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Abstrakt

Tématem bakat&ké prace je OS@lvatelsky proces u novorozence
s hyperbilirubinémii. Teoretickdast je zamena na fyziologického a nedonoseného
novorozence, anatomii a fyziologii krve, problerkati novorozenecké
hyperbilirubinémie, oSébvatelsky proces a klasifikai systémy NANDA a NIC.
V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky vyzkumu prace. Vyzkum pyovadn
kvalitativni metodou na Neonatologickém &tihi v NemocniciCeské Budjovice, a.s.
Prvnim cilem bylo zjistit specifika o$evatelské p& u donoSeneého a nedonoSeného
novorozence s hyperbilirubinémii. Bylo z{igb, Ze specifika se tykaly zejména
v monitoraci fyziologickych funkci, frekvenci &eni transkutanni bilirubinometrie,
v polohovani novorozenceipfototerapii, v ordinované tepldtuvniti inkubatoru a ve
stravovani dti. Potebné informace byly zjif®vany pomoci rozhovérse sestrami,
z obsahové analyzy dokumentace a pozorovanim. Nad&zjisttnych informaci byly
vypracovany  kazuistiky.  Vyzkumny vzorek #0 dva  novorozenci
s hyperbilirubinémii. Druhym cilem bak#&s&é prace bylo zjistit postoj sestry
k pouzivani klasifikanich systém NANDA s dg. Novorozenecka Zloutenka a NIC
Fototerapie: novorozenec. Bylo z§i8b, Ze by sestry pozimily nekteré utujici znaky i
souvisejici faktory u dg. Novorozenecka ZloutenB@194) a také intervence z NIC
Fototerapie: novorozenec (6924xt¥na z nich se shodla, Ze by tyto klasifikace & pé
0 novorozence pouzivat neélyt Informace byly zjiSovany pomoci strukturovanych
rozhovon se temi ditskymi sestrami a dvna porodnimi asistentkami. Vysledky prace
by mohly byt pouzZity ke zlepSeni oEmtatelské p& u novorozent
s hyperbilirubinémii.Kli ¢ova slova: Bilirubin. DonoSeny novorozenec. Fototerapie.

Hyperbilirubinémie. Ikterus. NANDA. NedonoSeny nowpenec. NIC.



Abstract

The thesis deals with “Nursing process in new-bweith hyperbilirubinemia.”
The theoretical part focuses on the physiologicadl @remature new-born babies,
anatomy and physiology of blood, neonatal hypetibinemia problems, nursing
process and NANDA and NIC classification systembe Tpractical part contains
research results. Qualitative method was usechfordsearch and it was carried out at
the neonatal department in Nemocnice Ceske Budgjpwa.s. (Ceske Budejovice
Hospital). The first objective was to determine $ipecifics of nursing care for full-term
new-borns and premature new-borns diagnosed wiplerbylirubinemia. It was found
that the specifics were mainly in monitoring of thghysiological functions,
measurement frequency of transcutaneous bilirub&tigmin positioning the new-born
during phototherapy, in the prescribed temperansiele the incubator and in children's
diets. All information necessary was collected tigio interviews with nurses, from
documentation content analysis and by observa8@sed on the information, case
studies were developed. The research sample ocemst two new-born babies
diagnosed with hyperbilirubinemia. The second dbjecf the thesis was to determine
nurses” position when using NANDA classificationsteyns to diagnose Neonatal
jaundice and NIC Phototherapy: new-born. It wasitbthat nurses would change some
defining characteristics and related factors t@uiise Neonatal jaundice (00194) as
well asinterventions from NIC Phototherapy: newrb@8924). Most of them agreed
that they would not like to use these classifia&tialuring care of the new-borns.
Information was collected using structured intemgewith three neonatal nurses and
two midwives. The results could be used to improwesing care for neonates
diagnosed with hyperbilirubinemiaKeywords: Bilirubin. Full-term new-born.

Phototherapy. Hyperbilirubinemia. Icterus. NANDAeRature new-born. NIC.
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UvoD

Pro svou bakal&kou praci jsem si vybrala téma, které se zabyva
novorozeneckou hyperbilirubinémii, z tohdvddu, Ze M praw toto téma zaujalo a
pomoci jeho zpracovani jsem &t ziskat vice informaci o dané problematice.

Zloutenka u novorozeifige velmicastym klinickym piznakem, setkala jsem se
sni také vpibéhu své praxe. Je charakterizovana zvySenim hladiéyoveho
bilirubinu. Projevuje se Zlutavym zabarveniiiz&, sklér a sliznic. ¥Sinou se jedna o
fyziologickou Zloutenku, ale ikterus ke byt 1 projevem patologické
hyperbilirubinémie a posléze #gobit zavazné zdravotni komplikace u novorozence.
Proto je nezbyth nutna kvalitni |ékéska i oSdabvatelskd zdravotni pé poskytovana
metodou oSébvatelského procesu. Cilem vyuziti géghatelského procesu v§eéo
novorozence je odstrami nebo zmiréni oSetovatelskych probléi v oblasti jejich
individualnich pateb.

Prvnim cilem této bakalgké prace je zjistit specifika ofetatelské pé&e u
donoSeného a nedonoSeného novorozence s hypdripiémii. Druhym cilem je zjistit
postoj sestry k pouzivani Kklasifikasich systérm NANDA s dg. novorozenecka
Zloutenka a NIC Fototerapie. Vyzkum byl uskitevan metodou kvalitativniho $eni
na Neonatologickém odteni v NemocnicCeské Budjovice, a.s.

Prace je roz&lena na teoretickou a praktick@ést. Teoretick&ast je zarrena
na fyziologickeho a nedonoSeného novorozence, amiat@ fyziologii krve,
problematiku novorozenecké hyperbilirubinémie, imBettelsky proces a klasifikai
systéemy NANDA a NIC. V praktickéasti jsou uvedeny vysledky vyzkumu préace.



Obsah

UVOD ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e s ettt e e e e e st b bt e e e e e e e a se s beeteeeee e arraeeeeeeeeannraes 6
1 SOUCASNY STAV.....ouiiriiriirietiietesteseessessessessessessesse s ssessesse et essess s s s essessassessassessses 9
1.1 FyZiolOGIiCKY NOVOIOZENEC ...eieiiiiieecciiiee ettt ettt e e et e e e st e e s eeattae e e sbtaeeesnsaeeesnnes 9
1.2 NEdONOSENY NOVOIOZENEC ..eeeeeuerieeeeirrreeiireeeeitreeeesareeesassseessssaeessssssessssssessesssnssesessssseenns 10
1.3 Anatomie a fYzZIiolOgIie KIVE.....euee it e e e e e e 12
S T I =1 Yo o T YN 12
IS 07 o 110 0 oY= o] o 11 s PSP 13
IS I o 110 0[] Y72 1RSSR 13
1.3.4 KreVni SKUPINY ..eeiieiiie ettt ettt ettt e e e e tee e e e tee e e e sabebee e e eabeeeeeenraeeeennreas 14
1.3.5 SYSTEM RNt et e e e re e e e et bte e e e te e e e e areeaeennaeas 15
1.4 Novorozeneckd hyperbilirubin@mie.........cceeeiiiiiiiece e 15
1.4.1 Fyziologicka hyperbilirubinémie donosenych novorozencl..........cccceeeevveeciveecneennnen. 16
1.4.2 Fyziologicka hyperbilirubinémie nedonosenych novorozencl..........cccceeevveeenveennenn. 16
1.4.3 Hyperbilirubinémie kojenych NOVOrozencl ..........ccceeeeecueeeiecieeeccciee e 16
1.4.4 Patologicka novorozenecka hyperbilirubinémie..........cccooeeiieiiiiiiiiccee e, 17
1.4.5 Rozdéleni hyperbilirubine@mie .........oeeeiiiiei e e 18
1.4.6 Diagnostika hyperbilirubin@mie .........ccccuviiiiiiiiiicee e e 19
1.4.7 Terapie nekonjugované hyperbilirubinémie.........cccccooevieiiiiiiieecciee e 19
1.4.8 Terapie konjugované hyperbilirubinémie..........ccccoceeieiiiiiiciiiiiecee e, 21
1.4.9 Osetrovatelska péce o novorozence s hyperbilirubinémii...........cccooeeeiieiininennnee, 21
1.4.10 Osetrovatelska péce o dité podstupujici fototerapii .....cccceeveeercieeeerciieececiee e, 21
1.5 OSetrOVAteISKY PrOCES ..o eieeeeeeeee ettt ettt e et e et e e e etb e e e e eetae e e e abaeeeeaaraeaeas 22
1.5.1 OSetifovatelsky pProCes U NOVOIOZENCE .......ccccuveeeeeieieeecieeeeeciteeeeeteeeeeereeeeeeareseeeeenneas 24



1.6 Osettovatelské klasifikacni systémy NANDA @ NIC .......ccooviiiiiiiieeiieee e 25

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ...vvieieriereiieeieeiee ettt e 27
O 1T o - [ o TSRO SRR PRTTRR 27
2.2 VYZKUMNE OLAZKY .eveeeiieieeeciiee ettt ettt e ettt e e e ttte e e et e e e e aa e e e e aatbbeeeenabaeeeenreeeeansenas 27

ZIMETODIKA ...eveeecve ettt ettt st a et b s s s s s es st s a et ssasa et s ae s e s s s snassesanaesasanes 28
3.1. Popis POUZItE MELOAIKY .....c.uvieieiiiie ittt et e e e e rbee e e e e e e e e anaeas 28
3.2. Charakteristika vyzZKUMNENO SOUDOIU .....c.cvviiiiiiiicce e e 28

BNVYSLEDKY....ovvieeececteteteeesecaete et essaeesasaeae et es s asaese st es s seseseses s ssasteses st esasanassesessensnsesesesesnansesas 29
A1 KQZUISTIKY . eeeiitiiee ittt et e e e et e e e et e e e eeatae e s e bt bteeeesabaeeeestaeeeasteeeennraeas 29
4.2 ROZNOVOIY S SESTIAMI .uviiiiiiiiiecciiiee e ccitee e eetee e eetee e e ette e e e e tte e s e satee e e e bteeseeesabaeeeennteeeeansenas 47

5 DISKUZE ..ot seeee s tesas s s s st en s s s st nas st sss s sss s et s sesenss et esnsesesssssssasssssssesnsnsasanens 54

B ZAVER ..ottt ettt sttt sttt e et et s s et et s s s et ettt s naeteeas 62

7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ...ttt sanee 64

8 KLICOVA SLOVA ..ottt bbb bbbttt s st b s s s anas 68

O PRILOHY ..ottt ettt ettt s st et ettt s st et s et s s s ass et e s s s s sese st s nensesas 69
9.1 SEZNAM PFIION...ci it et e e et e e et e e e e e tre e e e ba e e e e eare e e e enraeas 69



1 SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologicky novorozenec

Za fyziologického novorozence se povazuje novoreegerktery je zraly,
eutroficky, zdravy a narozeny v terminu, tzn. n&&i42. tydnem gestace. Jekesna
hmotnost by ridla byt 2 500-4 500 g, obvod hlavy by sél mohybovat mezi 32—-37 cm,
pramérné 33-35 cm délka 48-55 cm,gonérné 50 cm a obvod hrudniku byabyt o 1—
2 cm mensi nez obvod hlavyel&sna teplota gfena v axile by rda byt 36,4-36,8 °C a
teplota nansfend v rektu by se &a pohybovat vrozmezi 36,6-37,2 °C. Tepova
frekvence ma byt 110-160 t@min., pitamérné 120-140 tefmin., frekvence dychani
30-60 dectVmin., piimérné 40 decli/min. a krevni tlak mezi 50-75/30-45 mmHg.
Jeho KiZze mé& tZovou barvu a je kryth mézkem v koznich z&hybech.zBldech se
mohou vyskytovat jemné chloupky (lanugo). Nehtyidjogického novorozence
piesahuji konce jeho pfstNa nose se mohou objevovat milia. Chrupavka bSddtai
je vyvinuta a elasticka. Prsni bradavky jsou vywna pigmentované. Ryhovani plosek
nohou je dobe patrné po celé jejich ploSe. Wwlat labia majora kryji labia minora a
chlapci maji varlata sestouplé v Sourku (Fendryéhe¥ol., 2007).

Pupe&nik fyziologického novorozence po porodu jeénmgierg silny, rosolovity
s Uponem uprostd kicha a vedou vém dw arterie a jedna vena. Kegtiny drzi
novorozenec ve flexi a pohyby jsou symetrické. Negsystém je dostatee vyvinuty.
Hlavu ma otéenou gevazré k jedné straky na strat obliceje jsou kowetiny nataZzené
a na straé Sije pok&ené. Spontanni hybnost je zejména reflexni povBhiylleku a
neklidu se objevujei¢s hornich ko¥etin. V bdlém stavu ma novorozenecio
oteené, bdly vyraz v oblteji a pohybuje ko¥etinami. Ri usinani miva okas
nepravidelné dychani, algiphlubokém spanku je dychani pravidelné. Fyziolkgic
novorozenec spi&sSinou 18-20 hodin dewn doba spanku se ale postaprkracuije.

U fyziologického novorozence jsouipmny ukité reflexy, podle kterych Ize
posoudit spravny vyvoj dite. Postupem vyvoje sekteré z refled meéni, zanikaji a

jiné se naopak objevuji. Reflexni pohyby jsou p&tjiz intrautering, od 9. tydne



gestaceHledaci reflexse objevuje jiz od 28. gegtdho tydne a je vybavny do 1/2 roku
Zivota ditte. Lze jej vyvolat fi dotyku tvd&e, kdy se novorozenec naslédmosi za
podrétem, aby dostal stimulujicifedmét k astim. Saci reflexje pro novorozence
Zivotre dalezity pri zajiS€ni prijmu potravy a je vybavny také do 6.¢sice Zivota.
Babinského reflexze vyvolat u donoSeného novorozence, kdy dojdeziazeni prst
dolni kortetiny pi drazdni plosky nohy sirem od paty po zevni strarchodidla az
pod prsty. Tento reflex je patrny az do 12.-16sive.Reflexni tchopyvolame taktilni
stimulaci dlas, zvlas€ v ryze mezi dlani a prsty. Poté se vybavi flexdipa stisknuti
stimulujiciho gednetu. Tento reflex je vybavny do 1/2 rokoroiv objimaci reflexe
reakce novorozence na ulek. Nastupuje od 28. gébkta tydne a vymizi do 3.-4.
meésice. Pokud jej chceme vybavit, polozime: dia zada na podlozku a v okamziku,
kdy dit v bdlém stavu pokoj& lezi, trhneme podlozkou. Fyziologickou odpdvje
fazické rozhozeni hornich koetin a oteveni psticek s navratem kaetin do
vychoziho postaveni. Na dolnich Ketinach dochézi kflexi. Tento reflex byvéa
provazen kikem ditte (Sedl&ova, 2008).

1.2 NedonoSeny novorozenec

NedonoSeny novorozenec je narozeredp38. tydnem gestace s hmotnosti
mensi nez 2 500 gramP¥iciny nedonoSenosti mohou byizné a velmiasto se ficina
nezjisti (Fendrychova a kol., 2007).
na ploskach nohou, nezralost genitaluskke uSni boltce, menSi prsni dvorce atd.
Dal$im z projeut jsou nezralé reflexy — hledaci, saci, UchopaUsisto se objevuji
poruchy adaptace (Kova a kol., 2008).

Projevy nezralosti (K&ova a kol., 2008):
Nedostatena termoregulace- Je nezralé centrum pro termoregulaci. Novorazeng
malo podkozniho tuku a velky povrcéld, coz vede k termolabiéit Dilezité je zajistit
termoneutralni prostdi. Di# se uklada do inkubatoru, kde se upravuje teplotiep
aktualni TT novorozence, ktera segiindigitalnim teplonrem v axile, pofipadt

v rektu. Teplota v inkubatoru je v rozmezi 35 az°80 Dit je mozné ulozit také na
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vyhiivaci izko, kde se ®fti teplota pomoci teplotnihgidla. K zabragni ztratdm tepla
pomahaji také ponozkypicka.

Respirani obtize — Mohou byt zfisobeny nedostatkem surfaktantu v alveolech.
Objevuje se dyspnoe, fikavy vydech (grunting), zapojovani pomocnych dytbla
svali, hypersalivace, tachypnoe, apnoické pauzy. Jeamapiikace @ Endotracheakh
muze byt aplikovan exogenni surfaktant, k zabBrarkolapsu plicnich sklipkna konci
vydechu. Vhodna je protai poloha digte. Sestra podle p@by odsava dychaci cesty.
Nezralost gastrointestinalniho traktd Projevuje se intoleranci stravy. Pokud je to
mozné, tak je détkrmeno mlékem od matky. V maském mléce matek, které porodily
pieccasreé je obsazeno vice bilkovin a imunostiminach slozek. MIéko se aplikuje
pomalu, nejlépe samospadem orogastrickiomasogastrickou sondou. Krmeni sondou
se kombinuje krmenimigkackou. Déti, ktefi se narodily ped dokoenym 34. tydnem
gestace jsou krmeny zejména skou z lahve.

Metabolické problémy — Projevuji se hypokalcemii, hypoglykemii nebo
hyperbilirubinemii. Znéna vnitniho prostedi se upravuje infuzi.

Nezralost imunitniho systému Novorozenec je néchylny k propuknuti infekce.
Neprospiva, odmita stravu, ma zvySendesnou teplotu, ublinkava atd. Aplikuji se
parenteralé antibiotika.

OSetovatelské cile v g o nedonosSené a nezralé novorozence (Fendrychdud.,a
2007):

Zachovavatdlesné teplo

Prevence infekce

Podporovat dychani

Setit energii ditte

Spréavre peovat o KiZzi novorozence

Vhodna vyZiva a hydratace

Podporovat a povzbuzovat rodiditte

Pe&livé sledovani novorozence a dokumentace pozorovani
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1.3 Anatomie a fyziologie krve

Krev je suspenze buénych elemerii (bilych acervenych krvinek, krevnich
desttek) v krevni plazra. Objem krve je asi 7-10 % celkow@dsné hmotnosti. Krevni
komponenty se neustale obnovuji, ale kazdy odlisryahlosti. Még neZz polovinu
celkového objemu zaujimaji erytrocyty. Objetarvenych krvinek v krvi, ktery se
vyjadiuje jako procento celkového objemu knreeihatokrit) je u zdravého dosého
muze 44 £5 % a u Zeny 39 + 4 %. U novorozence lagv® 10 % vysSi (Trojan, 2003;
Vokurka a kol., 2004).

1.3.1 Erytrocyty

Cervena krvinka p#t mezi nejjednodussi a zardvaejspecializovayjsi buiky.
Jeji funkci je transport dychacich plymezi plicnimi alveoly a tkami. Erytrocyt
nema jadro. Jeho tvar je jedémy — tvar bikonkavniho disku. Povr¢imi asi 130-140
unt. U mu# je vice&ervenych krvinek (4,3-5,3.181 krve) neZ u Zen (3,8-4,8.50
krve). VySSi poet maji novorozenci, protoZze se arterialni krevdplsyti kyslikem
v placent pii nizSim parcialnim tlaku. Za 8y Zivot projdou systémovym a plicnim
ob¢hem asi 170tisickréat (Trojan, 2003).

V prenatélni fazi nastupujerytropoézave Zloutkovém vé&u v 2. tydnu
téhotenstvi, pozg)i ve slezirg a v jatrech. V kostniigni za&ina probihat od 7. &sice
(Muntau, 2009)Cervené krvinky se u novorozence itveyhradré v kostni deni viech
kosti (Trojan, 2003).
se tvdi zejména v ledvinach. Urychluje zrani erytrdcy cervené kostni i@ni.
Stimulem pro tvorbu erytropoetinu je nedostatek(tdn. hypoxie) (Merkunova, Orel,
2008).

Cervené krvinky se doZivaji 110-120 dni, u novoraeemsi 90 dni a jsou

ponerné velké (Trojan, 2003).
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1.3.2 Hemoglobin

Cervené krevni barvivo (hemoglobin) je nidgFitjSi slozkou erytrocyt Je
schopno reverzibikha volre vazat a také uvabvat molekularni kyslik. Uplatje se
jako naraznikovy systém krve &astni se transportu oxidu utitého. Hemoglobin je
konjugovana bilkovina, ktera je sloZzenacdtg# subjednotek. Kazda ze subjednotek je
tvoiena polypeptidovymiettzcem, ke kterému je vazana prosteticka skugieen
s centralnim atomem dvojmocného Zeleza. Bilkowghabin tvori ¢tyti polypeptidy.
Zaujima asi 96 % molekuly hemoglobinu. Kazda z ikléemoglobinu na sebetire
vazatétyri molekuly kysliku. Bi vazbs hemoglobinu s kyslikem vznil@xyhemoglobin

MnozZstvi hemoglobinu v krvi dogfého muze se pohybuje mezi 135-170 g/l, u
Zeny 120-158 g/l a novorozenec ma 120-180 g Hib& Kfrojan, 2003).

Po narozeni je fitomna kratkodoba polyglobulie wisledku redukce objemu
krve. Po novorozeneckém obdobi dochazi plynule kkgso hodnoty hemoglobinu,
diky utlumené erytropoéze iffoha 1). V 10. tydnu &u ditte je nejnizSi hodnota,
pramérné 115 g Hb/l (anémigitmésicniho obdobi) (Muntau, 2009).

1.3.3 Hemolyza

PrestoZze jsowervené krvinky pruzné, tak jsou citliv&idi raznym vlivam.
Fyzikalni a chentiti cinitelé porusSuji jejich membranu a obsah erytrocytueka
Z buiky ven, coz se nazyva hemolyzou.

Fyzikélni hemolyzanastava nap pri pasobeni ultrazvuku, Slehanifi mizkeé
nebo vysoké tepléta tepani. Kchemické hemolyzdojde g Ucinku latek, které
rozpousji nebo reaguji s lipidy v erytrocytarni memb¥arK osmotické hemolyze
dochéazi v hypotonickém nebo  hypertonickém  gemt Ri  urcitém
stupni hypotonického prastdi @ijimaji erytrocyty vodu, rani se v kouli a v disledku
toho dojde k membranovym defékt, jimiz unika hemoglobin s dalSimi latkami.
hadi, protozoarni nebo rostlinné jedy &které bakterialni toxinyImunologickou

hemolyzumtzZe zmisobit nap. inkompatibilni transfuze.
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Po uvolrgni hemoglobinu Zervené krvinky se jeho ékslozky dale pemenuji
nezavisle na sa@b Globin se roz&pi na aminokyseliny a ip pasobeni enzymu
hemooxygenazy na hem vznikne zeleny biliverdindaxielnaty a Zelezo. Biliverdin se
poté redukuje nailirubin (Zlucové barvivo). Bilirubin, ktery vznikl extrahepatélje
vazan v plazd na albumin a vychytavan jatry. Je to latka ve &aerozpustna.
V jatrech je secernovan do Zlua vylu¢covan do tenkého igva. V tlustém gew se
Stpi a z ¥tSicasti odchazi spolu se stolici (Trojan, 2003).

Pfi sniZzené glukuronidaci e nekonjugovany a v tucich rozpustny bilirubin

pronikat do nervovych bwk a ntit je (Muntau, 2009).

1.3.4 Krevni skupiny

Pod pojmem krevni skupiny a systémy jsou chapanigemy nebo antigenni
systémy na membrénerytrocyfi. Krevni elementy maji na svych hignych
membranach antigenni znaky. Vyznam antigese projevuje zejména fip
transplantacich. Pokud antigenni znaky krvinek @@esouhlasi s antigenni strukturou
krvinek pijemce, tak dojde k antigenni nebo imunitni reakta vede Kk tvoré€
protilatek proti cizimu antigenu. Antigeny se naayvaglutinogeny a protilatky
aglutininy, protoZe reakce protilatky s antigenem &pé ve shlukovani (aglutinaci)
cervenych krvinek.

RozliSujemectyri zakladni krevni skupiny (A, B, AB a O(H{pfiloha 2) podle
systéemu ABO(H), kuli pfitomnosti aglutinogesi A a B na povrchu membrany
¢ervenych krvinek. Antigen H je vychozi molekulowpvorbu antiget A i B. Nositelé
krevni skupiny A maji aglutinogen A, skupiny B majlutinogen B a u skupiny AB
jsou @itomny oba aglutinogeny A i BAglutininy anti-A a anti-Bjsou pirozené
protilatky gritomny v plazms. Novorozenec tyto imunoglobuliny anti-A a anti-Bma,
objevuji se zhruba ve 3. &sici Zivota. Protilatky jsou fitomny také v matském

mléce, tkhovém moku a exudatech (Trojan, 2003; Vokurka a 28104).
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1.3.5 Systém Rh

Rh se pouziva pro ozéeni skupiny antigel) které se vyskytuji na povrchu
erytrocyti - D, C, E, d, ¢, eAntigen D je pitomen nacervenych krvinkach (Rh+
jedince. Pokud antigen D chybi, jedinec Rfnegativni. V plazrd se nevyskytuji
piirozené protilatky proti antigéim Rh (Merkunova a kol., 2008).

Po setkani imunitniho systému Rh-negativnich jedirecRh-pozitivnimi
krvinkami se imunitni systém Rh- zcitlivuje a vyiv@anttove stopy. Dochazi k tomu
nap@. po €hotenstvi a porodu plodu Rh-pozitivnhiho po otce &h-negativni matky.
Krvinky plodu pronikaji do othu matky obvykle v ptbéhu €hotenstvi i poruchach
placenty, Bhem porodu a potratu. Protilatky se fivaZz po opakovaném kontaktu
s krvinkami Rh+. Dochazi k rychlé a vyrazné prokiddvé odpowdi, kdy matka Rh-
negativni vytvéi protilatky proti krvinkdm plodu Rh-pozitivnihotdeé pronikaji pes
placentu doda plodu a nii jehoc¢ervené krvinky. Plod nema dostatek kysliku pist r
a vyvoj a s hemoglobinem z rozpadlych erytrdcyznika vysoké mnozstvi bilirubinu,
ktery poSkozuje mozek plodu. Jako prevence se dbodih po porodu nebo potratu
matce aplikuje anti-Rh sérum. Toto sérum krvinkydol v okthu matky néi diive, nez
se jeji imunitni systém stbzcitlivét (Merkunova a kol., 2008; Vokurka a kol., 2004).

1.4 Novorozenecka hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie se bez ohledu n&kvdefinuje jako zvySeni koncentrace
bilirubinu v krvi nad hodnotu 25 pmol/l. Vznika ngadem cervenych krvinek, ze
kterych se uvolni hemoglobin. Projevuje se ikterglatym zbarvenim sklér a pogdi
kiZe a sliznic. Ikterus pdtmezi nefastjsi klinické piznaky v neonatologii. Objevuje
se i vzestupu na 85 umol/l v séru (Dort a kol., 20B&izek, 2009; Stillova a kol.,
2008; Fedorova, 2008).

Az 80 % bilirubinu vznikéa z rozpadlych erytro@ya v prvnim tydnu Zivota se
ho u novorozenct tvoii dvojndsobné mnoZzstvi na kilogranglesné hmotnosti

v porovnani s dosjym c¢lovekem.
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Novorozenecka Zloutenka postupuje ésam od hlavy k noZzkam
(kefalokaudalnim sirem) (Fedorova, 2008). d&e byt fyziologicka i patologicka
(Kollarova, 2006).

1.4.1 Fyziologick& hyperbilirubinémie donoSenychvayozend

Vyskytuje se zhruba u 45-65 % zdravych donoSengstorozend. Vznika 2.-3.
den po porodu, maximalnich hodnot dosahuje kolemh8@iny po narozeni a ustupuje
do konce 2. tydne Zivota. Mezkipiny jejiho vzniku pat kratSi Zivotnost fetalnich
erytrocyti, poporodni hmotnostni Ubytek tgobeny fyziologickou ztratou tekutin,
enterohepatalni &h bilirubinu (pomalejSi pasazisvem, zvySena aktivita enzym
umozujicich jeho cirkulaci), polyglobulie, krevni vyrgnpii porodnim poraéni a
shizena schopnost jaternich engyazat bilirubin (Fedorova, 2008).

U donoSenych novorozemmepgesahuje hodnota konjugovaného bilirubinu 34
umol/l a nekonjugovaného 204 umol/l. Rychlost vapstcelkového bilirubinu nesmi
piekratit 85 pumol/l. Tato zZloutenka nevyZzaduj&$inou Zadnou terapii (Sttak, 2007).

1.4.2 Fyziologick& hyperbilirubinémie nedonoSenyoshvorozend

Vznika po 28-36 hodinach po narozeni a jeji vzestapyva rychlejSi nez u
donoSenych &i, ale trvd déle. Hladina bilirubinu ke byt vyrazs vysSi a
nebezpénéjSi nez u donoSenychétd. NejvyssSi je ke konci prvniho tydne po porodu.
Mezi priciny jejiho vzniku pat snizend schopnost transportu &swni jater od
bilirubinu. Hyperbilirubinémie u fedcasré narozenych &i vétSinou vyzaduje kEou
(Jedkova a kol., 2008).

1.4.3 Hyperbilirubinémie kojenych novorozeiac

Hyperbilirubinémie  kojenych  novorozeinc je nefasgjSi pricinou
rehospitalizace. Jeji incidence je 20-30 %, z tbB® % novorozerics hodnotou nad
205 pmol/l. Vznika v prvnim tydnu Zivota a hodnbilirubinu klesaji velice pomalu az

~

do 12. tydne po porodu.ifiny jejiho vzniku jsou multifaktorialni. Patmezi re:
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snizeny kaloricky fijem, sniZzeni clearence bilirubinu, &my ve sloZeni biliarniho
obsahu, genetické faktory, zvySena reabsorpcaibiti v gastrointestinalnim Ustroji a
pusobeni inhibitai glukuronizace (Strgak, 2007).

Mechanizmus vzniku neni ale stale zcela jasrgrdeni kojeni se dopauje
pouze pi vysokych hladinach bilirubinu, a to nad 300 prhdireruSuje se na 12-48
hodin, kdy se d& dokrmuje odsikanym matéskym mlékem, ofatém na 56 °C po
dobu 15 minut. Podava se dkou nebo gsikackou. Pokud je nutné zcela vysadit
matdské mléko, tak je ditdokrmovano hypoalergennim mlékem po doberyseného
kojeni. Po peruSeném kojeni Zae zvySend hladina bilirubinu klesat a poté sejerko
dale pokréuje. Ogitovny vzestup po navratu ke kojeni je jiz malo pkgodobny
(Fedorova, 2008).

1.4.4 Patologicka novorozenecka hyperbilirubinémie

Patologicka hyperbilirubinemie se vyskytuje v pegmP4 hodinach po narozeni.
Hladina bilirubinu rychle stoupa (vice nez 85 pmp# den), 3. den je u donoSeného
ditéte hladina celkového bilirubinu vice nez 265 pumal/lFimého (konjugovaného)
bilirubinu vice nez 35 pumol/l. Vyskytuje se asi tl® % donoSenych novorozenc
(Fedorova, 2008).

Patologicka Zloutenkaretrvava u donoSeného novorozence vice nez 2 tydny a
bilirubinu na zaklad zvySené hemolyzy (Rh a ABO inkompatibilita, defe&tytrocyti)
(Mockova, 2008).

Bilirubin mtze prochazetiies hematoencefalickou bariéru a toxickyggbit na
nervove biiky. MuzZe to vést k nezvratnému psychomotorickému poSkcaeik umrti
ditéte (Kollarové, 2006).

Rizikoveé faktory ¢€zké hyperbilirubinémie (Muntau, 2009):
ikterus v prvnich 24 hodinich po narozeni
koncentrace celkového bilirubinu vice nez 95 peiiten
inkompatibilita krevnich skupin matky a & (s pozitivnim Coombsovym testem)

pozitivni rodinna anamnéza
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hemolytické onemocmi
rozsahlé hematomy (kefalhematom atd.)
gest&ni vk 35+0 g.t. az 36+6 g.t.

vyluéné kojeni a ztrata hmotnosti (dehydratace)

1.4.5 Rozdleni hyperbilirubinemie
Vzdy je poteba rozliSit konjugovanou hyperbilirubinemii, ktej@ za vSech

okolnosti patologicka, od nekonjugované (Dort a,k2008).
Nekonjugovana hyperbilirubinem{Bort a kol., 2008):

1. Hemolyticka hyperbilirubinemie

korpuskularni — vrozené hemolytické anémie:

- abnormity membrany erytrodyt

- hemoglobinopatie

- enzymaticky deficit

extrakorpuskularni - hemolyticka nemoc novorozehesatomy

2. Nehemolyticka hyperbilirubinemie

fyziologick& kojenych d&ti

nezralost

déti matek s diabetes mellitus

hypotyredza

obstrukce gastrointestinalniho traktu

vrozené defekty konjugace

cysticka fibréza

Konjugovana hyperbilirubinemi@ort a kol., 2008):
1. Atrezie Zl@ovych cest

2. PoSkozeni jater

infekéni nemoci (nap sepse, hepatitis)

toxické vlivy (nag. parenteralni vyziva, |1éky)
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vrozené metabolické vady, Rotwrsyndrom, Dubifiv-Johnsoiv syndrom, deficin —
1 — antitrypsinu
3. Idiopaticka neonatalni hepatitis

1.4.6 Diagnostika hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémii je mozné posuzovat zrakem, ceZaje pouze orientai a
negesné. Déle riveme hyperbilirubinemii orientaé diagnostikovat transkutannim
bilirubinometrem nebo se posuzuje podle laborattrmiSeteni (Kollarova, 2006).

Transkutanni bilirubinometrieje neinvazivni zfisob vySavani hladiny
bilirubinu u novorozence. Vy3&ni je orientani, nelze podle ¢ stanovit gesrg
hladinu sérového bilirubinu, aletrbe pomoci ufit, kdy je vhodné provést odbkrve.
Slouzi pro sledovani dynamiky ikteru u konkrétnftowvorozence. U @i na fototerapii
a po ni je mozné transkutanni bilirubinometrii pbypbuze na migt které bylo zakryto
nepiisvitnym krytem.Méteni se provadi n&ele a sternu, kde je dost&wé mnozstvi
cirkulujici krve. Bilirubinometr méa bytipmeéreni vzdy kolmo k rfenému bodu aike
je lehce vypnuta(erna a kol., 2007; Dort a kol., 2008; Kollarovapap

Laboratorni a pomocna vy$eni Mezi zakladni laboratorni vygeni
novorozence, ktery marippzené projevy a vypada zdeapati: celkovy bilirubin,
ziejm4 a stav ddte neni jasny, provadi se vy&ati na konjugovany bilirubin, imunitni
protilatky, Coombsv test, glykémie, acidobazicka rovnovaha, C realktiprotein
(CRP), krevni obraz ¢etré retikulocyti, jaterni enzymy a nto Dale je indikovano
podle poteby vySeteni biochemické, hemokoagtid, metabolické, mikrobiologické,
endokrinologické, sérologické, izotopové, sonogiafivyseteni, které je zasteno na
zdroj extravaskularni hemolyzy (porodni traumatagm@tgen. Nezbytné je také patrani

po zavaznych skutaostech v perinatalni a rodinné anamnéze (Dorl.a2@08).
1.4.7 Terapie nekonjugované hyperbilirubinémie

Lécba hyperbilirubinemie je indikovana podle grafu prdécbu

hyperbilirubinemie podle Hodra ifioha 3).Ridi se hladinami celkového bilirubinu.
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Zohlediuje dynamiku vzestupu bilirubinu v krvi dasném postnatalnim obdobi a
gest&ni vk ditéte. Ukuje potebnou I€bu nebo frekvenci kontrol hladiny bilirubinu.
Kontrolni vySeteni hladiny bilirubinu se obvykle provgd za 6, 12 nebo 24 hodin
(Dort a kol., 2008).

Fototerapiese pouziva i lécbé hyperbilirubinémie (filoha 4). Nejastji je
pouzito modré sitlo, které se povaZuje za nejefektijgi. Bilirubin se pomoci
fototerapie rozklada na netoxicky, ve ¥awzpustny produkt, ktery je vytovan mai
a Zlwi nezavisle na funkci jater (Faek, 2009; Troupova a kol., 2010).

Ulohy sestry ji fototerapii (Dort a kol., 2008):

. Zajistni ochrany ¢i — Kryti oci ditéte je dilezité z toho dvodu, aby
nedoslo k poskozeni sitnice. Po aplikaci O-Septordx @nich Strbin se @i kryji
nepiisvitnym materialem. Nesmi dojit k posunuti krytumaiczi.

. Zajiseni &innosti — Zdroje sétla musi byt dostateé¢ inné, nesmi
piekrctit svoji Zivotnost. Dig je exponovano celym povrchesia krome oci a musi byt
uloZeno od zdroje ve vzdalenosti, kterou dopojel vyrobce.

. Zajistni normotermie — dlesna teplota dite se ndii pravidelr® po 3
hodinach nebdast;i.

. Zajisktni bezpénosti — Modréci zelené sw¥tlo fototerapie maskuje
skut&né zbarveni e ditte. Die by tedy mélo byt pistrojow monitorovano.
K tomuto &elu postédi nag. deskovy monitor dychani.

. Zajistni dostaténé hydratace a vyzivy — Jéeba dbat o dostatey
perordlni pijem, jelikozZ fototerapie fize vyznama zvysit ztraty vody KZi.

. Prace s dokumentaci — tB&h fototerapie se musi zapisovat do
dokumentace. Zaznamenava se polohdelé vitalni funkce.

Mezi rizika a vedlejSi &inky fototerapie pdt: zvySené ztraty vodyips pokozku
a dehydratace, exantém, hypertermie, hypotermiénarbarvy meéi a stolice, naruseni
kontaktu matka-dé bronzovy ikterus (Dort a kol., 2008).

Vymenna transfuzeje invazivni metoda, ip které dochazi k odstrani
vyznamneé ¢asti  bilirubinu, popipact i1 senzibilovanych erytrocyt a protilatek

podilejicich se na hemolyze. Vyuziva gelpcébé vysokeho stuphzloutenky, kde je
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fototerapie nedostate¢ cinna. Jeji provéathi je vyhrazeno na neonatologickych
pracovistich perinatologickych center. Pokud jes d&ené pro hyperbilirubinemii,
nema se gezavat pupgnikovy pahyl, dokud neni zcela vyk®no provedeni vysmné
transfuze. Do pugmikové Zily se zavadi plastikova cévka, odeber0s20 ml krve a
ditéti je podano odpovidajici mnoZstvi Rh-negativnieki?ostupé se vynéni priblizné
160-180 ml krve na kilogram hmotnosti @& Z €la kojence se timto #gobem
odstrani protilatky a jsou dogpvpravovany zdraveé erytrocyty. K prevenci infekse
aplikuji antibiotika (Dort a kol., 2008; Fedorov)08; Leifer, 2004).

ImunoterapieU déti s izoimunitni hemolytickou nemoci nespjici kritéria pro
vyménnou transfuzi se profylakticky podéavaji imunoglbby v davce 0,5g/kg i.v.

Mohou zabranit rychlejSimu vzestupu hladiny bilirub(Dort a kol., 2008).

1.4.8 Terapie konjugované hyperbilirubinémie

Pfi  konjugované hyperbilirubinemii se terapigdi vyvolavajici picinou.
Indikuje se podani kyseliny ursodeoxycholové, ktexgsi phatok ZIwi a sniZzuje
hladinu bilirubinu. Fototerapie se u tohoto typipésbilirubinemie neuziva (Mockova,
2008).

1.4.9 OSefovatelska pée o novorozence s hyperbilirubinémii

Povinnosti oSétljici je sledovat barvu novorozence a hlasit vyskyputenky
v prvnim nebo druhém dni jeho Zivotai Ryménné transfuzi asistuje |ékaDokud se
nedokori vymeénné transfuze, tak aplikuje vihky sterilni kompwesdi obvaz na
pupenikovy pahyl. Vys¥tluje rodicam l&bu a ujifuje je o kvali¢ provadné pée
(Leifer, 2004).

1.4.10 OSdbvatelska pée o di# podstupujici fototerapii

O¢i se zakryji dive, nez je dit vystaveno zi&ni. Kryty na dich by se nily
alespa jednou khem smdny sundat a zkontrolovat, zda se nezanitily spgji8aimaji
se také Bhem krmeni, aby dochézelo k vizualni stimulaci &/&eni vazby. Varlata
nebo vajéniky se i fototerapii zakryvaji plenkou, kterd chrani gopagied
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poskozenim vlivem tepla. Monitoruje s#jem intravenoz#é podanych tekutin, které se
podavaji k prevenci dehydratace neldedovynetnnou transfuzi. Kontroluje se kozni
turgor, ktery pomaha stanovit miru dehydratace.uBdk neni kontraindikovano, o

by se di¢ vazit kazdy den. Kazdé &whodiny se mani poloha ditte, aby byl z#&izeni
vystaven cely povrchéla. Sleduje se, jestli se neobjevi makulopapulayrézka.
Rektalni oblast se musicistovat opatrd. Hypotermie a hypertermie jsowmymi
komplikacemi fototerapie, proto se monitorujlesna teplota. Inkubator se musi
uzpisobit tak, aby se vém udrzovalo neutralni tepelné pr@sti. Ri odbéru krve se
musi vypnout ozZ@vaci tlesa, aby seipdeSlo nespravné interpretaci. Oty se ndlo
krmit podle pokyi I€kare. Jestlize se matka snazi znovu o kojeni gasité pestavce,
tak by se ji mlo pomoci, aby réla WétSi pocit sebejistoty. iiP procedurach, ip nichz
dochéazi ke kontaktu die s gistroji je nutné dbat na bezjst. Kontroluje se, zda
jsou vSechny elektrické vyvody uzedémé, zaznamenava se, kolik hodin byla&tky

v provozu a podle p#gby se vyminuji, pouzivaji se kryty z plexiskla nebo Stity, aby
bylo di€ v ptipact poruchy lampy chramo. Rodée potebuji rtkoho, kdo jim
poskytne podporu. Informovanost sniZuje strachdfdiroto by se jim @a vyswitlit
procedura a kba (Leifer, 2004).

1.5 OSetovatelsky proces

OSetovatelsky proces znamenaispb, jakym sestra peo ¢lovéka vykonava.
Je metodou moderniho ofmtatelstvi. P& musi byt zaloZena na organizovaném a
uvazeném uspokojovani peb areSeni problérin Proces fedstavuje sérii planovanych
¢innosti, které jsou zagreny na dosazeni ¢itého vysledku. Z teoretického hlediska se
jedna o systémovou teorii aplikovanou na postupz praktického hlediska je to
racionalni, systematickd metoda planovani a postytiooSatovatelské p& (Téthova,
2009).

Pojem ,0Sdfovatelsky proces” pouZzila poprvé Hallova v roce 3.9Brive, nez
se zgala tato metoda pouzivat v praxi, sestry poskyiovaietovatelskou p& na
piikaz |ékde a jejich pée byla zamsfena pevazié na chorobu nez na individualni
potreby¢lovéka (Mastiliakova, 2002).
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Vroce 1973 publikovala Americkd asociace sesterNAA standardy
oSetovatelské praxe, které byly zpracovany podle kra§etovatelskeho procesu,
cleréného nattyii faze. Rt fazi bylo Narodni radou statnich vybdiNational Council
of State Boards) definovano v roce 1982C&ské republice byl pojem ,o3evatelsky
proces” pouzivan az od konce osmdesatych let.

Cilem vyuziti oSegbvatelského procesu je prevence, odsmmamebo zmirani
oSetovatelskych probléi v oblasti individualnich poeb pacient a klienti
(Mareckova a kol., 2005c¢).

Cinnost sester je ip aplikaci o3abvatelského procesu organizovana
organiza&nimi systémy pracesystémem skupinopé&e, kdy skupinova sestrafuge o
uréenou skupinu pacieit odpovida za zaji&hi oSetovatelského procesu a vedeni
zdravotnické dokumentace¢heem sngny. Poté kazdého nemocného osolpieda
prislusné skupinové séstz dalSi siny. Systém primarnich sestéedy je po pijeti
nemocnému ifidélena primarni sestra. Odpovida za z&jisbSetovatelského procesu a
vedeni dokumentace po celou dobu hospitalizaceslUZi® preda nemocného sestram
dalSi sminy a po navratu igbira své nemocné &p Podili se také na osevani
nemocnych, jimZ neni primarni sestrou (Pochyla5200

Individualizovanou oSébvatelskou p& provadi sestry sami nebo za aktivni
spoluprace pacienta (Tothova, 2009).

V souwasnosti se népstji setkame s @ifazovym procesem. Prvni fazi je
zhodnoceni/posuzovarkdy sestra provadi 8b informaci a hodnoti zdravotni stav
pacienta. Vyhledava rizikové faktory a patologigk€dcesy, které mohou negatévn
ovlivnit jeho stav. DalSi fazi jdiagnostika.Sestra analyzuje ziskana data z prvni faze a
stanovy existujici i potencionalni problémy. Idéktije silné stranky, které jsou
k vytvoreni UsgsSného planu pegbné. Teti fazi jeplanovani,pricemz sestra vykonava
¢tyfi zakladni kroky: uti ve spolupraci s pacientem priority, stanovy eiletekavané
vysledky, ugi ¢innosti a zaznamenava plancpé ktery individualizuje Ctvrtou fazi
oSetovatelského procesu jealizace,kdy dochazi k realizaci planu & Dilezity je
proziravy postup, nelze postupovat automatickiedPvykonanime¢innosti se znovu
posuzuje paciefv momentalni stav, kdy se zji§e, zda se nevyskytl novy problém
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nebo zda nedoSlo ke Zmam vyZadujicim okamzité zmy planu. Pacient se musi
petlivé pozorovat a pdipact se znéni postup. Informace sestra zaznamenava do
oSetovatelské dokumentace. Ta je doloZenim prace, kteetovatelsky personal
vykonava. Posledni fazi jgyhodnoceniHodnoti se, jestli doslo k dosazeni wggych
cili. Zhodnoceni byva zdravotniky objektivni a subjakiti pacientem. Posuzuji se
reakce pacienta na provedené fuseitelské zasahy a porovnavaji se s vyslednymi
kritérii. V pfipact nesplgni nebo jencast€ného splani cili dochazi k ukoteni
oSetovatelského procesu nebo krevizi planu (Tothovd)92 Mare€kova, 2006a;
Samankova, 2006).

1.5.1 OSefovatelsky proces u novorozence

Sestra musi ud zhodnotit stav novorozence a rozpoznat, zda jde o
fyziologickou poporodni adaptaci nebo o patologigkypces. Aktivié vyhledava a
uspokojuje biopsychosocialni peby. Nejprve biologické a posléze psychosocialni. U
novorozend je vhodné pouzit teoreticky model agstatelstvi Virginie Hendersonové.
Definovala 14 princip, na které je paéeba se P poskytovani oSeébvatelské pé&e
zanefit. V novorozeneckéméku je jich ale aktudlnich pouze prvnich &ea zbylych
pét je mozné slotit do jednoho principu. Jsou to: pomoc s dychamomoc @i piijmu
potravy, pomoc f vyméSovani, pomoc ip udrzeni zadouci polohy afipzménach
polohy, pomoc $ odpcainku a spanku, pomoc uZzivat vhodnyé&ed oblékani a
svlékani, pomocip udrZzeni élesné teploty v normalnim rozmezi, pomdcydrZzovani
Cistoty ®la, ochrany pokoZzky, ochranaiggl nebezpgém z okoli, pomoc
uspokojovani psychosocialniho kontaktu.

Pokud se pracuje metodou déettelskeho procesu, musi se nejprve zjistit
veskeré dostupné informace o novorozenci. K torouzlzejména vlastni observace
novorozence, dale dokumentace, informace odi¢gkad ostatniho personalu a od
matky. Sestra by si &a vSimat celkového vzhledu novorozence a postupova
cefalokaudals. Po sloZeni oS&ivatelské anamnézy vytkiooSetovatelské diagndzy a
sgadi je podle priorit. Dale se dircile a @ekavané vysledky a vypracuje se
oSetovatelsky plan. B realizaci oS@bvatelského planu se sinje k zajiSéni pohody a
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prosgchu novorozence. V posledni fazi, zhodnoceni, dgseti,zjzda se dosahlo
stanovenych dil a ziskavaji se dalSi gebné informace o diti (RySava a kol., 2002).
Pediatrické oSébvatelstvi je v prvniack zaméeno na prevenci, poté na ugevani

zdravi a Iéeni nemoci (Boledoxbva a kol., 2010)

1.6 OSetovatelskeé klasifikatni systémy NANDA a NIC

NANDA je Severoamericka asociace sester proro&sielské diagndzy (North
American Nursing Diagnosis Association). Byla zalod@ v roce 1982. V roce 2002 se
piejmenovala na NANDA International. Cilem této ascei je vyvoj nomenklatury,
taxonomie oSébvatelskych diagn6z a kritérii. Taxonomie se ndastdviji a neni
ukontena (Herdman, 2010). Tato asociace vyvinula Singg@tnitelny diagnosticky
systém, ktery specifikuje diagndzy podle diagnésiit prviki. Nazvy oSdabvatelskych
diagnoz jsou v mezinarodni klasifikaci a®efatelskych diagnéz zahrnutyiselnym
kddem. Jsou chapany jako standardni pojmenovanfrovaeelskych probléin
OSetovatelsky problém ii¥ze byt aktualni, potencialni a eddké Diagnostické
domény pedstavuji tinact specifickych chovani a projevloveka. (Mar€kova,
2006b). V roce 2000 byl vyborem pro taxmii piredloZzen novy systém a vznikla
vySSi verze Klasifikace diagnostickych panNANDA Taxonomie Il (Mareékova a
kol., 2005d; Vérosova a kol., 2007).

NIC (Nursing Interventions Classification) je asocia&era vyviji rozsahly
soubor oSeébvatelskych intervenci, které spadaji do oblaskladni pée, az po
intervence vysoce komplexni a specializovanéep&azda z intervenci je ozfena
kddem a ma svou definici. NIC klasifikace zahrnujeSkeré moznécinnosti
poskytované porodnimi asistentkami a sestrami. &oultervenci je zagten na
jednotlivce, komunitu nebo rodinu. Systém NIC nabilze¢ kategorie intervenci:
ne@imé, které vychazejitpvazr z ordinace |ékd, a @imé. Mezi gimé radime:
fyziologické intervence, t&bné, psychosocialni, intervence na podporu zdeavi
preventivni (Bulechek, 2008; Vorésova a kol.,, 200Djagnostickym postupem,
s vyuzitim NANDA, se u Kklienta nalezne ao$statelsky problém a poté volime

intervence.
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V ramci oSetvatelského procesu se provadi také vyhodnocerdkl&tem
k jeho provedeni je klasifikaddOC. Tato klasifikace je vyvijena pro vyhodnocovani
efektu vysledl oSetovatelské p&. Standardizované vysledky jsou aplikovatelné i
v elektronické oSébvatelské dokumentaci, kde je mozné vyhledavat lrodgocovat
efektivitu konanych intervenci (Matieova, 2006b).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit specifika oSébvatelské p& u donoSeného a nedonoSeného novorozence
s hyperbilirubinémii.

Cil 2: Zzjistit postoj sestry k pouzivani klasifikdch systérm NANDA s dg.
novorozenecka zloutenka a NIC Fototerapie: novareze

2.2 Vyzkumné otazky

V 1. Jaka jsou specifika o$etvatelské p& u donoSenych a nedonoSenych
novorozend s hyperbilirubinémii?

V 2: Do jaké miry budou sestry souhlasit s pouZivékiasifikatnich systém NANDA
aNIC?
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3 METODIKA

3.1. Popis pouzité metodiky

Praktickacast bakalgéské prace na téma ,Ofevatelsky proces u novorozence
s hyperbilirubinémii* byla zpracovana na zaklddralitativniho vyzkumného Seni.
Vyzkum byl rozalen do dvoucasti. Prvnicast vyzkumného Seni byla zarsrena na
oSetovani donoSeného a nedonoSeného novorozence zbaghyperbilirubinémie.
Potebné informace byly zjif®vany pomoci rozhovérse sestrami, z obsahové analyzy
dokumentace a pozorovanim. Na zaklagisttnych informaci byly vypracovany
kazuistiky, které byly zpracovany podle modelu Wfifg Hendersonove.

Druha ¢ast vyzkumného Satni byla zarmd'ena na sestry pracujici na
neonatologickém odteni. Potebné informace byly zji®vany pomoci
strukturovanych rozhovér Rozhovory byly vedeny seeimi détskymi sestrami a
dvéma porodnimi asistentkami. Probihaly na Neonatol@gn oddleni v Nemocnici
Ceské Budjovice, a.s. Skladaly se ze sedmi otazek (vidopa). Odpowdi byly
piepsany a analyzovany.

Vyzkumné Saeni probihalo v Nemocni€ieské Budjovice, a.s. O vyzkumném
Seteni byla informovana hlavni sestra nemocnice a 4&frim vrchni sestrou

neonatologického odteni. Skr dat probihal od dubna dervna v roce 2012.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥dy dva novorozenci s hyperbilirubinémii, kidoyli
hospitalizovani na Neonatologickém @tihi v NemocniciCeské Budjovice, a.s.
Z toho byl jeden novorozenec donoSeny a druhy naskny.

Druhy vyzkumny soubor tudy tii détské sestry a dvporodni asistentky, které
pracuji na Neonatologickém atldni v NemocniciCeské Budjovice, a.s. Tyto sestry

byly vybrany, protoze byly ochotné a kishé spolupracovat na tomto vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

V této céasti bakalgské prace analyzujeme Uudaje, uvadime kazuistiky a

rozhovory se sestrami.

4.1 Kazuistiky
S pouzitim klasifikénich systém NANDA a NIC jsme oSé&bvaly donoSeného
novorozence s hyperbilirubinémii.  NedonoSenému ramenci  poskytovaly

oSetovatelskou pé sestry na jednotce intenzivni a resustifp&e.

Kazuistika ¢. 1 donoSeny novorozenec s hyperbilirubinémii

Dévee, narozeno v terminu porodu, gésfest&i 39+1. Porod prathl spontani
zé&hlavim. Pupek byl obteny 1x kolem ramen novorozence. Hi&a mezocefalickd,
namodrala. Porodni hmotnost novorozence byla 354&iga 50 cm. Krevni skupina
ditte: 0, Rh: NEG. Krevni skupina matky: 0, Rh: NEGji#ovha VSeobecnha
zdravotni (111). dlesna teplota &tena v axile 36,8 °C. Na porodnim sale byl odebran
ASTRUP, TPH a KS. Dit bylo s matkou 2 hodiny po porodu na porodnim sale.
Neonatologickd sestra novorozenc#logila po 20ti minutdch po porodu k prsu.
Nejprve olizoval bradavku a poté se chytl a salvitozenec byl vysSétn lékaem,
ktery shledal hematom ve vlasodésti hlavy. Krond namodralé hlavy nebylo shledano
nic neobvyklého. Celkovy stav novorozence byl hadmojako: zrald, dutina Ustni bez
patologického nalezu, reflexy vybavendéz& sucha, rektumiftomno. Po 2 hodinach
na porodnim sale byl novorozenec spotes matkou pevezen na Neonatologické
odctleni, stanici fyziologickych novorozeiicHematom na hlavce se vsebaval a 3.
den zivota se u novorozence objevil ikterus.

Matka si grala byt 3. den po porodu propé&sa s novorozencem do domacé@é

Sestra provedla #&eni transkutanni bilirubinometriergad propu&nim (231 mmol/l) a
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lékar indikoval odkry krve (Bi: 246 mmol/l, Bi konjug.: 9 mmol/l). Lék matce
dopor«il ambulantni kontrolu ikteru u novorozence za diray od propug&ni. Hi
ambulantni kontrole ikteru byl natifen vzestup hladiny transkutanni bilirubinometrie
(280 mmol/l). Dalsi ambulantni kontrola byla 9. dgivota ditte, kdy bylo pi
transkutanni bilirubinometrii nagreno 305 mmol/l. Léka z toho divodu provedl
odkery krve (Bi: 322 mmol/l, Bi konjug.: 17 mmol/l) ardinoval trvalou fototerapii
modrym sétlem.

Novorozenec byl spote¢ s matkou hospitalizovan na Neonatologickém

odctleni, stanici intermediarni pé 1. (IMP Il — rooming).

Anamnéza podle Virginie Hendersonové
9. den zivota

1. Poteba dychani:Dychani di¢te bylo ¢isté, novorozenec tedy nepeboval
Zadnou podporu dychani. Pod novorozence byla éinsisipnea podlozka a na phti
jsme umistili pulsni oxymetr.

2. Potreba termoneutralniho pro®di: Dit¢ bylo uloZzeno do inkubatoru
s ordinovanou teplotou 30 °C¢l€snou teplotu si drzelo, pohybovala se kolem 36,7
meiend byla v axile.

3. Poteba vyZivy a tekutirDit¢ bylo eutrofické. Jeho vaha z porodni hmotnosti
klesla na 3410 g. Matka dipIn¢ kojila, prikladala ho k prsu podle jeho peb. Na piti
se budilo samo, kragrse chytalo a salo.

4. Poteba vyprazdovani:S vyprazéovanim nendlo dit Zadné problémy. Mo
odchéazela bez potizi a stolice byfit@mna 5-krat. Dit bylo zabaleno v jednorazovych
plenach a matka horgbalovala podle ptgby, zejménaied kojenim. Poceni u die
nebylo zpozorovéano.

5. Poteba drzenida a zneny polohy:Dité bylo v inkubatoru se zvySenou
polohou horni polovinyda. Byla stidana poloha na zadech a rg&é.

6. Poteba odpdinku a spankuDité bylo klidné, budilo se pouze na kojeni.

7. Poteba vhodného @&u: Novorozenec byl vinkubatoru vid€hu

fototerapie svléeny, nE€l pouze jednorazovou plenu.
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8. Poteba cistoty a ochrany pokozkyJ ditéte byl patrny ikterus, jehotie
méla Zlutooranzoveé zabarveni. Léka@aordinoval transkutanni bilirubinometrii v 18, 24
a 6 hodin. Pupek byl klidny, nebyly patrné zadnénzky infekce.

9. Poteba ochrany fed nebezp@gm: Ochranu a pocit bezpe ditti
poskytovala jeho matka fyzickym kontaktem, mluvemiang;.

10. Poteba socialniho kontaktu: Matka byla hospitalizovdana na
Neonatologickém oddeni, stanici IMP 1l — rooming spaiaé¢ s novorozencem. O dit

pecovala a jevila o & zajem.

Plan oSefovatelské pée

00194 Novorozenecka Zloutenka souvislosti se selhanim adaftiech mechaniziin
novorozence (hematom na hiv projevujici se hyperbilirubinémii — zvySenou
koncentraci bilirubinu v krevnim séru > g4nol/l, abnormalnimi hematomy nai,
Zlutym zabarvenim sklér a ZlutooranZzovym zabarvexihe.

Cil: U novorozence se odstrani znamky hyperbilirubimémi

Vysledna kritéria:

Novorozenec méa hodnoty bilirubinu v nafm

Kuze je izova,cista, @i jsoucisté bez patologickych projév

Fyziologické funkce jsou v norn

Novorozenec je kojeny podle peby, pije s chuti

Hmotnost novorozence je v nokm

Intervence:

Posu’ anamnézu matky a die kwvili rizikovym faktorim hyperbilirubinémie (nap
inkompatibilita Rh nebo krevnich skupin, polycytemi sepse, nedonoSenost,
nefyziologicka poloha plodu v porodnich cestach)

Pozoruj giznaky Zloutenky

Objednej hodnoty séroveho bilirubinu dle ordinaebana zZadost |éka

Nahlas laboratorni vysledky l&ka

Uloz dit do inkubatoru

Edukuj rodinu o procedurach fototerapie agpé
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9.

PriloZ kryti na olg oci, vyhnéte se nadrrnému tlaku
Sejmy kryti @i kazdé 4 hodiny nebo kdyZ jsouéla vypnuta pi kontaktu s rodii a
krmeni

Monitoruj i kvuli otékani, slzeni a bagv

10. Umisti fototerapeuticka $tla nad di¢ ve spravné vysce

11.Kontroluj denr intenzitu s¥tla

12.Monitoruj fyziologické funkce dle ordinace lélkeanebo podle p&tby

13.M¢én polohu ditte kazdé 4 hodiny nebo dle ordinace léka

14.Monitoruj hladiny sérového bilirubinu podle ordimasebo na Zadost |&ka

15.Zhodna’ neurologicky stav kazdé 4 hodiny nebo dle ordidékde

16.Pozoruj giznaky dehydratace (nap snizené fontanely, slaby turgofie, ztrata

hmotnosti)

17.Denre kontroluj hmotnost

18.Podporuj osm krmeni za den

19.Podporuj rodinu k podileni se na&®iné terapii

20. Edukuj rodinu o domaci fototerapii podle feity

9. den zivota

Novorozenec byl fijat k trvalé fototerapii modrym stlem.

Realizace:Posoudily jsme anamnézu matky asaditkwvili rizikovym faktorim
hyperbilirubinémie — nebyla ffgina ze strany matky. fRina stavu byla Iéka&m
stanovena z resorpce hematomu vlastasti hlavy, ktery byl zfisoben poratmim za
porodu. Pozorovaly jsmefiignaky Zloutenky (Zluté zabarveni sklér, Zlutooms
zabarveni izZe...). Léka rodinu edukoval o procedurach fototerapie&stne svlékly,
ponechaly jsme pouze jednordzovou plenu a ulogityej ho do inkubéatoru se zvySenou
horni polovinou &la a ordinovanou teplotou 30 °C. Podédjsme umistily apnea
podlozku. Na patku jsme umistilyidlo pulsniho oxymetru. Na ¢loci a hrudnik jsme
prilozily kryti, které jsme pravidekh kontrolovaly. Umistily jsme fototerapeutické
swtlo na inkubator a inkubator jsme zastinily textiinkrytem. Edukovaly jsme matku
o o3etovani ditte pi fototerapii. Cislo fototerapeutické lampy jsme zaznamenaly do
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dokumentace. Monitorovaly jsme fyziologické funkoevorozence podle ordinace
lekare a podle pdeby (SPO2 a DF & 3 hodiny).&iily jsme polohu ditte (kiicho —
zada) kazdé 2 — 4 hodiny a podleipby ditte. Sledovaly jsme stav a chovanictt
Pozorovaly jsme ifiznaky dehydratace a dbaly jsmedasgjSi prikladani ditte k prsu
ke kojeni. Zvézily jsme swéeného novorozence ifgd otirdnim a vahu jsme
zaznamenaly do dokumentaceéléeBnou teplotu jsme pravideélnmeiily v axile a
zaznamenavaly jsme ji do dokumentace podle ordite@e (a 6 hodin). Miily jsme
hladinu transkutanni bilirubinometrie podle ordiedékae.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokr&ovat v intervencich.U
novorozence byl iitomny ikterus, jeho &e nEla zlutooranZzové zabarveni. Néatity
jsme nasledujici hodnoty transkutanni bilirubinameety 18 hodin — 266 mmol/l, ve 24
hodin — 254 mmol/l a v 6 hodin — 250 mmol/l. ®#i drzelo &éesnou teplotu, ktera se
pohybovala kolem 36,7 °C, gfily jsme ji v axile. Dechova frekvence se pohybaval
v rozmezi 54 — 56 dedhmin a SPO2 kolem 98 %. Bivazilo 3410 g. Novorozenec byl
klidny, budil se na kojeni. Matka ditpln¢ kojila. Frikladala ho k prsu podle jeho
potteb. V 15.45 hodin bylo nakojeno a vypilo 65 ml, %30 hodin 85 ml a ve 22.40
hodin 40 ml. S vypraztbvanim nerdlo Zadné problémy. Moodchazela bez potizi a
stolice byla pitomna 5-krat.

10. den zivota

U ditéte byla provadna trvala fototerapie modrym &lem.

Realizace: Pozorovaly jsme fiiznaky Zloutenky. Kontrolovaly jsme stabilitu
kryti o¢i a hrudniku diite. Fyziologické funkce novorozence jsme monitolpyedle
ordinace Iék&e a podle pdeby (SPO2 a DF a 3 hodiny).¢Nily jsme polohu dite
(bficho — zada) kazdé 2—4 hodiny a podlefgloy ditte. Sledovaly jsme stav a chovani
ditéte. Pozorovaly jsmeifznaky dehydratace a dbaly jsmedaastjSi prikladani ditte
k prsu ke kojeni. Vazily jsme sweného novorozencergd otiranim a vahu jsme
zaznamenaly do dokumentaceslébnou teplotu jsme pravideélrmeérily v axile (&4 6
hodin) a zaznamenavaly jsme ji do dokumentace podimace lékge. Mefily jsme
hladinu transkutanni bilirubinometrie podle ordiedékae.
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Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokr&ovat v intervencich.U
novorozence byl fitomny ikterus, jeho &e nEla ZlutooranZzové zabarveni. Naifhy
jsme nasledujici hodnoty transkutanni bilirubinameety 18 hodin — 252 mmol/l, ve 24
hodin — 236 mmol/l a v6 hodin — 230 mmol/l. Oisi drzelo &lesnou teplotu,
pohybovala se kolem 36,7 °C,émnéd v axile. Dechova frekvence se pohybovala
v rozmezi 54-56 dedfmin a SPO2 kolem 99 %. Bivazilo 3430 g. Novorozenec byl
klidny, budil se na kojeni. Ditbylo stale pl§ kojeno, matka hofjkladala k prsu podle
jeho poteb. Bez problérin se chytalo a salo. V 1.30 hodin bylo nakojeno piley75
ml, v 5.40 hodin vypilo 80 ml, v 8.10 hodin 30 ml10.00 hodin 30 ml, ve 12.10 hodin
60 ml, v 16.30 hodin 40 ml a v 19.40 hodin 60 mkyprazdiovanim nerdlo zadné
problémy. M& odchazela bez potizi a stolice byl&tgmna 6-krat. @ byly bez

znamek podrazahi.

11. den zivota

U ditéte byla provadna trvala fototerapie modrym &lem

Realizace: Pozorovaly jsme ifiznaky Zloutenky. Kontrolovaly jsme stabilitu
kryti o¢i a hrudniku dite. Monitorovaly jsme fyziologické funkce novorozenpodie
ordinace Iék&e a podle padeby (DF a SPO2 a 3 hodiny).&Nily jsme polohu ditte
(bficho — zada) kazdé 2—4 hodiny a podlefloy ditte. Sledovaly jsme stav a chovani
ditéte. Pozorovaly jsmeifznaky dehydratace a dbaly jsmedaastjSi prikladani ditte
k prsu ke kojeni. Vazily jsme sweného novorozenceigd otiranim a vahu jsme
zaznamenaly do dokumentaceiléBnou teplotu jsme pravidélrmerily (& 6 hodin)

v axile a zaznamenavaly jsme ji do dokumentacegodilinace |eka. Merily jsme
hladinu transkutanni bilirubinometrie podle ordiedékae.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokr&ovat v intervencich.U
novorozence byl iitomny ikterus, jeho &e nEla zlutooranZzové zabarveni. Néatity
jsme nasledujici hodnoty transkutanni bilirubinameety 18 hodin — 242 mmol/l, ve 24
hodin — 211 mmol/l a v6 hodin — 235 mmol/l. ®isi drzelo ¢lesnou teplotu,
pohybovala se kolem 36,7 °C,émmnéd v axile. Dechova frekvence se pohybovala
v rozmezi 52-56 dedfmin a SPO2 kolem 98 %. Bit/aZilo 3530 g. Novorozenec byl
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klidny, budil se na kojeni. Bylo stale glkojeno, matka hoiikladala k prsu podle jeho
potreb. Bez probléiinse chytalo a salo. Ve 4.30 hodin vypilo 70 ml,307hodin 70 ml,

v 11.00 hodin 70 ml a v 16.00 hodin 70 ml. S vypiewanim nemlo Zadné problémy.
Mo¢ odchazela bez potizi a stolice byléitgmna 4-krat. @ byly bez znamek
podrazdni.

12. den zivota

U ditéte byla provadna trvala fototerapie modrym &lem do 12.00 hodin, poté
|éka* naordinoval fototerapii modrym &em a 3 hodiny.

Realizace: Pozorovaly jsme fiiznaky Zloutenky. Kontrolovaly jsme stabilitu
kryti o¢i a hrudniku ditte. Monitorovaly jsme fyziologické funkce novorozenpodle
ordinace lékge a podle pdeby (DF a SPO2 a 3 hodiny)ddily jsme polohu dite
(bticho — z&da) podle jeho geb. Sledovaly jsme stav a chovani¢tit Pozorovaly
jsme iznaky dehydratace a dbaly jsme d@s&jSi prikladani dikte k prsu ke kojeni.
Véazily jsme svléeného novorozenceigd otiranim a vahu jsme zaznamenaly do
dokumentace. dlesnou teplotu jsme pravidélméeiily v axile a zaznamenavali jsme ji
do dokumentace podle ordinace lékd&a 6 hodin). Niily jsme hladinu transkutanni
bilirubinometrie podle ordinace Iékea Kontrolovaly jsme spravné uchyceni fotobryli a
krytu na krudniku podle pisby.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencich. U
novorozence byl ifitomny ikterus v regresi, jehaike n€la ZlutooranZzové zabarveni.
Nangfily jsme nasledujici hodnoty transkutanni biliruimmetrie: v 18 hodin — 173
mmol/l, ve 24 hodin — 193 mmol/l a v 6 hodin — 2@2nol/l. Dit si drzelo ¢lesnou
teplotu, pohybovala se kolem 36,7 °Cgigna v axile. Dechova frekvence se
pohybovala v rozmezi 50-56 dédmin a SPO2 kolem 98 %. BitvaZilo 3580 g.
Novorozenec byl klidny, budil se na kojeni. Byldlstplré kojeno, matka hofikladala
k prsu podle jeho ptgb. Bez problérin se chytalo a sélo. Ve 4.30 hodin vypilo 70 ml,
v 7.30 hodin 70 ml, v 11.00 hodin 70 ml a v 16.afdin 70 ml. S vyprazéovanim
nentlo Zzadné problémy. Moodchézela bez potizi a stolice bykétgmna 4-krat. ©i
byly bez znamek podrazuii.
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13. den zivota

Lékar fototerapii modrym sstlem jiz neordinoval

Realizace:Odstranily jsme fototerapeutické bryl€ielo pro neieni SPO2. D&
matka oblékla do koSilky, dupek a zabalila do zavinovky, poté jsme ho ulozZily do
postylky s apnea podlozkou. Pozorovaly jsnizmaky Zloutenky. Monitorovaly jsme
fyziologické funkce novorozence podle ordinace tékapodle pdeby. Sledovaly jsme
stav a chovani dite. Vazily jsme svléeného novorozencergrd otiranim a vahu jsme
zaznamenaly do dokumentace¢léBnou teplotu jsme pravideélnmérily v axile a
zaznamenavaly jsme ji do dokumentace podle ordimékae. Metily jsme hladinu
transkutanni bilirubinometrie podle ordinace li&kaPodle ordinace léka jsme
novorozenci ve 13 hodin aplikovali Multitabs 1 nelrpos.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokr&ovat v rekterych intervencich.
U novorozence byl iftomny subikterus. Nadiily jsme nasledujici hodnoty
transkutanni bilirubinometrie: v 18 hodin — 220 nifhe@e 24 hodin — 210 mmol/lav 6
hodin — 185 mmol/l. D& si drzelo &lesnou teplotu, pohybovala se kolem 36,6 °C,
meiend v axile. Dit vazilo 3630 g. Novorozenec byl klidny, budil se k@jeni. Bylo
stale pl# kojeno, matka ho fikladala k prsu podle jeho peb. Bez problérn se
chytalo a salo. Ve 3.30 hodin vypilo 130 ml, v 7t&8din 50 ml, v 11.10 hodin 75 ml,
ve 14.40 hodin 55 ml a ve 21.00 hodin 100 ml. Sagdiovanim nemndlo zadné
problémy. M& odchézela bez potiZzi a stolice byltgmna 4-krat. @ byly bez
znamek podrazuhi.

14. den zivota

Matka si gala jit s di¢tem donti. Léka matku fged propu&nim edukoval o
nutnosti lékéské kontroly pi navratu Zloutenky a propustil novorozence sfmie
s matkou do domaci pé.

Realizace:Dit¢ matka oblékala do koSilky, dugek a balila ho do zavinovhy,
ukladala ho do postylky. Pozorovaly jsmeéizpaky Zloutenky. Monitorovaly jsme
fyziologické funkce novorozence podle ordinace té€kapodle pdeby. Sledovaly jsme
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stav a chovani dite. ZvaZily jsme svikeného novorozence a vahu jsme zaznamenaly
do dokumentace. ¢lesnou teplotu jsme &hly v axile a zaznamenavali jsme ji do
dokumentace podle ordinace I&&aMerily jsme hladinu transkutanni bilirubinometrie
podle ordinace Iéka.

Zhodnoceni: U novorozence byl fitomny lehky subikterus. Nasfily jsme
nasledujici hodnoty transkutanni bilirubinometxie&d hodin — 185 mmol/l a 182 mmol/I
pied propu&inim. Di€ si drzelo &élesnou teplotu, pohybovala se kolem 36,7 °@iama
v axile. Di¢ vazilo 3685 g. Novorozenec byl Kklidny, budil se kaeni. Matka ho
piikladala k prsu podle jeho geb. Bez problérinse chytalo a salo. S vypraayanim
nentlo Zadné problémy. Mo odchézela bez potizi a stolice byla do pramist

piitomna 2-krat. © byly bez znamek podrazadi.

Zavér: Cil byl ¢caste&ne splren. U novorozence jeifitomen lehky subikterus — matka je
edukovana o nutnosti |ékské kontroly pi navratu Zloutenky. Novorozenec ma hodnoty
bilirubinu v norng, odi jsou cisté bez patologickych projéy fyziologické funkce jsou

Vv normeé, novorozenec je kojeny podle peiby a pije s chuti, hmotnost novorozence je

V NOrne.

Kazuistika ¢. 2 nedonoSeny novorozenec s hyperbilirubinémii

Dévce, narozenoied terminem porodu, gesia st&i 24+2. Akutni operativni
porod per sectio caesar indikovan pro hrozici hijgaoadu. Di& bylo z I. gravidity po
IVF. Porodni hmotnost novorozence byla 730 g. Kreskupina digte: AB, Rh: NEG.
Krevni skupina matky: AB, Rh: NEG. Pgjgvna VSeobecna zdravotni (111). Po
vybaveni dvce spontan&inedychalo a #lo bradykardii pod 100 tégmin. Byla nutna
stimulace Neo — puffem. Lékalévée intuboval a indikoval aplikaci surfaktantu. Na
séle @vée smolilo. Novorozenec bylipvezen na Neonatologické atiehi JIRP a
napojen na uglou plicni ventilaci, rezim SIPPV. &¢e bylo Iékdem hodnoceno jako
nezrala, prosakla,richo mela mekké, pronmatné, bez patologické rezistence. Skznic

byly cisté a plice bez vedlejSich fyziologickych funiByly patrny hematomy na obou
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dolnich koretinach odiiisel a na dlani pravé ruky. Ve 2. dni jejiho Zivetau dvcete

objevil ikterus.

Anamnéza podle Virginie Hendersonoveé
2. den zivota

1. Poteba dychani:Novorozenec poeboval podporu dychani. 8 zavedenou
endotrachealni kanylu a bylfipojen na umnilé plicni ventilaci EKG a dech
novorozence byl kontrolovan kardioresgman monitorem. Na patte bylo umisino
¢idlo pulsniho oxymetru, sestryémily misto umistni ¢idla & 3 hodiny.

2. Poteba termoneutrainiho progdi: Dit¢ bylo uloZeno do inkubé&toru s ordinovanou
teplotou 37 °C. ¥lesna teplota, kterou sestryefily v axile se pohybovala v rozmezi
36,1-36,3 °C.

3. Pofeba vyzivy a tekutinDitéti byla podavana 24% sachar6za né&kst podle
potreby. Podle ordinace Iékabyla ditti podavana parenteralni vyziva a tekutirfes
zavedeny CZK do v. umbilicalis.

4. Poteba vyprazdovani: Dit¢ smolilo na séle. M&ni bylo bez potizi, sledovala se
bilance tekutin & 6 hodin (vazeni plenek).

5. Potreba drzenidla a zn#ny polohy:Dité bylo v inkubatoru se zvySenou polohou
horni poloviny &la, v trvalé poloze na zadech uloZzeno v tzv. ,héfizd

6. Poreba odpdinku a spankubDité bylo klidné a spave.

7. Poteba vhodného @&u: Novorozenec rl na sol v inkubatoru jednoradzovou
plenu, na nohou ponozky a na haiepicku. Byl uloZeny v tzv. ,hnizél' a prikryty
slabou pikryvkou.

8. Potebacistoty a ochrany pokozkyJ novorozence byliftomen lehky subikterus.
Lékar zaved! centralni Zilni katétr do v. umbilicaliskatetrizoval také a. umbilicalis.
Nebyly patrné Zadné znamky infekce.

9. Poreba ochrany ped nebezp@&m: Ochranu a pocit bezpe ditti poskytovaly
sestry i jeho oSatovani a uloZzeni v inkubatoru.

10. Poteba socialniho kontaktuMatka byla hospitalizovana na Gynekologicko-
porodnickém odéeni, JIP. Lékamatku informoval o stavu die.
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Plan oSefovatelské pée

00194 Novorozenecka Zloutenka souvislosti se selhanim adaftich mechaniziin
novorozence (hematom na dolnich &etnach a dlani), projevujici se
hyperbilirubinémii — zvySenou koncentraci bilirubirv krevnim séru > 34umol/l,
abnormalnimi hematomy nauak, Zlutym zabarvenim sklér a ZlutooranZzovym

zabarvenim #ze.

Cil: U novorozence se odstrani zndmky hyperbilirubieémi

Vysledné kritéria:

Novorozenec ma hodnoty bilirubinu v narm

Kuze je izova,Cista, @i jsoucisté bez patologickych projév

Fyziologické funkce jsou v norn

Intervence:

1. Posd’ anamnézu matky a dié kuili rizikovym faktoraim hyperbilirubinémie (nap
inkompatibilita Rh nebo krevnich skupin, polycytemi sepse, nedonoSenost,
nefyziologicka poloha plodu v porodnich cestach)

. Pozoruj piznaky Zloutenky

. Objednej hodnoty sérového bilirubinu dle ordmmaebo na Zadost |&lkea

. Nahlas laboratorni vysledky léka

. Uloz dit do inkubétoru

. Edukuj rodinu o proceduréach fototerapie &gpé

. FiloZ kryti na ol oci, vyhnéte se nadrrnému tlaku

o N O 00~ WD

. Sejmy kryti ¢i kazdé 4 hodiny nebo kdyz jsou¢a vypnuta pi kontaktu s rodii a
krmeni

9. Monitoruj @i kvuli otékéni, slzeni a bagv

10. Umisti fototerapeuticka &a nad di¢ ve spravné vysce

11. Kontroluj dena intenzitu s¥tla

12. Monitoruj fyziologické funkce dle ordinace Iékanebo podle ptgby

13. Mén polohu ditte kazdé 4 hodiny nebo dle ordinace féka

39



14. Monitoruj hladiny sérového bilirubinu podle ordce nebo na Zadost |éka

15. Zhodn@ neurologicky stav kazdé 4 hodiny nebo dle ordiriékare

16. Pozoruj piznaky dehydratace (napshizené fontanely, slaby turgoiiZe, ztrata
hmotnosti)

17. Denr kontroluj hmotnost

18. Podporuj osm krmeni za den

19. Podporuj rodinu k podileni se n&tsiné terapii

20. Edukuj rodinu o domaci fototerapii podlefebly

2. den zivota

Realizace:Léka posoudil anamnézu matky adé kwili rizikovym faktorim
hyperbilirubinémie — nebylafigina ze strany matky. iRina stavu byla stanovena
z resorpce hematamna dlani a dolnich kaetinach digte, které byly zpisobeny
porarénim za porodu. Sestry pozorovalyizmaky Zloutenky (Zluté zabarveni sklér,
Zlutooranzoveé zabarveniike). Dit bylo uloZzeno v inkubatoru. Sestryditzaji&’ovaly
trvalou polohu na zadech v tzv. ,hn&dSestry zaznamenavaly fyziologické funkce
novorozence a 1 hodina a podleipby. Sledovaly stav a chovani&iét. Pozorovaly
piiznaky dehydratace. Vazily s¢lEného novorozenceiimo v inkubatoru a vahu
zaznamenaly do dokumentacegléBnou teplotu wtily vaxile a 1 hodina a
zaznamenavaly ji do dokumentace¢iW hladinu transkutanni bilirubinometrie podle
ordinace Iék&e & 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokr&ovat v intervencich.U
novorozence byl fitomny p@inajici ikterus, jeho ke ntla rizovozluté zabarveni.
Sestry naréily nasledujici hodnoty transkutanni bilirubinometrve 12 hodin — 93
mmol/l, v 18 hodin — 141 mmol/l, ve 24 hodin — 18éol/l a v 6 hodin — 166 mmol/l.
Télesna teplota ¥fena v axile se pohybovala v rozmezi 36,6—-36,9 ¥lkdva dechova
frekvence se pohybovala v rozmezi 39-60 dauim. Dit vazilo 720 g. Novorozenec

it

parenterdlni vyzZivu a 24% glukézu natku per os.
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3. den zivota

U ditéte byla provadna trvala fototerapie modrym&lem od 13 hodin.

Realizace: Sestry pozorovaly fignaky Zloutenky (Zluté zabarveni sklér,
Zlutooranzové zabarvenfike). Lékd rodinu edukoval o procedurach fototerapie ¢Dit
sestry svlékly a ponechaly mu pouze jednorazoveawplNa ob oci a hrudnik pilozily
kryti, které pravidel& kontrolovaly. Umistily fototerapeutické &lo na inkubator a
inkubator zastinily textilnim krytemCislo fototerapeutické lampy zaznamenaly do
dokumentace. Monitorovaly fyziologické funkce novpence podle ordinace lékaa 1
hodina a podle p#&tby. Sledovaly stav a chovani &iét Pozorovaly fiznaky
dehydratace. Vazily sweného novorozencefimo v inkubéatoru. ¥lesnou teplotu
pravidelrt méfily v axile a zaznamenavaly ji do dokumentace pamtidinace |ékge.
M¢rily hladinu transkutanni bilirubinometrie podle ordce lékée a 6 hodin.
Monitorovaly hladiny sérového bilirubinu podle andce Iékee.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencich.
Hematomy se odbarvovaly a u novorozence kitopny ikterus s mirnou progresi.
Hodnoty bilirubinu v krevnim séru byly: Bi: 242 mioa Bi konjug.: 11 mmol/l.
Sestry narily nasledujici hodnoty transkutanni bilirubinonietrve 12 hodin — 240
mmol/l, v 18 hodin — 222 mmol/l, ve 24 hodin — 1®4nol/l a v 6 hodin — 225 mmol/l.
Télesna teplota dite, nefena v axile se pohybovala v rozmezi 36,7-36,9 “€@kdva
dechova frekvence se pohybovala v rozmezi 48—6Battem, SPO2 98 %. Ditvazilo
715 g. Novorozenec byl klidny, spavy. &ihatilo, ale nesmolilo. Novorozenec nebyl

kojeny, @ijimal pouze parenteralni vyZivu a 24% glukozu &k per os.

4. den zivota
U ditéte byla provadna trvala fototerapie modrym &lem do 14 hodin, poté
Realizace: Sestry pozorovaly fignaky Zloutenky (Zluté zabarveni sklér,
Zlutooranzové zabarveniike). Pravidel& kontrolovaly stabilitu kryti hrudniku aco
Cislo fototerapeutické lampy zaznamenaly do dokuamntMonitorovaly fyziologické
funkce novorozence podle ordinace l&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
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chovani digte. Pozorovaly iznaky dehydratace. Vazily s¥leného novorozencdimo
v inkubatoru. Elesnou teplotu rtily pravidelr® v axile a zaznamenavaly ji do
dokumentace podle ordinace lé&kaMetily hladinu transkutanni bilirubinometrie podle

ordinace lék#&e & 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencichU novorozence

byl ptitomny subikterus. Sestry nafily nasledujici hodnoty transkutanni
bilirubinometrie: ve 12 hodin — 114 mmol/l, v 18dmo — 86 mmol/l, ve 24 hodin — 88
mmol/l a v 6 hodin — 132 mmol/l.élesné teplota dite, nefena v axile se pohybovala
v rozmezi 36,8-36,9 °C. Celkova dechova frekvere@ahybovala v rozmezi 48-60
dechi/min, SPO2 kolem 98 %. @itvazilo 720 g. Novorozenec byl klidny, spavy. Dit
macilo, ale nesmolilo. Novorozenec nebyl kojenyijimal pouze parenteralni vyZivu a

24% glukdzu na 8tku per os.

5. den Zivota

U ditéte nebyla provatha fototerapie.

Realizace: Sestry pozorovaly ifiznaky Zloutenky. Monitorovaly fyziologické
funkce novorozence podle ordinace l&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
chovani digte. Pozorovaly fiznaky dehydratace. Vazily s¢leného novorozencegimo
v inkubatoru. Elesnou teplotu rftily pravidelr® v axile a zaznamenavaly ji do
dokumentace podle ordinace l&aMerily hladinu transkuténni bilirubinometrie podle
ordinace Iékge & 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokraovat v intervencich.U
novorozence bylifitomny subikterus. Sestry nafily nasledujici hodnoty transkutanni
bilirubinometrie: ve 12 hodin — 103 mmol/l, v 18dwo — 177 mmol/l, ve 24 hodin —
175 mmol/l a v6 hodin — 182 mmol/l.é[Esné teplota dite, mifena v axile se
pohybovala vrozmezi 36,8-36,9 °C. Celkova dechérekvence se pohybovala
v rozmezi 48-59 dedmin. Dit vazilo 730 g. Novorozenec byl klidny, spavy. it
macilo, ale nesmolilo. Novorozenec nebyl kojenyijimal pouze parenteralni vyZivu a

24% glukdzu na 8tku per os.
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6. den Zivota

U ditéte nebyla provatha fototerapie.

Realizace: Sestry pozorovaly ifiznaky Zloutenky. Monitorovaly fyziologické
funkce novorozence podle ordinace l&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
chovani digte. Pozorovaly fiznaky dehydratace. Vazily s¢leného novorozencegimo
v inkubatoru. Elesnou teplotu rtily pravidelr® v axile a zaznamenavaly ji do
dokumentace podle ordinace lé&kaMetily hladinu transkutanni bilirubinometrie podle
ordinace Iékge a 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokr&ovat v intervencich.U
novorozence byl iitomny ikterus s mirnou progresi. Sestry g#iy nasledujici
hodnoty transkutanni bilirubinometrie: ve 12 hodirnl52 mmol/l, v 18 hodin — 177
mmol/l, ve 24 hodin — 156 mmol/l a v 6 hodin — 1®mMmol/l. Télesna teplota dite,
mérena v axile se pohybovala v rozmezi 36,7-36,9 °€@kava dechova frekvence se
pohybovala vrozmezi 39-55 deédmin, SPO2 kolem 99%. [tvazilo 720 g.
Novorozenec byl klidny, spavy. Bitnctilo, smolilo po podani klysmatu. Novorozenec

nebyl kojeny, pijimal pouze parenterdlni vyZivu a 24% glukézu w¢k& per os.

7. den zivota

U ditéte byla provadna trvala fototerapie od 10 hodin.

Realizace: Sestry pozorovaly fifgnaky Zloutenky (Zluté zabarveni sklér,
ZlutooranzZové zabarvenfike). Lékd rodinu edukoval o procedurach fototerapie ¢Dit
sestry svlékly a ponechaly mu pouze jednorazovenwplNa ob oci a hrudnik pilozily
kryti, které pravidel& kontrolovaly. Umistily fototerapeutické &lo na inkubator a
inkubator zastinily textiinim krytemCislo fototerapeutické lampy zaznamenaly do
dokumentace. Monitorovaly fyziologické funkce nowpence podle ordinace |ékaa 1
hodina a podle p#&eby. Sledovaly stav a chovani &iét Pozorovaly fiznaky
dehydratace. Vazily sweného novorozencefimo v inkubatoru. ¥esnou teplotu

pravidelrt mefily v axile a zaznamenvaly ji do dokumentace patidinace Iékge.
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M¢etily hladinu transkutdnni bilirubinometrie podle ordce Iék& & 6 hodin.
Monitorovaly hladiny sérového bilirubinu podle andce Iekee.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencich. U
novorozence bylifitomny stacionarni ikterus. Hodnoty bilirubinu \eknim séru byly:
Bi: 231 mmol/l a Bi konjug.: 15 mmol/l. Sestry nafity nasledujici hodnoty
transkutanni bilirubinometrie: ve 12 hodin — 219 ohbin v 18 hodin — 153 mmol/I,
ve 24 hodin — 150 mmol/l a v 6 hodin — 110 mmolklesna teplota dite, ntiena
v axile se pohybovala vrozmezi 36,7-36,9 °C. Gelkalechova frekvence se
pohybovala vrozmezi 48-60 dédémin, SPO2 kolem 99%. [tvazilo 710 g.
Novorozenec byl klidny, spavy. Bitmcgilo, ale nesmolilo. Novorozenec nebyl kojeny,

prijimal pouze parenteralni vyzivu a 24% glukdzu w&#&ks per os.

8. den zivota

U ditéte byla provadna trvala fototerapie modrym &lem do 10 hodin, poté
leékar indikoval fototerapii a 3 hodiny.

Realizace: Sestry pozorovaly fignaky Zloutenky (Zluté zabarveni sklér,
ZlutooranzZové zabarveniike). Pravidel& kontrolovaly stabilitu kryti hrudniku aco
Cislo fototerapeutické lampy zaznamenaly do dokuamntMonitorovaly fyziologické
funkce novorozence podle ordinace l&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
chovani digte. Pozorovaly fiznaky dehydratace. Vazily s¢leného novorozencegimo
v inkubatoru. Elesnou teplotu ®tily pravidelrt v axile a zaznamenavaly ji do
dokumentace podle ordinace l&aMerily hladinu transkuténni bilirubinometrie podle
ordinace Iék&e & 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencich. U
novorozence byl iitomny ikterus v regresi. Sestry néfity nasledujici hodnoty
transkutanni bilirubinometrie: ve 12 hodin — 90 niine 18 hodin — 120 mmol/l, ve 24
hodin — 132 mmol/l a v 6 hodin — 68 mmol/kldsna teplota dite, mefena v axile se
pohybovala vrozmezi 36,6-36,8 °C. Celkova dechérekvence se pohybovala

v rozmezi 39-60 dedimin. Dit vazilo 705 g. Novorozenec byl klidny, spavy. it
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macilo, ale nesmolilo. Novorozenec nebyl kojenyijimal pouze parenteralni vyZivu a

24% glukdzu na 8tku per os.

9. den zivota

U ditéte byla provadna trvala fototerapie modrym &lem do 10 hodin, poté

Realizace: Sestry pozorovaly fignaky Zloutenky (Zluté zabarveni sklér,
Zlutooranzové zabarveniike). Pravidel& kontrolovaly stabilitu kryti hrudniku aco
Cislo fototerapeutické lampy zaznamenaly do dokuamntMonitorovaly fyziologické
funkce novorozence podle ordinace l&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
chovani digte. Pozorovaly fiznaky dehydratace. Vazily s¢leného novorozencedimo
v inkubatoru. Elesnou teplotu rtily pravidelr® v axile a zaznamenavaly ji do
dokumentace podle ordinace l&aMerily hladinu transkuténni bilirubinometrie podle
ordinace Iék&e a 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencich. U
novorozence bylifitomny subikterus. Sestry nafily nasledujici hodnoty transkutanni
bilirubinometrie: ve 12 hodin — 109 mmol/l, v 18dmo — 99 mmol/l, ve 24 hodin — 115
mmol/l a v 6 hodin — 112 mmol/l.élesné teplota dite, nefena v axile se pohybovala
v rozmezi 36,6—-36,7 °C. Celkova dechova frekvere@ahybovala v rozmezi 39-60
dechi/min. Dit vazilo 700 g. Novorozenec byl klidny, spavy. Oitnccilo, ale
nesmolilo. Novorozenec nebyl kojenyjijimal pouze parenteralni vyzivu a 24%
glukézu na Sttku per os.

10. den zivota

U ditéte nebyla provatha fototerapie.

Realizace: Sestry pozorovaly ifiznaky Zloutenky. Monitorovaly fyziologickeé
funkce novorozence podle ordinace li&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
chovani digte. Pozorovaly fiznaky dehydratace. Vazily s¢leného novorozencegimo

v inkubatoru. Elesnou teplotu ®tily pravidelrt v axile a zaznamenavaly ji do
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dokumentace podle ordinace l&aMerily hladinu transkuténni bilirubinometrie podle
ordinace Iék&e & 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencich. U
novorozence byl iitomny lehky subikterus. Sestry naifily nasledujici hodnoty
transkutanni bilirubinometrie: ve 12 hodin — 142 obin v 18 hodin — 140 mmol/l,
ve 24 hodin — 150 mmol/l a v 6 hodin — 148 mmolklesna teplota dite, ntiena
v axile se pohybovala vrozmezi 36,6-36,9 °C. Gelkalechova frekvence se
pohybovala v rozmezi 40-58 dédmin. Dit vazilo 720 g. Novorozenec byl Klidny,

-----

parenterdlni vyzZivu a 24% glukézu natku per os.

11. den zivota

U ditéte nebyla provatha fototerapie.

Realizace: Sestry pozorovaly ifiznaky Zloutenky. Monitorovaly fyziologické
funkce novorozence podle ordinace l&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
chovani digte. Pozorovaly fiznaky dehydratace. Vazily s¢leného novorozencegimo
v inkubatoru. Elesnou teplotu ®tily pravidelrt v axile a zaznamenavaly ji do
dokumentace podle ordinace l&aMerily hladinu transkuténni bilirubinometrie podle
ordinace lék&e v 18 a v 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil nebyl splgn — je poteba pokréovat v intervencich. U
novorozence byl iitomny lehky subikterus. Sestry nafily nasledujici hodnoty
transkutanni bilirubinometrie: v 18 hodin — 147 niina v 6 hodin — 135 mmol/l.
Télesna teplota dite, nefena v axile se pohybovala v rozmezi 36,7-36,9 “€@kdva
dechova frekvence se pohybovala v rozmezi 42-6hudein. Dit vazilo 720 g.
Novorozenec byl klidny, spavy. Bitmcgilo, ale nesmolilo. Novorozenec nebyl kojeny,
prijimal pouze parenterdlni vyzZivu a 24% glukdzu ks per os.

12. den zZivota

U ditéte nebyla provatha fototerapie.
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Realizace: Sestry pozorovaly ifiznaky Zloutenky. Monitorovaly fyziologické
funkce novorozence podle ordinace l&ka 1 hodina a podle geby. Sledovaly stav a
chovani digte. Pozorovaly fiznaky dehydratace. Vazily s¢leného novorozencegimo
v inkubatoru. Elesnou teplotu ®tily pravidelrt v axile a zaznamenavaly ji do
dokumentace podle ordinace léka Znefily hladinu transkutédnni bilirubinometrie
podle ordinace Iéka v 6 hodin.

Zhodnoceni: Cil byl ¢asténé splren. U novorozence nebylfipomny ikterus.
Sestry nan¥ily nasledujici hodnotu transkutanni bilirubinoneetrv 6 hodin — 135
mmol/l. Télesna teplota dite, méiena v axile se pohybovala v rozmezi 36,5-36,9 °C.
Celkova dechova frekvence se pohybovala v rozm@filddecki/min. Dite vazilo 710
g. Novorozenec byl klidny, spavy. Bitmctilo, ale nesmolilo. Novorozenec nebyl

kojeny, @ijimal pouze parenteralni vyzZivu a 24% glukdzu ks per os.

Zavér: Cil byl ¢aste&ne splren. U novorozence nenfippmen ikterus. Novorozenec ma
hodnoty bilirubinu v nor&, oci jsou cisté bez patologickych projéy fyziologické
funkce jsou vnora Dale je nutné pozorovanitipnaki navratu Zloutenky u

novorozence.

4.2 Rozhovory se sestrami

Pro oSatvatelskou p& o novorozence s hyperbilirubinémii jsme vybraly
z klasifikatniho  systému  NANDA International o$etvatelskou diagndzu
Novorozeneckd Zloutenka (001943 z klasifik&niho systému NIC (Nursing
Interventions Classification) intervendeototerapie: novorozenec (6924Pozadaly
jsme sestry pracujici na Neonatologickém &eigi v NemocniciCeské Budjovice,
a.s., aby se vyjatly k pouzivani této nové oSewatelské diagnodzy ip oSetfovani
novorozence s hyperbilirubinémii (NANDA — ofmtatelské diagnézy — Definice a
klasifikace 2009-2011 k pouzivani intervenci NIEototerapie: novorozenec (6924).
Zajimal nas jejich nadzor na souvisejici faktory¢ujici znaky a intervence, z kterych
mely ozn&it ty, které jsou podle nich realné a které by aprv podminkach svého

pracovist.
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Novorozenecka Zloutenka (00194)

Doména 2:VyZiva Trida 4: Metabolizmus

Definice: ZlutooranZovy odstin pokozky a sliznic novorozeraekterému dochéazi po
24 hodinach Zivota vigsledku gitomnosti nekonjugovaného bilirubinu vt

Ur éujici znaky

abnormalni krevni profil (hemolyza, hyperbilirubmie — zvySena koncentrace
bilirubinu v krevnim séru > 34 umol/lgdicna porucha, vysokeé riziko vzniku klinicky
vyznamné hyperbilirubinemieiti postnatalnimu sténovorozence v nomogramu)
abnormalni hematomy naiki

Zluté zabarveni sklér

Zlutooranzové zabarveniike

Souvisejici faktory

abnormalni ubytek hmotnosti (> 7-8 % u sajicihoarozence, 15 % u kojence)
nesprava vytvoreny vzorec kojeni

selhani adaptaich mechaniziinnovorozence

vék novorozence 1-7 dni

zpomaleny pichod mekonia nebo stolice

NIC Fototerapie: Novorozenec 6924
Definice: Pouziti s\Wtelné terapie ke sniZzeni arova bilirubinu u novorozence

Intervence:

1. Posdte anamnézu matky a &i¢ kwvili rizikovym faktorim hyperbilirubinémie
(nag.: inkompatibilita Rh nebo krevnich skupin, polyeytie, sepse, nedonosSenost,
nefyziologicka poloha plodu v porodnich cestach)

2. Pozorujte fiznaky Zloutenky

3. Objednejte hodnoty sérového bilirubinu dle cadimnebo na Zadost léka

4. Nahlaste laboratorni vysledky léka
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5. UloZte di¢ do inkubétoru

6. Edukujte rodinu o procedurach fototerapie &pé

7. HilozZte kryti na ob oci, vyhnéte se nadgrnému tlaku

8. Sejntte kryti aii kazdé 4 hodiny nebo kdyZ jsoula vypnutd pi kontaktu s rodii
a krmeni

9. Monitorujte @i kvili otékani, slzeni a bakv

10. Umistte fototerapeuticka stla nad di¢ ve spravnée vysce

11. Kontrolujte den&intenzitu s¥tla

12. Monitorujte fyziologické funkce dle ordinacé#ée nebo podle p&eby

13. Mente polohu digte kazdé 4 hodiny nebo dle ordinace I€ka

14. Monitorujte hladiny séroveho bilirubinu podielimace nebo na Zadost Iéka

15. Zhodndte neurologicky stav kazdeé 4 hodiny nebo dle orcbriakde

16. Pozorujte fiznaky dehydratace (napsniZzené fontanely, slaby turgoide, ztrata
hmotnosti)

17. Deng kontrolujte hmotnost

18. Podporujte osm krmeni za den

19. Podporujte rodinu k podileni se nétsiné terapii

20. Edukujte rodinu o domaci fototerapii podlerpby

Rozhovoré. 1

Détska sestra, pracuje na Neonatologickém étmod Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s. 3 roky a jeji nejvyssi dokemé vzdlani je vysokoSkolské zakdené
titulem Mgr.

Na otazku, zda sestra souhlasi &jicimi znaky u diagnézyovorozenecka
Zloutenka (00194ddpovdéla, Ze souhlasi s: abnormalni krevni profil, Zlabt&arveni
sklér a ZlutooranZové zbarveniZe. Nesouhlasila ale saujicim znakem abnormalni
hematomy na ®&i. Podle jejiho nazoru je mozné, Ze vyskyt hematama kiZi
novorozence se e podilet na vzniku hyperbilirubinémie, neni aftéujicim znakem

novorozenecké Zloutenky, proto by ho z této diagngzadila.
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U souvisejicich faktdr sestra souhlasila s: abnormalnim tbytkem hmotnosti
selhanim adaptaich mechaniziin novorozence, sékem novorozence a zpomalenym
praichodem mekonia nebo stolice. Podle jejich slov zdeny pfichod mekonia nebo
stolice souvisi s pomalejSim odbourdvanim bilirubiyiadila by ale souvisejici faktor
nesprav vytvoreny vzorec kojeni,Bohuzel nerozumim pojmu vzorec kojeni, proto
bych tento souvisejici faktor z diagndzyadila, pop'. upravila.”

Z intervenci NICFototerapie: novorozenec (6924)y podle jejiho nazoru
vyiadila interevence: objednej hodnoty sérového tiitu dle ordinace nebo na zZadost
lékare, kontrolujte denh intenzitu s¥tla. ,Hodnoty sérového bilirubinu
neobjednavame. /P odkéru krve asistujeme |éka pop . krev sami odebereme a
biologicky material zaSleme k rozboru do laboratoTuto intervenci bych tedy Gpin
vypustila nebo upravila jeji formulaci. Kontrolu éha provadi technik ufeny pro
kontrolu fototerapeutické lampy. My kontrolujemeup® to, zda je lampa fudrk.”
Dale by vynechala intervené&i 15 (zhodné neurologicky stav kazdé 4 hodiny nebo dle
ordinace Iék#e). ,Neurologicky stav novorozence hodnoti Iéka Z uvedenych
intervenci by vyadila takéc. 19 (podporuj rodinu k podileni se na&t&iné terapii) &.

20 (edukuj rodinu o domaci fototerapii podle fgbl). ,Rodinu 0 domaci fototerapii
needukujeme, jelikoz se v domacéipeeprovadi. Do intervenci bych doplnila zakryti
mista na hrudi pro @reni transkutanni bilirubinometrie a dieni transkutanni
bilirubinometrie, které se u nas velice vyuziv&'ostatnimi intervencemi sestra
souhlasila.

Na otazku, zda by souhlasila s pouzivanim kleesifi NANDA a NIC v praxi,
odpovdéla, Ze spiSe ngDokumentaci mame jiz mnoho a mnohdy nas zdrzupéd

0 pacienta. Z toho:itvodu bych s pouzivani@chto klasifikaci spiSe nesouhlasila.”

Rozhovor¢. 2
Porodni asistentka, pracuje na Neonatologickéutledi NemocniceCeské
Budgjovice, a. s. 1 rok a jeji nejvysSi dokemé vzdlani je vysokoskolské zakoené

titulem Bc.
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Sestra u diagn6zyNovorozeneckd Zloutenka (00194puhlasila sémito
uréujicimi znaky: zluté zbarveni sklér, ZlutooranZalgarveni kze. Souhlasila takée
s abnormalnim krevnim profilem, ale nerozien pojmu — nomogram,Bohuzel
nedokazu definovat pojem nomogram. S timtajiaim znakem ale souhlasim. ZvySena
koncentrace bilirubinu v krevnim séru je bezpochytayjicim znakem novorozenecké
Zloutenky.“ Nesouhlasila s gujicim znakem: abnormalni hematomy n#ik Podle
jejiho ndzoru hematomy nai nepati k urcujicim znakm novorozenecké Zloutenky,
proto by tento ufujici znak vyadila. ,Abnormalni hematomy nauki bych zaéadila
spiSe do souvisejicich fakfor

Mezi souvisejicimi faktory novorozenecké Zloutgbly ponechala: abnormalni
Ubytek hmotnosti, selhani adajgtéch mechaniziin novorozence, 8k novorozence 1-7
dni a zpomaleny fichod mekonia nebo stolicegBohuzel nerozumim pojmu — vzorec
kojeni, proto bych tento souvisejici faktoragila.”

Z intervenci NIC Fototerapie: novorozenec (6924)y vyradila: Objednej
hodnoty séroveho bilirubinu dle ordinace nebo ndoga lékée, pog. by intervenci
jinak zformulovala. Dale by wdila ,kontrolujte den& intenzitu s¥tla“, jelikoz sestra
podle jejich slov neni k této intervenci kompeténhtesouhlasi také s intervercil9
(podporuj rodinu k podileni se nagginé terapii) a intervend. 20 (edukuj rodinu o
domaci fototerapii podle p@by). K intervenci¢. 4 ,Nahlas laboratorni vysledky
lekari* podotkla, Ze si vysledky Iékactasto ,hlida" sam. K intervencim by doplnila:
meteni transkuténni bilirubinometrie a také zajigtstinného mista na hrudi praraeni
transkutanni bilirubinometrieS ostatnimi intervencemi souhlasim a provadimienja
nasem oddeni.”

Na otazku, zda by sestra souhlasila s pouzivddsifikaci NANDA a NIC
v praxi, odpo¥déla: ,S pouzivanimdchto klasifikaci v praxi bych nesouhlasila. Myslim

si, Ze k tomutodelu nam slouZzi standardy oZetatelské pée.”

Rozhovoré. 3
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Porodni asistentka, pracuje na Neonatologickéntledi NemocniceCeské
Budgjovice, a. s. 1 rok a jeji nejvysSi dokemé vzdlani je vysokoskolské zakoené
titulem Bc.

Na otazku, zda sestra souhlasi @ijicimi znaky u diagnézyovorozenecka
Zloutenka (00194)odpovdéla, Ze s nimi souhlasi, ale #adila by utujici znak:
abnormalni hematomy naXi. Mysli si, Ze abnormalni hematomy n&kpati spiSe do
souvisejicich faktar.

Se souvisejicimi faktory souhlasila a Zzadny hiog nevyadila., Podle mého
nazoru vSechny uvedené souvisejici faktory s naeaetkou Zloutenkou souvisi, Zadny
bych proto neviadila.”

Z intervenci NICFototerapie: novorozenec (6928y vyradila: kontroluj den&é
intenzitu s¥tla, podporuj rodinu k podileni se na¢winé terapii a edukuj rodinu o
doméci fototerapii podle pi@by. ,Intenzitu swtla fototerapeutické lampy kontroluje
technik. Rodina se dle mého nazoru natedmé terapii nepodili, proto bych tuto
intervenci vyadila. A jelikoz se ¥eské republice, podle mého nazoru, domaci
fototerapie k lIébé novorozenecké Zloutenky neprovadiadyla bych i tuto posledni
intervenci.“ K intervenci ¢. 4 ,Nahlas laboratorni vysledky |éka podotkla, Ze si
vysledky |éka casto ,hlidd" sam. Vysledky |ékiatedy hlasi, pokud jsou s nimi
srozungny jako prvni. S ostatnimi intervencemi souhlasila.

S pouzivanim klasifikaci NANDA a NIC v praxi bgstra nesouhlasila. Podle
jejiho nazoru nejsou tyto klasifikace pelba a dalSi dokumentace by zdrZzovala od
poskytovani p& pacienim.

Rozhovoré. 4

Détska sestra, pracuje na Neonatologickém &mad Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s. 3 roky a jeji nejvysSi dokemé vzdlani je vysokoSkolské zakdené
titulem Mgr.

Sestra souhlasila se vSemtujfcimi znaky diagnéziNovorozenecka Zloutenka
(00194) Zadny utujici znak by podle jejich slov neadila.
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U souvisejicich faktdrzcela nesouhlasila s: abnormalnim tbytkem hmatnost
(> 7-8 % u sajiciho novorozence, 15 % u kojeng&dle mého nazoru je fyziologicky
Ubytek hmotnosti u novorozence do 10 %). Tentosgjioi faktor bych tedy upravila.”
S ostatnimi souvisejicimi faktory souhlasila.

Z intervenci NICFototerapie: novorozenec (692dy vyfadila: edukujte rodinu
o procedurach fototerapie acpe kontrolujte denh intenzitu s¥tla, podporuj rodinu
k podileni se na gtelné terapii a edukuj rodinu o domaci fototergpidle poteby., O
procedurach fototerapie rodinu informuje lékgroto bych tuto intervenci xgdila.
Intenzitu fototerapeutického &la kontroluje technik. Rodina se na podileni podle
mého nézoru nepodili, proto bych tuto intervendiétaryadila. A jelikoZz se u nas
domaci fototerapie neprovadi, tak rodinu needukejéen$ ostatnimi intervencemi
sestra souhlasila.

S pouzivanim klasifikaci NANDA a NIC v praxi bgstra nesouhlasila. Nevidi
v pouzivani&chto klasifikaci pinos.

Rozhovoré. 5

Détska sestra, pracuje na Neonatologickém &mud Nemocnice Ceské
Budkjovice, a. s. 1 rok a jeji nejvyssi dokemé vzdlani je vysokoSkolské zakoané
titulem Mgr.

Sestra nesouhlasila s jedniméwicim znakem diagndézyNovorozenecka
Zloutenka (00194)abnormélni hematomy naiki. Podle jejiho nazoru hematom u
novorozence netuje novorozeneckou Zloutenku. S ostatnimi znakylssila.

Se vSemi souvisejicimi faktory sestra souhlasil&adny by z diagndzy
Novorozenecka Zloutenka (0019w yadila.

Z intervenci NICFototerapie: novorozenec (6924)y vyradila: kontrolujte
denrg intenzitu s¥tla, podporujte rodinu k podileni se natsné terapii a edukujte
rodinu o domaci fototerapii podle peby. ,Intenzitu s¥tla jako sestra nekontroluji,
proto bych tuto intervenci vynechala. Rodina sesvigelné terepii podle mého nazoru
nepodili a jelikoZ se neprovadi fototerapie v doictapodminkach, iadila bych i tuto
intervenci.“ Déle by sestra mezi intervencerazla: provadj transkutanni réreni
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bilirubinu, zakryj inkubétor textilnim krytem a st kryti hrudniku pro réteni
transkutanni bilirubinometrie. ,Transkutanni ¢i@ni bilirubinu provadime podle
ordinace Iék&e. Pro toto méfeni je nutné kryttasti hrudniku, kde #teni provadime.
Dale i fototerapii inkubator zakryvame textilnim kryte@hranime tak ostatnietl i
sebe ped oz#ovanim.“ S ostatnimi intervencemi sestra souhlasila

S pouzivanim klasifikaci NANDA a NIC v praxi bgsra nesouhlasila. Nevidi

v pouZzivani&chto klasifikaci pinos.

5 DISKUZE

Bakaldska prace byla zpracovana na zaklddvalitativniho vyzkumného
Seteni. Vyzkum byl rozélen do dvowésti a byly wteny dva cile. Prvnim cilem bylo
zZjistit specifika oSébvatelské p& u donoSeného a nedonoSeného novorozence
s hyperbilirubinémii. V souladu s cilem jsme sinstély prvni vyzkumnou otézku:
Jaka jsou specifika oSelvatelské p&e u donosSenych a nedonoSenych novoraizenc
s hyperbilirubinémii?

S pouzitim klasifikanich systéri NANDA a NIC jsme se sestrami oBstaly
donoSeného novorozence s hyperbilirubinémii. NeSlenému  novorozenci
poskytovaly oSdbvatelskou p& sestry na jednotce intenzivni a resustifap&e.
Potebné informace byly zji®vany pomoci rozhovérse sestrami, z obsahové analyzy
dokumentace a pozorovani. Na zakladjiSttnych informaci byly vypracovany
kazuistiky, které byly zpracovany podle modelu Vfifg Hendersonove.

Nekteré intervence ip oSefovani novorozenc s hyperbilirubinémii
z klasifikace NIC byly shodné se standardem rosatelské pé&e ¢. 511: fototerapie
(ptiloha 5), jiné se zasefipoSetovani novorozenc vibec neprovatly a rekteré
intervence v klasifikaci NIC zcela chsly.

Na zaklad vyzkumného 3éeni jsem zjistila, Ze jsou ¢ité rozdily

v oSetovatelské p& o donoSeného a nedonoSeného novorozence s hyqokibemii.
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Specifika se tykaly zejména v monitoraci fyzioldgich funkci, frekvenci r&eni
transkutanni bilirubinometrie, v polohovani novaoee pi fototerapii, v ordinované
teplo€ uvnitt inkubatoru a v odlisné vyzivdéti. DalSi specifika oS&tvatelské pé& u
nedonoSeného novorozence bylo inaqasavani hornich dychacich cest podlggimt,
p&e o cévni vstupy, dechova rehabilitace, aplikaké podle ordinace I1éka atd.

U obou novorozeric byla diagnostikovana fyziologicka novorozenecka
Zloutenka, ktera se vyskytlaripvsttebavani hematoinna kizi. K léceni dti byla
pouzita fototerapie modrym &lem.

Jak uvadi Fedorova (2008), fyziologicka hyperbbinémie donosenych
novorozené vznika Ehem 2. — 3. dne po porodu a ustupuje do konced2etyivota,
coZ se nam také potvrdilo.

Ikterus se u donoSeného novorozence vyskytl 3. jg¢do Zivota a léba
fototerapii byla indikovana az 9. den Zivota. Zatinu nedonoSeného novorozence byl
ikterus patrny od 2. dne a fototerapii bylda jiz od 3. dne. U obou novorozérse i
vyskytu ikteru provaélo transkutanni rteni bilirubinu, tzv. ,Minoltou® (viz. piloha)
na hrudniku s umigtym specialnim krytim pro toto ¢feni. Postup &ieni byl u obou
déti stejny, rozdil byl ale v jeho frekvenci. U doerog&ho novorozence sé fptoterapii
transkutanni bilirubinometrie provéld 3-krat den& (v 6, 18 a ve 24 hodin). U
nedonoSeného sec¢iila 4-krat dent (v 6, 12, 18 a ve 24 hodin). Rozdil byl take
v délce ozovani, kdy se donoSeny novorozenecioxal & dny trvale, jeden den & 3
hodiny a poté byla fototerapie ukmsma (celkem tedy 4 dny). U nedonoSeného
novorozence byla fototerapie pouzita nejprve 24imddvale, poté byla na 3 dny
vysazena, po progresi ikteru se novorozenetovahznovu 24 hodin trvale, dalSich 24
hodin a 3 hodiny a poté byla fototerapie uk®ma (celkem tedy 3 dny). U obou
novorozend se ffed Uplnym ukotenim fototerapie ,svitilo* 24 hodin & 3 hodiny a az
poté se fototerapie zcela vysadila. U donoSenéhedonoSeného novorozence se
proved!| odisr krve na vySéeni séroveho bilirubinu, u obou 3. den Zivota dqumesgred
indikaci k fototerapii (u donoSeného 9. den ZivatanedonoSenéhotipopakované
fototerapii 7. den Zivota). Oba novorozenci byiifptoterapii uloZeni v inkubatoru, kde
méli ordinovanou rozdilnou teplotu (donoSeny 30 °CnedonoSeny 37 °C).iP
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fototerapii byli oba novorozenci s\¥eni, ponechana jim byla pouze jednorazova plena.
Oké¢ma dttem byly chrasny oci specialnim krytem a #h kryté misto na hrudi pro
meéteni transkutanni bilirubinometrie. LiSila se tak@lgha dti pri fototerapii, kdy byl
donoSeny novorozenedistaw na zadech a naibe a nedonoSeny novorozenec pouze
na zéadech, oba & zvySenou horni polovinuéla. U donoSeného i nedonoSeného
novorozence se monitorovakdesna teplota a 6 hodin, ktera séiita v axile, dale se
zaznamenavala vaha &, kdy se nedonoSeny novorozenec vazihp v inkubatoru a
donoSeny na vaze mimo inkubator. U nedonoSenéhwoséorovala také akce sritg,

tlak krve, SPO2, barvatke a dechova frekvence, vSe & 1 hodina. U dono8enéh
novorozence dechova frekvence a SPO2 a 3 hodingogmého novorozence otirala
matka mimo inkubator a nedonoSeného otiraly sqsfimo v inkubatoru. Podstatny
rozdil byl ve stray déti. DonoSeny novorozenec byl plkojen matkou, ktera s nim
byla hospitalizovana na roomingu. NedonoSeny nmemwec byl vyZivovan
parenteraldy pies zavedeny centralni zilni katétr do v. umbilsalkam mu byly
podavany tekutiny, cukry, lipidy, bilkoviny, mindyda Iéky podle ordinace léka
Podle pateby mu sestry podavaly 24% sachardézu n#kt per os. Dale byl
samozejme rozdil v p€i o novorozence po ¢ fototerapii. DonoSeny novorozenec
byl oblezen do koSilky, dupsek a zabaleny v pmce byl uloZzen do postylky s apnea
podlozkou, zatimco nedonoSenému novorozenci sedil§kly ponozky,céepicku a
piikryly ho tenkou pikryvkou.

Druhym cilem bakaigké prace bylo zjistit postoj sester k pouZzivani
klasifikacnich systémm NANDA s diagn6zou Novorozeneckd Zloutenka a NIC
Fototerapie: novorozenec. K tomuto cili jsme snetaly druhou vyzkumnou otazku, ve
které jsme zjiBovaly: Do jaké miry budou sestry souhlasit s pouzivanasifikacnich
systéeni NANDA a NIC?Potebné informace byly zji®vany pomoci strukturovanych
rozhovoi se sestrami z Neonatologického &lédi NemocniceCeské Budjovice, a.s.
Rozhovory se sestrami probihaly na Neonatologickédkleni. Jejich praxe se
pohybuje vrozmezi od jednoho roku doi tet. VSechny respondentky maji

vysokoskolské vzgani, dw zakorgené titulem Bc. aft Mgr.
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Sester jsme se t4zaly, zda souhlastgjiegimi znaky diagnézyNovorozenecka
Zloutenka (00194)VSechny sestry souhlasily s¢ujicim znakem ,abnormalni krevni
profil (hemolyza, hyperbilirubinemie — zvySena kentrace bilirubinu v krevnim séru >
34 mmol/l, adicnd porucha, vysoké riziko vzniku klinicky vyznamné
hyperbilirubinémie Wi¢i postnatalnimu sténovorozence v nomogramu)“. Sestrslo 2
uvedla, Ze nerozumi pojmu ,nomogram“ieBto ale stimto wujicim znakem
souhlasila. S dalSim &ujicim znakem ,abnormalni hematomy nézK souhlasila
pouze jedna zghi sester. D¥ sestry by tento dujici znak z diagndzy zcela kadily a
zbylé d¥ sestry by ho zadily spiSe mezi souvisejici faktory. Mysli si, wgskyt
hematoni na KiZi novorozence a jejich nasledné resiavani mze veést k vyskytu
novorozenecké Zloutenky, ale hematomy novorozeneckoutenku newuji. S timto
piipadem jsem se setkala také w¢dsti vyzkumu této prace, kdy byly hematomy na
kazi pritomné u obou zkoumanych novorozén& ukujicimi znaky ,Zluté zabarveni
sklér a Zlutooranzové zabarvenizk“ souhlasily vSechny z dotazovanych sester. Jak
uvadi Dort a kol. (2008), novorozenecka hyperbiinémie se projevuje Zlutym
zbarvenim sklér a pozjfili kuZe a sliznic.

DalSi otazkou jsme cHy zjistit, zda sestry souhlasi se souvisejicinkitday,
které jsou uvedeny v diagnéadovorozeneckd Zloutenka (00194e souvisejicim
faktorem ,abnormalni Gbytek hmotnosti (> 7-8 % yicsho novorozence, 15 % u
kojence)* souhlasilo vSechép sester. Sestr&islo 4 vrozhovoru uvedla, Ze by
poznenila procenta abnormalniho Ubytku hmotnosti. Podgégiho nazoru je
fyziologicky Ubytek hmotnosti u novorozence do 10 S& souvisejicim faktorem
.nespravi vytvoreny vzorec kojeni* souhlasilyitsestry. Zbyvajici d& nerozungly
pojmu ,vzorec kojeni“, proto by tento faktor fornowhaly jinym zpisobem nebo ho
zcela vyadily. S faktorem ,selhani adaptdch mechaniziin novorozence" souhlasilo
vSech pt sester. Souhlasily také se zbylymi souvisejidakiory ,vék novorozence 1-7
dni a zpomaleny fichod mekonia nebo stolice”. Podle mého nazoru zpama
praichod mekoni&i stolice ovliviiuje pribéh novorozenecké Zloutenky. Z tohéavaédu

je u novorozencetdeZité sledovani odchodu smolky a posléze stoliak.uvadi Trojan
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(2003), bilirubin je vyl¢ovan do tenkého igva, v tlustém #ew se SEpi a posléze je
Z \&tSi casti vylwovan spolu se stolici.

Dale jsme se sester ptaly, zda souhlasi s imteersi klasifikace NIC
Fototerapie: novorozenec (6924). S valnoétSwmou intervenci sestry souhlasily.
Sintervenci ,Posli anamnézu matky a die kwili rizikovym faktorim
hyperbilirubinémie (naip inkompatibilita Rh nebo krevnich skupin, polyavyie, sepse,
nedonoSenost, nefyziologicka poloha plodu v porchmiestach)* souhlasilo vSechkitp
sester. Ve svém vyzkumu jsem se setkala s timpaem@ézu matky a @ie posuzovali
predevsim Iékd. Podle Muntau (2009) patinkompatibilita KS do rizikovych faktér
tézké hyperbilirubinémie a jak uvadi Kollarova (200&}ka hyperbilirubinemie fize
zpasobit nezvratné psychomotorické poSkozeni az Uditie. Podle mého nazoru je
tedy velice dlezité dbat na posouzeni anamnézy matky &edit intervenci ,Posuzuj
piiznaky Zloutenky“ souhlasilo také vSeckt dotazovanych sester. S dalSi z intervenci
,Objednej hodnoty sérového bilirubinu dle ordinambo na Zadost Iékel’ souhlasily
tii sestry. Zbylé d¥ (sestracislo 1 a 2) se vyjady, Zze hodnoty sérového bilirubinu
neobjednavaji. Tuto intervenci by popjinak formulovaly. S intervenci ,Nahlas
laboratorni vysledky Iék# souhlasilo vSech § sester. Sestréslo 2 a 3 podotkly, ze
laboratorni vysledky |éKa hlasi, jestlize jsou s nimi srozemy jako prvni.Casto si
vysledky, dle jejich slov, |ékahlida sam. Intervenci ,Uloz ditdo inkubatoru® by
nevyradila Zzadna z dotazovanych sester. Mezi {ickami pro fototerapii je inkubator
zalazen také ve Standardu 511 Neonatologického odéni NemocniceCeské
Budkjovice, a.s. (filoha 5). S intervenci ,Edukuj rodinu o proceduréoloterapie”
souhlasilyctyii sestry. Sestraislo 4 uvedla, Ze rodinu o fototerapii edukuje fekana
matku edukuje o @ o novorozence ip této l&b¢. ,Priloz kryti na ol oci, vyhni se
nadnérnému tlaku“ by Zadna ze sester niadila. Zakryti ¢i foto brylemi g
fototerapii pati mezi zakladni pravidla. Jak uvadi Dort a kol.G@)) je dilezité z toho
duvodu, aby nedoSlo k posSkozeni sitnicefogzaného novorozence. Zimije ho také
Standardé. 511 Neonatologického odléni NemocniceCeské Budjovice, a.s. (viz.
piiloha). S intervenci ,Sejmy kryticokazdé 4 hodiny nebo kdyZ jsoustla vypnuta pi
kontaktu s rodii a krmeni“ souhlasily vSechny sestry. Ve svém wnk jsem sei@sto
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setkala stim, Ze fototerapeutické bryle novorozdayty ponechany i p kontaktu

s rodti a pi krmeni.Casto bylo kontrolovano zejména jejich spravné uehjcPodle
Troupové a kol. (2010), jeitezita kontrola spravného uchyceni fotobryli, jelikmezi
mozné komplikace fototerapie piataké posSkozeni zrakutipnezakrytych oéich a
obstrukce dychacich cest posunutym kryte#éh dntervenci , Monitoruj &i kvdli
otekani, slzeni a ba¥¥by zadnéa ze sester neaglila. Jak uvadi Leifer (2004), krytgio
by se ndly alespa jednou khem smény sundat a zkontrolovat, zda se nezanitily
spojivky. Dalezité je to také z tohougtodu, aby dochazelo k vizualni stimulaci a
vytvareni vazby B kojeni. Ve svém vyzkumu jsem se setkala s umist
fototerapeutické lampy na inkubator. Tuto skatest uvadi také Troupova a kol. (2010)
ve standarddé. 511 (giloha 5). Sestry s intervenci ,Umisti fototerapekdi s¥tla nad
dit¢ ve spravné vysce" souhlasily. S intervenci ,Kohirodenrt intenzitu sétla“
nesouhlasila ani jedna z dotazovanych sester. Shbdose vtom, Ze kontrolu
fototerapeutické lampy provadi technik. Jak uvadiupova a kol. (2010) ve standardu
¢. 511 (giloha 5), technickému stavu zdiiofototerapie je nutné émovat zvlastni
pozornost. K tomuto delu je vedena vedoucimi sestrami jednotlivych stamiisluSna
dokumentace, a pokud jsou zdroje nevyhovuijici, ymé je ihned vkadit z provozu.
S intervenci ,Monitoruj fyziologické funkce dle andce Iék#e nebo podle poeby”
souhlasily vSechny sestry a zmje se o tom také Troupova a kol. (2010) ve stahdar
¢. 511 (giloha 5). ,Znen polohu dikte kazdé 4 hodiny nebo dle ordinace Ié&Kkaby
Zadna z dotazovanych sester riadyla. Podle Troupové a kol. (2010xmime ditti
polohu lficho — zada cca kazdé 2 — 4 hodiny, nesmi to ytzal cenu nadémého
ruSeni dite. Mezi zakladni laboratorni vy$ehi novorozence, ktery ma projevy
Zloutenky pat vySeteni krve na celkovy bilirubin (Dort a kol., 2008}.intervenci
»Monitoruj hladiny sérového bilirubinu dle ordinacebo na Zadost |ékel’ souhlasily
vSechny sestry. Odb krve pro kontrolu sérové hladiny bilirubinu je aden také ve
standardw. 511 (giloha 5). S intervenci ,Zhodiioneurologicky stav kazdé 4 hodiny
nebo dle ordinace Iék&’ souhlasilyctyti sestry. Sestréislo 1 v rozhovoru uvedla, ze
hodnoceni neurologického stavu novorozence prolédr. Podle Troupové a kol.
(2010) je v pitbéhu fototerapie dlezité sledovani stavu a chovanitit Jak uvadi Dort
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a kol. (2008), mezi ulohy sestryifototerapii pati také dbat o zvySenyipem tekutin,
jelikoz fototerapie mize vyznama zvysit ztraty vody kzi. S intervencemi ,Pozoruj
piiznaky dehydratace a podporuj osm krmeni za demhlasily vSechny sestry. Jak je
uvedeno ve standardél 511 (giloha 5), v péibéhu fototerapie je nutné dbéat na
dostaténé zavodani ditte. Kojené dti se k prsu fikladaji ¢astji. Jestlize to neni
kontraindikovano, tak by se do dité, které podstupuje fototerapii kazdy den vazit
(Leifer, 2004). Tuto skutamost potvrzuje také standatd511 (iloha 5), kde se uvadi,
Ze se by se #ho dit vazit dle indikace |éka, minimalr jednou den& S intervenci
.Denné kontroluj hmotnost” souhlasily vSechny dotazovarétry. Ani jedna ze sester
v3ak nesouhlasila s intervencemi ,Podporuj rodimodileni se na stelné terapii“ a
»Edukuj rodinu o domaci fototerapii podle palby“. Shoduji se v tom, Ze se rodina na
swtelné terapii nepodili. Dle mého zjaf se domaci fototerapie u novorozence
v Ceské republice neprovadi. V tortigmd neni tato intervence v nasich podminkach
platnd.

Tii dotazované sestry uvedly, Ze by do intervenci NFOtoterapie:
novorozenec (6924) eadily ,Provadj transkutanni bilirubinometrii dle ordinace
lékae”. Podle jejich ndzoru se d&feni transkutanni bilirubinometrie provadi velice
¢asto, proto by v intervencich nélm chybst. Méfeni se na jejich odteni provadi tzv.
Minoltou. Tato intervence je uvedena také ve stehda. 511 (giloha 5). Dale by
sestrycislo 1, 2 a 5 mezi intervence doplnily: ,Zakryjfedd hrudniku krytem pro
transkutanni r&eni ikteru* a sestr&islo 5 by doplnila ,Zasti inkubator vhodnym
textilnim krytem®“. Tyto intervence jsou uvedenydake standardél 511 (giloha 5).

Z rozhovoti se sestrami vypliva, Zze k pouzivaéihto klasifikaci NANDA a
NIC maji spiSe negativni postoj.ckteré intervence z NIC Fototerapie: novorozenec
(6924) by odstranily, jiné by podle zvyklosti jéjicodctleni upravily a dalsi by
doplnily. VétSina z nich se shodla, Ze by tyto klasifikace & p& novorozence
s hyperbilirubinémii pouzivat neahy. Sestrycislo 1 a 3 uvedly, Ze dokumentaci

ssoen

2 uvedla, Ze k ¢ o novorozence s hyperbilirubinémii jsou désf&ci standardy jejich
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odctleni a sestryislo 4 a 5 uvedly, Ze v pouZivarichto klasifikaci nevidi Zadny

piinos.
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6 ZAVER

V bakal&ské préaci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné i&eti, ve kterém byly
stanoveny dva cile. Cilem 1 bylo zjistit specifisdetovatelské p& u donoseného a
nedonoSeného novorozence s hyperbilirubinémii. MklaZ® zvoleného cile byla
vytvoiena vyzkumna otazka: ,Jaka jsou specifika iodgitelské p& u donoSeného a
nedonoSeného novorozence s hyperbilirubinémii?“oByjis€no rekolik specifik
oSetovatelské p& u donosSeného a nedonosSeného novorozence s Hiypkiémii.
Specifika se tykaly zejména v monitoraci fyzioldgich funkci, frekvenci reni
transkutanni bilirubinometrie, v polohovani novagoee pi fototerapii, v ordinované
teplo€ uvnitt inkubatoru a v odliSné vyZivdéti. DalSi specifika oS&tvatelské pé&e u
nedonoSeného novorozence bylo inagasavani hornich dychacich cest podleginy,
p&e o0 cévni vstupy, dechova rehabilitace, aplika¢eé lgodle ordinace Iéka atd.
Pot'ebné informace byly zji®vany pomoci rozhovérse sestrami, z obsahové analyzy
dokumentace a pozorovanim. Na zaklagisttnych informaci byly vypracovany
kazuistiky podle modelu Virginie Hendersonové. Walny soubor tvili dva
novorozenci s hyperbilirubinémii. Jeden byl dongsamruhy nedonoseny.

Cilem 2 bylo zjistit postoj sester k pouzivani Kigacnich systéri NANDA
s dg. Novorozeneckd Zloutenka a NIC Fototerapigorazenec. K tomuto cili jsme si
stanovily druhou vyzkumnou otazku:Dg jaké miry budou sestry souhlasit
s pouzivanim klasifikaich systém NANDA a NIC?“Na zaklad vyzkumného Séeni
bylo zjiS€no, Ze by sestry pozmily nékteré utujici znaky i souvisejici faktory u dg.
Novorozenecka Zloutenka (00194) a také interven®d & Fototerapie: novorozenec
(6924). \ktSina z nich se shodla, Ze by tyto klasifikace & pénovorozence pouzivat
nechtly. Potebné informace byly zji®vany pomoci strukturovanych rozhoupkterée
se zakladaly na 8 otazkachijpha 6). Rozhovory byly provedeny seri ditskymi
sestrami a dsma porodnimi asistentkami z Neonatologického &mtd Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s.

Vyzkumné Seeni probihalo v Nemocnicteské Budjovice, a.s. Str dat

probihal od dubna déervna v roce 2012. Podle mého néazoru by vysledégegpmohly
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byt pouzity ke zlepSeni o%etvatelské p& u novorozentc s hyperbilirubinémii nebo

jako studijni material pro dalSidoiky oboru Porodni asistentka.
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8 KLi COVA SLOVA

Bilirubin

DonoSeny novorozenec
Fototerapie
Hyperbilirubinémie

Ikterus

NANDA

Nedonoseny novorozenec
NIC
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9 PRILOHY

9.1 Seznam piloh

Ptiloha 1 - Pimérné normalni hodnot§erveného krevniho obrazu ¥tdkém wku
Priloha 2 - Krevni skupiny systému ABO(H)

Ptiloha 3 - Indik&ni graf pro |€bu hyperbilirubinémie podle Hodra

Priloha 4 — Fototerapie u novorozence

Priloha 5 - Standardl 511: Fototerapie

Ptiloha 6 — Seznam otazek k rozhavworse sestrami
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Piiloha 1 - Plimérné normalni hodnoty ¢erveného krevniho obrazu v dtském

véku

Vék ditéte Hb (g/l) Ery (mil./ul) Hkt (%) MCV(fl)
1.den 195 5,6 60 108
7.den 175 5,2 55 98
3.mésic 115 3,8 34 88
12.nEsic 123 4,9 37 77
4 roky 127 4,7 38 81
8 let 138 4,8 39 81
12 let 142 4,9 42 85

zdroj: MUNTAU, A. C., 2009.Pediatrie. 4. prepracované vyd. Praha:
Grada, 604 s. ISBN 978-80-247-2525-3.

Priloha 2 - Krevni skupiny systému ABO(H)

Krevni skupingd Aglutinogep Aglutinin
A A anti-A
B B anti-B
AB AiB 0
0 H anti-A, anti-B

zdroj; MERKUNOVA, A., OREL, M., 2008.Anatomie a fyziologie
cloveka: pro humanitni oboryl. vyd. Praha: Grada, 302 s. ISBN 978-80-
247-1521-6.

Priloha 3 - Indikaéni graf pro I&é€bu hyperbilirubinémie podle Hodra
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FT — o0 jedno pasmo #iive u ND 31 t.t. a més, pii RDS

- p¥iindikaci k VT po dobu pripravy vykonu
- vZdy po vykonu
- ukonéeni po poklesu bilirubinémie do pasma I.

(FT) — fototerapeuticky pokus, (max. 12 hodin), pi netuspéchu provedeni
VT



VT — pro opakovani indikace stejné jako pro prvnivT
b  — vySeteni hladiny bilirubinu denné
B - vySekeni hladiny bilirubinu dvakrat denn é neboéastsji

zdroj: DORT, J., TOBRMANOVA, H., 2008. Hyperbilirid®&mie
novorozenceCeska gynekologieo¢. 73, S1, s. 33-35. ISSN 1210-7832.

Priloha 4 — Fototerapie u novorozence

zdroj: http://www.nemcb.cz/cz/page/174/Stanicesimidiarni-pece-i-imp-i.html

Priloha 5 — Standardé¢. 511: Fototerapie
STANDRAD C. 511: FOTOTERAPIE

(Neonatologické oddleni, NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s.)



Definice: Fototerapie je uzivana kdé hyperbilirubinémie u novorozence. Natji
je pouzito modré silo — je povazovano za nejefektiysi (pouziva se vsak i &tlo
bilé, pipadre zelené). Principem fototerapie je¢tina degradace bilirubinu waki na
netoxické produkty, které jsou vglovany z organismu nezavisle na funkci jater.

Rozvojem patologické hyperbilirubinemjsou ohrozeny &i se zvySenou hemolyzou

(nag. u Rh ¢i ABO izoimunizace), nedonoSeni, novorozenci srzgélni infekci,
s porodnim traumatem nebo s vrozenou metabolickadow. Symptomem zvySené
hladiny bilirubinu v krvi a tkanich je ikterus.

Metabolismus bilirubinu

nekonjugovany (nerozpustny ve ¥Wd- premenén jaterni biikou na konjugovany —
vyluc¢ovan Zl&i do duodena, ve i vlivem stevnich bakterii feména na barviva —
stolici vylutovan z organismu

Specifika u novorozence

enterohepatalni cirkulace bilirubinu f{fmmnost specifického enzymu veresg
novorozence Zisobi gemenu konjugovaneho bilirubinu 2Zpna nekonjugovany — ten
se ze seva vstebava zpt do krve — tim se navysSuje mnoZzstvi bilirubinuerigt musi
znovu zpracovat jaterni enzymatické systémy)

smolka obsahuje velké mnoZstvi bilirubinu — podpoenterohepatalni resorpci dokud
neni vylokena

Indikace fototerapie:

Zvysena hladina bilirubinu v krvi nad hodnotu, E&é¢e hranici pro zahajeni fototerapie
v dané hmotnostni kategorii a ¢k ditte.
Indikaci fototerapie provadi na zakladé klinickych a laboratornich vySetieni vzdy
|ékar!

OSetovatelsky cil: Zajistit bezgay pribéh fototerapie u novorozence, srdzem na
komfort ditte a zajisni jeho paieb.

Pomicky:

zdroj l&ebného siétla — fototerapeuticka lampa, biliblanket (spediajmodlozka
protkana halogenovymi vldknyasto jej pouzivame v kombinaci s fototerapeutickou

lampou), v gkterych gipadech Ize pouzit i specialni fototerapeutickouirzavatku



inkubator

vhodné zastini oci ditéte — specialni nepsvitné ,bryle* z nekkého materialu
kryt na kKiZi hrudniku pro transkutanni sledovéani trendu ikter

pulsni oxymetr, apnea podlozka

transkutanni bilirubinometr (Minolta)

OSetovatelsky postup:

dit¢ svle&eeme (ponechame jen plenu) a uloZime do inkubatajistime mu bezgaost

a tepelny komfort

instalujeme fototerapeutickou lampu na inkubatdipadreé biliblanket do inkubatoru
pod miminko

¢islo fototerapeutické lampy i biliblanketu zaznadu®e do dokumentace étig

zajistime monitoring déte — pulsni oxymetr, eventuélmpnea podloZzku dle ordinace
lekare

zmefime ditti télesnou teplotu v axile

zakryjeme ¢i foto brylemi a sted hrudniku krytem pro transkutannéieni ikteru

¢as zahajeni fototerapie je zaznamenan v dokumentaci

V prab¢hu fototerapie:

v pravidelnych intervalech (cca 2-4 hodin}mme diéti polohu (k¥icho — zéada),
nikoliv vSak za cenu nadimeého ruseni dite

kontrolujeme ¢&lesnou teplotu, sledujeme stté akci, dech a saturaci O2, vSe
zaznamenavame do dokumentace v intervalech dieawelilékze

sledujeme stav a chovéani @&, hodnotime barvuiie a sliznic, kontrolujme spravné
uchyceni fotobryli, pokoZku die nenatirame olejem

dbame na dostateé zavodwni ditte, kojen&astji piikladame k prsu

v pravidelnych intervalech kontrolujeme hmotnostverzence, minimak 1x deng,
eventuald dle indikace |ekae

zajistime transkutanni monitoring ikteru (Minoltajntervalech dle ordinace lélea—

kontrolujeme stabilitu kryti na hrudniku &tie



provedeme odiy krve (dle ordinace |éka) pro kontrolu séroveé hladiny bilirubinu
chranime ostatni &ti i sebe ped zdenim pomoci zasténi inkubatoru vhodnym

textilnim krytem

Mozné komplikace:

mozné pehrati novorozence

podrazaéni pokozky v dsledku zapgeni — erytém nebo enantém
zvysené vodni ztratyii, vyprazaovanim — dehydratace
poSkozeni zrakuipnezakrytych ¢ich

obstrukce dychacich cest kryteri o

Zvlastni upozornéni:

takto l&eny novorozenec musi byt pod neustalym dohledentiup®ého personalu
neboradre powené matky (rodii)

faktory ovliviwujici efektivitu fototerapie — vinova délkaieai, doba zi@ni a davka
swtla, plocha kZe vystavena zani

zvlastni pozornost je nutnénovat technickému stavu zdiédjototerapie (vykon, piet
provoznich hodin apod.) — k tomut@elu je vedena vedoucimi sestrami jednotlivych
stanic gislusna dokumentace — nevyhovujici zdroje fotoieragbo pokud se¢hem
lécby vyskytnou po chybnosti o jejich technickém stgeunutné z provozu ihned

vyradit

zdroj: TROUPOVA, J., HANZL, M. a kol., 201Gtandardy o3eébvatelské pée v
neonatologii 1. vyd. Ceské Budjovice: NemocniceCeské Budjovice, 227 s. ISBN
978-80-254-8982-6.

Piiloha 6 - Seznam otdzek k rozhovam se sestrami
1. Jaka je délka Vasi praxe na novorozeneckénilemai@
2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazen&lad?

3. Jaky je V&S vystudovany obor?



4. Souhlasite s @wjicimi znaky u diagn6zy 00194 Novorozenecka Zlokide podle
klasifikace NANDA?

5. Souhlasite se souvisejicimi faktory u diagné®y 9% Novorozenecka Zloutenka
podle klasifikace NANDA?

6. Souhlasite s intervencemi podle klasifikace NRifoterapie: novorozenec (6924)?

7. Doplnila byste do intervenci NIC Fototerapievomzenec &aké dalsi intervence?

8. Souhlasila byste s pouzivanigntto klasifikaci NANDA a NIC v praxi?

Zdroj: Vlastni navrh



