni formy studia

na FZV UP v Olomouci

Kontaktni adresa: d " Kontaktni adresa:
Megr. Jana Kamem’ék;fvé // Lenka Cibulkova
UO FZV UP Olomotc Polské 2
LP.Pavlova6 [/ 746 01 Opava
779 00 Olomouc tel: 608 568 416
tel. 585 632 814 Lenka.zuzu@seznam.cz
jana.kamenickova@upol.cz
Vyjadfeni k Zadosti: @ Zadost povolena [ Zadost zamitnuta
(075 1117707011 1| LTSRN OT R NE T S UL S

,//’

AN NEvoCNICE DLOMOE TR 1/ ?

Datum, podpis, razitko: .....0. .00 g V& ViV, PRD. /_/ N // :

manazerka pro vyuku nelékafskych obord”
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Priloha 21.  Souhlas matky s kazuistikou

Souhlas

Rodi¢e /matka nebo otec/ .dons... 004080000 eieeee oo, souhlasi s pouZitim
informaci o svém synovi, dcefi /jméno/
narozeného dne, misto el Lrzeac ... ato bez uvedeni osobnich udaji
pro potieby bakaliFské prace ,NejcastéjSi oSetFovatelské problémy nedonofeného
novorozence*, na Novorozenecké klinice FN Olomouc studentkou Fakulty zdravotnickych

véd Lenkou Cibulkovou.

V' Olomoucet dne...45 550 28l PodpisaodiCe:: S vivmivannins s
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Priloha22. Souhlas matky s fotodokumentaci

Souhlas

Rodi¢e /matka nebo otec/ ... 5 22,0 0 L2 i iinenu.. SOuhlasi s pofizenim
fotografickych zabéri svého syna, dcery jméno/ ...... . o e
narozeného dne, misto .............. LU LL...... pro potFeby bakaliFské prace
»Nejéastéjsi oSetFovatelské problémy nedonoSeného novorozence®, které budou
vyfotografovany
na Novorozenecké klinice FN Olomouc studentkou Fakulty zdravotnickych véd Lenkou

Cibulkovou.

V Olomouct dne. .25 Lieid v PodpisirodiCe. Rl oo emmamassmasmmas
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Novorozeneckého oddéleni Fakultni

iagnozy

Osetrovatelské d

Piiloha 23.

nemocnice Olomouc
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