Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Specifika oSetiFovatelské péce se zamérenim na
potieby a vyvojovou péci novorozencu s extrémné
nizkou porodni hmotnosti

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Véra Tomkova, Be.

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Fendrychova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2018



' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci s nazvem ,,Specifika oSetfovatelské péce se
zaméfenim na potieby a vyvojovou péci u novorozencii s extrémné nizkou porodni
hmotnosti“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenl v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zverejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace i zdznam o priabéhu a vysledku obhajoby
diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé diplomové prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiath.

V Ceskych Budgjovicich dne 13. 8. 2018  irviiiriieereerneernenneens



Podékovani

Rada bych podékovala piredevsim Mgr. Jaroslavé Fendrychové, Ph.D. za odborné
vedeni mé diplomové prace, cenné rady, inspirujici podnéty, pfipominky, za trp€livost a
laskavy pfistup a za Cas, ktery mi vénovala. Rada bych také pod€kovala vSem blizkym
za podporu, kterou mi poskytovali nejen pii zpracovani diplomové préce, ale také

béhem celého studia.



' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Specifika oSetfovatelské péce se zamérenim na potreby a
vyvojovou péci novorozencii s extrémné nizkou porodni
hmotnosti

Abstrakt

Neonatologie jako obor mediciny poskytuje péci nejen zdravym novorozencim
Vv porodnicich, ale i novorozencim nemocnym ¢i pfedcasné narozenym. Pravé pocet
pfedcasné narozenych novorozencii celosvétové stoupd. Je to zptsobeno pravdépodobné
nejen tim, Ze zeny odkladaji svoje matefstvi do pozd¢jsiho veéku, ale 1 zvySujicim se
poc¢tem téhotenstvi vzniklych za pomoci asistované reprodukce. Diky zlepsSeni
perinatologické péce o rizikova téhotenstvi, vedeni predcasnych porodii a rozvoji metod
intenzivni neonatologické péce se daii zachranovat stale vice novorozencli narozenych
na samé hranici Zivotaschopnosti s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Kromé neustale
se zdokonalujicich diagnostickych, terapeutickych a oSetfovatelskych postuptli se v péci
o tyto novorozence dostavaji do popiedi také metody zajiStujici maximalni komfort
ditéte a kvalitu jeho pozdéjsiho Zivota. Jednd se o soubor opatieni, kterd nenarusuji
organizaci chovani ditéte, podporuji jeho fyziologickou stabilitu a posiluji tak rist a
vyvoj nezralého organismu.

Cilem prace bylo zmapovat specifické potieby novorozenct s extrémné nizkou
porodni hmotnosti, zjistit, jak jsou tyto potfeby saturovany béhem prvnich dnil Zivota a
overit, jak oSetfovatelskd péfe zaméfend na podporu vyvoje novorozencii probiha
Vv praxi.

Teoretickd Cast diplomové prace je zpracovana na podkladé studia odbornych
zdrojl. Pro zpracovani empirické ¢asti byla zvolena kvalitativni metoda za¢astnéného
pozorovani, které bylo realizovdno na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
neonatologického oddé€leni ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Vyzkumnym Setfenim bylo ovéieno, ze potfeby novorozencl s extrémné nizkou
porodni hmotnosti nejsou jen v roving biologické, ale i v roviné emociondlni a v roviné

potieby pfiméfené senzomotorické stimulace.



Porovnanim vysledkii pozorovani bylo zjisténo, Ze novorozenci s extrémné nizkou
porodni hmotnosti maji nejvétsi problém v uspokojeni biologickych potieb dychéni,
vyzivy a vyprazdinovani. Rovnéz pak potteba bezpeci a stimulace byla u vétSiny
pozorovanych déti uspokojena pouze castecné.

Na podkladé informaci ziskanych pozorovanim sester bylo mozné vytycit oblasti,
ve kterych byly zjistény urcité rezervy v souvislosti s poskytovanim individualizované
vyvojové péce novorozencum s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Jde pfedevsim o
zvysenou miru hluku na oddéleni a s tim souvisejici respektovani stavu spanku a bdéni
novorozencu, dale pak v oblasti jejich stimulace a pfedevsim v komunikaci s rodici.

Vysledky empirické ¢asti prace budou prezentovany na seminafi perinatologického

centra.
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oSetfovatelskd péce; potieba; vyvojova péce;, novorozenec s extrémné nizkou porodni
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Specifics of nursing care with a focus on needs and developmental
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Abstract

Neonatology is a branch of medicine which consists of the medical care not only of
healthy newborn infants, but also of the ill or premature ones. The number of the
premature born infants increases constantly worldwide. It might be caused by women
postponing their pregnancies, and very likely also by the growing number of
pregnancies achieved by the assisted reproductive technologies. Thanks to
improvements in perinatal care of risk pregnancies, guiding preterm labour, and
development of neonatal intensive care, it has become possible to save more infants
born at the very margin of viability with an extremely low birth weight. The diagnostic,
therapeutic and nursing techniques have been developing steadily. It’s the methods
providing maximum comfort for the child and ensuring the quality of their later life that
have been put into forefront. They are a set of measures, which do not disturb the
child’s reflex behaviour; they support its physiological stability, and thus foster growth
and development of the immature organism.

The aim of this diploma work is to map the specific needs of the newborn infants
with an extremely low birth weight, to find out how these needs are satisfied during the
first days after birth, and to determine, how the nursing care supporting the development
of the infants takes place in the real life.

The theoretical part of the diploma work is based on the scientific papers and
resources. The empirical part is based on an observation method, which was carried out
at the Neonatal Intensive Care Unit of the University Hospital in Pilsen.

The survey proved that the infants’ needs are not only on the biological level, but
also on the emotional level, and they need appropriate sensomotoric stimulation.

The outcomes of the observation show that the greatest problem of the newborn

infants with an extremely low birth weight is to satisfy the biological needs — i.e.



breathing, feeding and defecation. The need of safety and stimulation was satisfied only
partly.

Based on the information collected by observing the nursing staff, it was possible
to lay out areas with a potential to improve the individualized care of the newborns with
an extremely low birth weight. These are, above all, the increased level of noise at the
unit and thus the sense of sleep and wakefulness of the infants. Furthermore, it’s the
stimulation of the children and the communication with the parents.

The outcomes of the empirical part of this diploma work will be presented at the

seminar of the perinatal centre.

Key words
nursing care; needs; developmental care; newborn infant with an extremely low birth

weight
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UvVoD

Neonatologie je obor mediciny pecujici nejen o zdravé novorozence v porodnicich,
ale i 0 novorozence patologické ¢i piedCasné narozené. Pokrok v neonatologické péci,
ktery posunul hranici mozné zachrany plodu na 24. tyden téhotenstvi, trend stale se
zvysujiciho v€ku rodicek a vysoké procento vicecetnych téhotenstvi vlivem asistované
reprodukce jsou pfi¢inou toho, ze nedonoSenych novorozencu stale ptibyva, a to i téch
s extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti.

Na jednotce intenzivni a resuscitacni péce neonatologického oddéleni ve Fakultni
nemocnici v Plzni pracuji jako détska sestra vice jak patnact let, tedy vétsi ¢ast svého
profesniho Zivota. Béhem této doby doSlo v péci o predCasné¢ narozené deti
k obrovskému posunu. Zménily se nejenom lékaiské postupy, piistrojové vybaveni, ale
zménil se predevsim piistup k t€émto novorozenciim. Snaha o zkvalitnéni péce se proto
v soucasnosti stale vice zamétuje na zlepSovani psychologické kvality Zivota, a nejen na
uspokojovani biologickych potieb novorozencli. Proto jsem si pro zpracovani
diplomové prace zvolila téma Specifika oSetfovatelské péce se zaméfenim na potieby a
vyvojovou péci novorozencl s extrémné nizkou porodni hmotnosti.

Jednim z vyznamnych problému pfed¢asné narozenych novorozenci je to, Ze vyvoj
vy$$i nervové soustavy neni jesté zcela dokoncen, protoze vétsina mozkovych funkci se
do tietiho trimestru nevyviji. U téchto déti musi proto struktura mozku, a tedy i chovani,
dozrat pod vlivem externich stimulii na jednotce intenzivni péce. PiedCasné fyzické
oddéleni ditéte od matky kvili jeho umisténi do inkubatoru, jasné svétlo, hluk a
1ékatska vySetfeni jsou pro tyto déti velmi stresujici. Tento stres je vyCerpavajici a bere
novorozencim energii, ktera by méla slouzit k vyvoji jejich nervové soustavy a rastu.
Proto je zésadné dulezité omezit stresové faktory na absolutni minimum a snizit tim
dlouhodobé dusledky, kterymi jsou napiiklad kognitivni poruchy a poruchy chovani.
Holisticka koncepce individualizované vyvojové péfe si klade za cil pomoci ditéti
vyrovnat se s pfedCasnym narozenim, upravit prostfedi a zplisob péce tak, aby lépe
vyhovovaly fyziologickym a emociondlnim potiebdm kazdého jednotlivého
novorozence. Styl oSetfovatelské péce musi byt zaméfen zejména na posileni vlastnich
aktivit ditéte. Nemén¢ dualezitym faktorem podpory vyvoje novorozencu je i vCasné
zaclenéni rodi¢i do procesu péce a jejich povzbuzovani v plnéni jejich roli.

Cilem mé prace je zjistit, jaké specifické potfeby maji pfedcasn€é narozeni

novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti a zda jsou tyto jejich potieby
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dostatecné saturovany. DalSim cilem prace je pak zmapovat oSetfovatelské intervence,
které ovlivituji novorozence z hlediska vyvojové péce. Rada bych ziskala povédomi o

tom, jak se ndm péce o tyto novorozence daii a kde mame urcité rezervy.

11



1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Neonatologie a perinatologie

Neonatologie je medicinsky obor zajist'ujici standardni i vysoce specializovanou
péci 0 novorozence. Vénuje se specifickym zdravotnim problémiim novorozencu
v Sirokém meéftitku od zabezpeceni nerusené poporodni adaptace fyziologickych
novorozencl, pres oSetfovani komplikaci vzniklych v souvislosti s porodem, 1écbu
vrozenych vyvojovych vad az po péci o extrémné nezralé novorozence na hranici
viability s porodni hmotnosti kolem 500 gramu (Dort, 2011).

Novorozenecké obdobi je ohraniCeno momentem narozeni a nasledujicimi
osmadvaceti dny zivota. Rychly vyvoj péce a unikéatni zdravotni problémy tohoto
specifického obdobi Vv zivoté ditéte vedl k osamostatnéni oboru neonatologie, ktery se
vyclenil z pediatrie teprve v 50. letech 20. stoleti a neustale se vyviji (Fendrychova,
2011).

Neonatologicka péce je zaclenéna do komplexu perinatologické péce, kterd
propojuje obory porodnictvi a neonatologie s Umyslem zajistit kontinuitu péce o
téhotnou Zenu, plod a novorozence. Tato interdisciplinarni péce vyZzaduje tésnou
sou¢innost porodnikli a neonatologli, v niz jsou jednotlivé odbornosti vzijemné
nezastupitelné. Zakladnim tkolem perinatologie je poskytovani vysoce kvalitni péce o
té¢hotné zZeny a novorozence, opirajici se o nejmoderné¢j$i poznatky védy, které vedou k
medicinskym a organizaCnim opatfenim a pozitivné se promitaji do kvality celé
populace. Struktura perinatalni péfe obsahuje 1éCebné preventivni, vyzkumnou,
vzdélavaci a administrativni sloZku véetné sbéru epidemiologickych dat (Fendrychova,

Borek et al., 2012).
1.1.1 Klasifikace novorozence

Novorozence je mozno bezprostitedné po porodu zatadit do skupin, které
vypovidaji o prenatdlnim vyvoji novorozence a urcuji prognézu mozné nemocnosti a
umrtnosti. Novorozence klasifikujeme podle délky téhotenstvi, podle hmotnosti a podle
vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Dle délky téhotenstvi délime novorozence na narozené V terminu (tzv. donosSené),
pied terminem, tj. pfed 38. tydnem gestace (nedonoSené) a na novorozence narozené po

terminu, tj. po 42 tydnu gestace (pfenasené), (Fendrychova, Borek et al., 2012).
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Dle porodni hmotnosti a dle Dorta (2013) zafazujeme novorozence do péti skupin.
Prvni skupinu zastupuji makrozomni novorozenci s hmotnosti nad 4500 gramt. Druhou
skupinu reprezentuji novorozenci s normalni porodni hmotnosti, ktera se pohybuje v
rozmezi od 2500 — 4499 gramu. Ve tieti skupiné se nachazeji novorozenci s hmotnosti
1500 — 2499 grami. Ctvrtou skupinou jsou novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti, jejichz porodni hmotnost je 1000 az 1499 gramu. Posledni, patou skupinu
zastupuji novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktera je nizsi nez 1000
gramu (Dort, 2013).

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu stafi délime novorozence na
eutrofické, hypotrofické a hypertrofické. Eutroficky novorozenec je takovy, u n¢hoz
stav vyzivy odpovida gestaénimu staii a pohybuje se mezi 5. — 95. percentilem pro dany
gestacni vék. Novorozenec, jehoz porodni hmotnost je niz$i, nez odpovida jeho
gestaénimu véku, je oznacovan jako hypotroficky. Zatimco hypertroficky novorozenec
ma vys§i porodni hmotnost, nez odpovida gestacnimu véku a pohybuje se nad 90.

percentilem (Fendrychova, Borek et al., 2012).
1.2 Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti je definovan jako novorozenec
S porodni hmotnosti pod 1000 grami (ELBW = extremely low birth weight). Porodni
hmotnost je podle doporufeni Svétové zdravotnické organizace nejsledovanéjSim
indikdtorem ve vztahu k mortalité, ktery koreluje s pravdépodobnosti preziti.
V zavislosti na porodni hmotnosti se tato skupina déti rozdéluje na skupinu < 750
gramil, coZ jsou novorozenci s neuvétitelné nizkou porodni hmotnosti (ILBW =
incredible low birth weight). V posledni dob¢ se jesté diferencialné sleduje i skupina
novorozencu s porodni hmotnosti < 500 gramti (Stranak, Janota 2015).

Stupen zralosti vyjadiuje, do jaké miry je dité¢ schopno zit mimo délohu matky, jak
gestace. Urceni gestacniho stafi ma proto velky vyznam pro vznik moznych zavaznych
komplikaci. Datovani t€hotenstvi na zédklad¢ posledni menstruace je vSak nespolehlive,
proto optimalni metodou k urceni tydnu gestace je méfeni temeno — kostréni vzdalenosti
u embrya v prvnim trimestru pomoci ultrazvuku (Stranak, Janota 2015).

Osud novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti a se znamkami nezralosti
je do zna¢né miry v rukou osob, které o né pecuji. Tyto osoby proto musi umét odlisit

fyziologicky stav od patologického pribéhu poporodni adaptace. Je nezbytné, aby
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rozpoznaly v¢as priznaky ohrozeni a piijaly tak pfimétena opatfeni. Pti¢inou problému
s poporodni adaptaci je nezralost organt a tkéni, proto je potfeba mit patiicné znalosti 0
anatomickych a funk¢nich znamkach nezralosti, ovladat zakladni problematiku nemoci
v neonatologii a mit zkuSenosti s observaci a hodnocenim novorozence (Fendrychova
2013).

Neukonceny nitrod€lozni vyvoj a predevSim nezralost jednotlivych organi a
organovych systémil novorozence S extrémné nizkou porodni hmotnosti jsou pfi¢inou
nekterych komplikaci a rizik, s nimiz se dité v poporodni adaptaci musi vyrovnavat.
Cim vice je dité nezralé, tim vétsi komplikace a zavaznost jejich pribéhu lze odekavat,
protoze se jeho organismus vyrovnava s nejriznéjSimi funkcemi, které jsou nezbytné
pro zivot mimo délohu. Navic se obvykle vyskytuje vice poruch najednou a jejich
negativni vliv se néasobi. Funk¢ni nezralost se projevuje predevSim jako porucha
dychani, zazivani, vyméSovani, ob¢hu, termoregulace, nezralost imunitniho systému,
o¢ni sitnice a centralni nervové soustavy (Borek et al., 2001; Fendrychova, Borek et al.,
2012).

Respiracni systém - adaptace dychani je u novorozence s extrémné nizkou porodni
hmotnosti pro nevyzralost plicni tkdné a nedostatek plicniho surfaktantu ztizena a
mnohdy zna¢né€ komplikovana. Plicni sklipky a celé plice vlivem nedostatku surfaktantu
kolabuji, tuhnou a slepuji se pii kazdém vydechu. Na kazdy nddech musi novorozenec
vyvinout usili jako pfi prvnim vdechu po narozeni. Onemocnéni z nedostatku
surfaktantu se nazyva syndrom respiracni tisn¢ (Respiratory Distress Syndrome - RDS),
ktery mize vést az k respira¢nimu selhani s ndslednym poskozenim orgénd, predevsim
mozku. Mezi poruchy dychani dale fadime i neonatalni apnoe. Jde 0 zavazny interval
bezdesi, trvajici 15 - 20 sekund i déle, jehoz pfic¢inou je nezralost mechanismu pro
Kontrolu dychani v mozkovém kmeni a nezralost perifernich a centralnich receptort
(Fendrychova, Borek et al., 2012).

Gastrointestinalni systém - nezrali novorozenci maji nedostate¢nou sekreci
travicich $tav a zpomalenou motilitu stfev. Schopnost posunovat obsah stieva, totiz
dozrava az mezi 30. - 33. tydnem gestace. K prvnimu odchodu smolky by mélo dojit
nejvhodnéji do 48 hodin po narozeni, Casto vSak odchazi mnohem pozdé&ji
(Fendrychova, Borek et al., 2012). Nejzavaznéj$im nemocnénim, které postihuje nezralé
novorozence, je nekrotizujici enterokolitida. Je to zavazny stav, fazeny mezi nahlé
ptihody bfisni. Rozviji se, je-li z néjakého diivodu omezen piisun krve do stiev. Stievni

sténa na podkladé¢ toho otece, zacnou se na ni tvofit ulcerace, dochazi k perforaci stény
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stieva a rozvoji septického stavu (Dort, 2013). Mala kapacita zaludku, jeho Spatna
evakuace a nezralé¢ svérace na obou koncich zaludku vedou casto k regurgitaci a
zvraceni po krmeni. Porucha tolerance stravy, polykaciho a saciho reflexu je rizikem
aspirace. Nasledkem jaterni nezralosti je nedostate¢né odstranovan piebytek bilirubinu,
ktery vznika v prvnich dnech zivota ve velkém mnozstvi a vznika hyperbilirubinemie,
kterd se projevuje vyrazngj$i a déletrvajici Zloutenkou. Nedostatecna produkce
koagula¢nich faktortu V jatrech se podili na zvySené nachylnosti ke krvaceni. Divodem
je nedostatek vitaminu K, ktery se tvofi v tlustém stievé. Mala zasoba glykogenu
ptispiva k hypoglykemii (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Uropoeticky systéem - nezralé ledviny jsou strukturalné rozvinuté, ale jejich funkce
jsou omezené. Nedokazou ucinné koncentrovat mo¢ ani vyloucit nadbytek tekutin, kalia
a dalSich elektrolytt (Slezdkova, 2010). Komplikaci nezralosti je akutni selhdni ledvin.
Tento patologicky stav, charakterizovany poklesem glomeruldrni filtrace, vede k
porucham vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Dominujicimi klinickymi
pfiznaky jsou oligurie, otoky a edém plic. Laboratornimi ptiznaky jsou vzestup urey a
kreatininu, hyponatremie, hyperkalemie a metabolicka acidoza. Akutni nedostate¢nost
ledvin miize vzniknout pti dehydrataci, sepsi, asfyxii nebo nasledkem toxicity nékterych
1eku (Dort, 2013).

Obehovy systém - po narozeni ditéte a preruSeni pupecniku je dodavka kysliku
placentarnim obéhem zastavena a dochazi k pfestavbé fetdlniho krevniho obéhu v
postnatalni. Fetalni zkraty (tzn. ductus venosus Arantii, foramen ovale a ductus
arteriosus Botalli) se uzaviraji. Paralelni uspofadani obou polovin srdce, které bylo u
plodu, se méni v uspotfadani sériové, pretrvavajici po cely zbytek Zivota jedince (Hajek
et al., 2014). Komplikaci vznikajici vlivem nezralosti je perzistujici ductus arteriosus
Botalli (spojka mezi aortou a plicnici), ktery se normalné uzavira béhem nékolika hodin
po narozeni. Hemodynamicky vyznamné pietrvavani otevieného duktu postihuje
predev§im novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Levo-pravy zkrat
zvysuje prutok Krve plicemi a snizuje prutok systémovym fecistém. Typickym projevem
je kontinualni Selest. Pii nezralosti adrenalni hormonalni odpovédi na stresovou situaci,
které je novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti vystaven, tj. poruchou
kapilarniho priasvitu, vznika hypotenze. Hypotenze vznika také dusledkem asfyxie,
hypoproteinemie, po velké ztraté krve nebo pfi infekci a mlze mit za nasledek
poskozeni mozku. U nedonoSenych déti je zvySend nachylnost ke krvaceni zpisobena

malou pevnosti cév a jejich podpirného vaziva a nedostatkem protrombinu. Kiehké
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kapilary jsou zvlasté citlivé na poranéni pii porodu. Anémie nedonoSenych znamena
nedostatek hemoglobinu, hematokritu a erytrocytd v krvi. Rozviji se na podkladé
krevnich ztrat, nedostatecné hematopoézy, kratSiho piezivani erytrocyti v krevnim
ob¢hu, nedostatku Zeleza, kyseliny listové a vitaminu B12. Projevuje se tachykardii,
tachypnoi, apatii, neprospivanim, acidézou a bledosti kize a sliznic (Fendrychova,
Borek et al., 2012).

Termoregulace - piedc¢asné narozené déti jsou nachylné k rychlym ztratam tepla,
protoze maji malo podkozniho tuku, velky pomér plochy povrchu téla k télesné
hmotnosti, nezralou epidermis s nedostate¢nou keratinovou vrstvou, nizké zasoby
glykogenu a hnédého tuku. Hnédy tuk je specialni organ produkce tepla, ktery ma
donoSeny novorozenec rozlozen v oblasti §ije, mezi lopatkami a podél aorty. Navic
hypotonické drzeni té€la zvySuje plochu vystavenou vnéj§imu chladnému prostiedi a tim
vzrista ztrata tepla vyzarovanim. Chabé svaly dale neumoznuji vyvijet dostateCnou
aktivitu, tfast se, a zvySit tak produkci tepla. VIiv na termolabilitu nezralych
novorozencll mé také nezralost termoregulacniho centra. V chladném prostiedi vznika
nepomér mezi tvorbou a ztratami tepla, prohlubuje se rozdil mezi teplotou kize a
okolim prostitedim a teplota novorozence klesd. Reakci novorozence na chlad je
zvySena tvorba tepla, které vznika predevSsim chemickym procesem v hnédém tuku
novorozence. Pfi této Cinnosti se ale zvySuje nckolikandsobné spotieba kysliku.
Podchlazeni negativné ovlivituje celkovy stav ditéte, které asto mivéa apnoické pauzy,
cyandzu, hypoglykemii, metabolickou acidozu, které mohou vést az Kk rozvratu
metabolismu. Stejné snadno muize dojit i k piehfati novorozence, protoze se neumi potit
a snizit tak svoji télesnou teplotu. Sance na pfeZiti novorozencli s extrémné nizkou
porodni hmotnosti je vyrazné posilena usp&$nou prevenci nadmérnych ztrat tepla a
eliminaci prehfati (Fendrychova, Borek et al., 2012; Gomella, 2013).

Imunitni systém novorozencid S extrémné nizkou porodni hmotnosti je nevyzraly v
riznych slozkach a odpovéd na styk s infekénim agens je nedostatecna. Naptiklad ve
srovnani s terminovymi novorozenci maji mensi celkové mnozstvi lymfocyti, mensi
mnozstvi B-lymfocyti a Th-lymfocyti. PiedCasny porod také zkracuje ptirozené
obdobi, kdy dochazi k pfenosu matetskych protilatek placentou do krevniho fecisté
plodu (Drazan, 2013). Koncentrace téchto protilatek jsou proto nizké a poskytuji
nedostate¢nou, kratkodobou, nebo dokonce zddnou ochranu. Nékteré z matefskych
protilatek jsou také piili§ veliké a placentou neprojdou, takZe nejen novorozenci

s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ale v§ichni novorozenci, jsou nachylni k infekcim
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(Kohnerova, Heneyova, 2013). Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
muze byt infikovan jesté v déloze, v porodnich cestach, pfi porodu nebo po narozeni.
Nejcastéji se infekce projevi jako sepse, coz je generalizovana infekce celého krevniho
reCiSt€¢, pneumonie, meningitida, infekce kozni, mocové nebo gastrointestinalni
soustavy. Nejlepsi prevenci infekei novorozenct S extrémné nizkou porodni hmotnosti
je klast maximalni diiraz na rezimova opatieni a omezeni styku téchto déti s jakymikoli
zdroji infekce (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Nervovy systéem — mozek novorozence je anatomicky i funk¢né nezraly. Na jeho
povrchu je vytvoreno pouze zédkladni ryhovéani. Pocdet neurond je ve vétSiné struktur
definitivni. Morfologicky i funkéné jsou vSak nervové buiiky nezralé, jejichz vybézky
jsou vétSinou kratké a malo rozvétvené a vzdjemné malo izolované myelinovou
pochvou (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Nervové funkce jsou na urovni mozkového
kmene a prodlouzené michy a neni do nich prakticky zapojena mozkova kura se svym
tlumivym vlivem na podkorova centra a dal$i niz$i mozkové etaze. VéEtSina projevi je
na bazi reflexi, které jsou u novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti $patné
vybavné (Elstnerové, 2012). Novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti ¢asto
postihuje krvaceni do mozku, vznikajici v dusledku velmi kiehkych cév, které neumi
reagovat na zmény pratoku a krevniho tlaku v mozku. Nejcastéji k nému dochazi v

Oc¢ni tkan novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti je nezrala, s dosud
nedokonfenym vyvojem zejména sitnice, ktera obsahuje fotocitlivé, nervové a podpiirné
buiiky a cévni sit’. Béhem nitrodélozniho vyvoje od 14. do 20. tydne se cévy v sitnici
rozrustaji od vystupu zrakového nervu k jejim okrajim. K periferii cévy dortstaji na
nosni stran€ kolem 32. az 36. tydne a na spankové stran€ kolem 40. tydne. Pro spravné
formovani této cévni sit€¢ je nezbytnd fyziologickd hypoxie sitnice b&hem
nitrodélozniho vyvoje (Elstnerova, 2012). U déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti
je proto velmi zvySené riziko vzniku retinopatie nedonosenych, kterd je pomérné ¢astou
pfi¢inou slepoty. Nejvice jsou retinopatii ohroZeny déti narozené pied 28. tydnem
S porodni hmotnosti niz§i nez 1250 gramu. Pravidelné vySetfovani vyvoje zmén na
ofnim pozadi ditéte a vCasnym léCebnym zasahem se vSak vétSinou daii progresi
chorobnych zmén na sitnici ditéte zastavit a predejit tak nejzavazn€jSim poruchdm
vidéni. Pfesto maji déti S retinopatii vice zrakovych vad v pozdé¢jSim véku a je nutné

zajistit jejich dlouhodobé sledovani zkusenym o¢nim Iékafem (Elstnerova, 2012).
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1.3 Potieby novorozencii s extrémné nizkou porodni hmotnosti

Potteba je pocitovany nedostatek néceho nezbytného a je zadouci tento nedostatek
odstranit. Potfeba je néco, co ¢lovék nutné potiebuje pro sviij zivot a vyvoj. Pocit
nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka a vede k jednani, které je
zameieno na uspokojeni dané potieby (Trachtova et al., 2013). Nemoznost dosahnout
uspokojeni potieby se nazyva frustrace, dlouhodobé nenaplnéni potieby pak deprivace
(Kukla, 2016).

Poteby novorozencii byly do neddvna v odborné literatufe popisovany jen na
urovni potieb biologickych. V soucasnosti je znamo, ze zasadni potieby 1 nékolik hodin
starého novorozence jsou i v roviné¢ emociondlni a v roviné potieby piimétrené
senzomotorické stimulace. V této souvislosti miizeme zakladni potfeby novorozence
rozd¢lit na potieby biologické (dychéani, vyziva, vyprazdiovani), potiebu bezpeci,
potiecbu emocné vielého, individudlniho a stabilniho osobniho kontaktu a potfebu

stimulace (Ptacek, Kuzelova, 2013).
1.3.1 Potieby biologické

Dychdni patti mezi vitalni funkce, které spolecné s ¢innosti srde¢né cévniho
aparatu a latkovou vyménou slouzi k udrzeni rovnovahy vnitiniho prostfedi. Piijem
kysliku a vydej kysli¢niku uhli¢itého slouzi k Zivotu bunék téla a tim k zachovani Zivota
jako takového (Trachtova et al., 2013).

Ridici centrum dychani se nachazi v prodlouzené miSe a reaguje na zmény
kyselosti krve, které¢ jsou dany mnozstvim oxidu uhli¢itého v krvi (Sikorova, 2011).
Plod v déloze ma aktivni dechové centrum a vykonava mélké dychaci pohyby jesté pied
porodem, jeho plice jsou vSak vyplnény plicni tekutinou. Tato tekutina se tvofi pifimo
v plicich a vyluéuje se do plodové vody. Toho lze vyuzit pro urceni zralosti plic plodu
pfi vySetfeni plodové vody. Plicni tekutina se po porodu resorbuje do krevniho a
mizniho systému. Na vzniku mechanismu dychani se po porodu podili mnoho faktortii a
reflext, které plisobi komplexné¢ a ve svém plsobeni se vzdjemné podporuji nebo
zastupuji (Borek et al., 2001).

Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti maji nedostatek surfaktantu v
plicich. Plicni surfaktant je latka tvofena komplexem fosfolipidli a proteind, kterou
produkuji pneumocyty II. typu od 20. gesta¢niho tydne. Tato latka snizuje povrchové

napéti a udrzuje alveoly rozepjaté. Jeji nedostatek vede ke kolapsim alveold,
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k atelektazam, k poklesu funk¢ni rezidualni kapacity plic a nasledné hypoxemii. Dalsi
faktory, které u novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti negativné ovliviuji
schopnost udrzet adekvatni plicni objem, jsou vysoké poddajnost hrudni stény, svalova
hypotonie a pomalejsi vstiebavani plicni tekutiny (Stranak, Janota, 2015). Toto vede
k rozvoji syndromu dechové tisn¢ (RDS), ktery se projevuje tachypnoi, dyspnoi —
zvySenou dechovou praci, apnoi, cyan6zou, zhorSenym perifernim prokrvenim.
V leh¢ich ptipadech postacuje pouziti distenzni terapie (Continuous Positive Airway
Pressure - CPAP). Jde tedy 0 kontinualni pietlak v dychacich cestach, ktery je vyssi nez
ptirozeny tlak (Fendrychova, Borek et al., 2012). Pfi t€zS§im prubéhu RDS je nutné
provést vcas intubaci a aplikovat surfaktant pfimo do plic, Casto i opakované. Uméla
plicni ventilace je velmi Castym terapeutickym postupem pfi 1écb€ RDS u novorozencii
s extrémné nizkou porodni hmotnosti, kdyz dojde k vyCerpani vSech dostupnych
neinvazivnich metod. V soucasnosti jsou preferovany takové metody ventilace, které se
priblizuji k fyziologii dychani a snizuji tim pravdépodobnost poskozeni plic (Stranak,
Janota, 2015).

VyZiva patii mezi primarni, biologické potieby ¢lovéka, je nezbytnd pro udrZzovani
homeostazy organiSmu a je predpokladem zdravého télesného a dusevniho vyvoje ditéte
(Trachtova et al., 2013). Fyziologicka vyziva je definovana jako vyziva, ktera z hlediska
ptfisunu energie, stavebnich latek a dalSich esencialnich Zivin zabezpecuje fyziologické
potieby organismu, udrZzuje rovnovahu latkové vymény, imunitni stav, optimalni
fyzickou a psychickou aktivitu a jeji pozitivni vyznam je védecky ovéten (Beto, 2008).
Vyziva novorozenci nesmi navic obsahovat zadné patogenni mikroorganismy,
chemické ani jiné Skodlivé latky a nesmi pretéZovat zazivaci trakt. Idedlni pfirozenou
vyZivou pro novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti, kterd spliuje tyto
pozadavky, je matefské mléko (Fendrychova, Borek et al., 2012). Matefské mléko
obsahuje vSechny nezbytné Ziviny (cukry, tuky, bilkoviny), déale pak vitaminy,
minerdlni latky, stopové prvky, ale také latky s protizanétlivym uCinkem -
imunoglobulin IgA, leukocyty, laktoferin a lysozom (Slutzah, 2010).

Minimalni enterdlni pfijem vyzivy (tzv. priming) je vhodné u novorozenct
s extrémné nizkou porodni hmotnosti zahdjit jiz prvni den po porodu, pokud je dité
ventilaéné a obchové stabilni, a pokud ma pozitivni nalez na bfiSku (pfitomnou
peristaltiku). Tato vyziva v mnozstvi 5 az 20 ml/kg/den slouzi k vyzive stieva, stimulaci
gastrointestinalniho traktu a imunitniho slizni¢niho systému. Podava se kolostrum nebo

Cerstvé odstiikané matetské mléko, v piipad¢e jeho nedostatku pak cizi pasterizované
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matefské mléko. Béhem primingu je hlavni pfijem Zivin zajistén parenterdlné. Pii
pozvolném navySovani davek enterdlni stravy, které se podfizuje klinickému stavu
ditéte a toleranci stravy, se postupné snizuje parenteralni ptivod. Piijem 100 ml/kg/den
je povazovan za dostateCny pro ukonceni parenteralni vyzivy (Janota, Strandk 2013;
Kftizova, 2014).

U novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti se postupné zahajuje
fortifikace matefského mléka, protoZe je z hlediska nékterych Zivin pro nedonoSeného
novorozence nedostatecné. Fortifikatory jsou praskové nutricni doplnky piidavané
pouze do mateiského mléka, které obsahuji dostatek energie, bilkovin, sacharidi,
minerdl, vitamini a stopovych prvki. Novorozencim s extrémné nizkou porodni
hmotnosti je nutné piidat do stravy také kalcium, fosfor, natrium, zelezo, kyselinu
listovou a vitaminy D, K, E (Fendrychova, Borek et al., 2012; Janota, Straniak 2013).

V piipadé, ze je nutné prevést novorozence na umelou vyzivu, pouzivaji se
specialni formule pro nedonosené déti. Tato uméla mléka jsou vyrabéna s ohledem na
specifické potieby a fyziologické zvlaStnosti téchto déti. Obsahuji vice bilkovin, pomér
syrovatky a kaseinu je stejny jako u matetského mléka, cukry jsou zastoupeny laktézou
a lépe stravitelnymi polymery glukézy. Tuky obsahuji vice nenasycené mastné kyseliny
LCP a obsahuji vice minerall, stopovych prvk i vitamini a maji také nizkou
osmolaritu. Tato mléka se doporucuje podavat do zhruba 5 kg hmotnosti nebo do 6
tydnt korigovaného véku ditéte (Fendrychova, Borek et al., 2012; Janota, Stranak
2013).

S potiebou vyzivy u novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti velmi uzce
souvisi potieba tekutin a elektrolytit. Voda je soucasti kazdé bunky i mimobunécného
prostfedi organizmu. Podil vody v téle novorozence €ini 75 az 80 %. NedonoSeni
novorozenci maji ve srovnani s donosenymi détmi vétsi obsah vody v téle, mnohem
niz8i glomerularni filtraci a koncentra¢ni schopnost, snizeny prutok ledvinami a vétsi
ztraty vody evaporaci. Potfeba vody odpovida jejim ztratim z organizmu, a proto by
ptijem a vydej tekutin mél byt v rovnovaze (Sikorova, 2011).

Potieba tekutin se prvni den zivota pohybuje mezi 60 az 100 ml/kg/den podle
zralosti novorozence a postupné se zvysuje podle bilance tekutin, hmotnostniho spadu a
dozravani ditéte (Nevoral et al., 2013). Kalkulace mnoZstvi tekutin je v intenzivni péci o
novorozence vysoce individudlni a je velmi ovlivnéna napf. extrémni nezralosti, vyssi
ztratou tekutin pifi fototerapii, hypertermii, tachypnoi, zvySenym proudénim vzduchu

v inkubatoru nebo snizenim okolni vlhkosti (Fendrychova, Borek et al., 2012).
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V infuznim roztoku jsou détem dodavany i minerdly, vitaminy a stopové prvky.
Z minerald jsou to piedev§im kalcium, magnezium, kalium, natrium a fosfat, jejichz
substituci je nutné piizpusobovat podle laboratornich hodnot vysetfenych v séru.
Vitaminy rozpustné ve vodé i1 v tucich, které jsou dulezité pro normalni metabolismus
ostatnich zivin, se podavaji ve form¢ multivitaminovych preparat. Stopové prvky jsou
hrazeny pouze pii dlouhodobé parenteralni vyzivé bez enterdlniho piijmu mléka
(Fendrychova, Borek et al., 2012; Nevoral et al., 2013).

Vyprazdiiovani je jednou ze zakladnich funkci a biologickych potieb Cloveka.
Z fyziologického hlediska zajistuje pifimefené, pravidelné uspokojovani potieby
vyprazdnovani homeostazu vnitiniho prostiedi. Dostate¢né vyprazdiiovani navozuje
pocity spokojenosti a libosti (Sikorova, 2011).

Novorozenec moci interoreceptivnim reflexem, jenz ma charakter miSniho
automatismu. Podnétem, ktery uzavird reflexni okruh, je roztazeni stén méchyte
pribyvajici moci a vzestup intravezikalniho tlaku (Sedlarova, 2008). Mocovy méchyt
novorozence Sse vyprazdiuje mnohokrat za den a jeho kapacita je 5 — 7 ml (Vacuskova,
2009). Vétsina novorozencu se vymoc¢i do 24 hodin po narozeni. Prvni moceni je nutné
zaznamenat do dokumentace. Prvni porce moce jsou svétlé, vodové a bez zapachu.
Druhy az tteti den po porodu se miize moc¢ zbarvit do rezavé rizova, coz je nezavadny
disledek vylucovani urath. Pti 1é€bé Zloutenky fototerapii je mo¢ tmava z vylu¢ovaného
bilirubinu (Fendrychova, Borek et al., 2012). Diuréza novorozence by méla byt cca 2
ml/kg/hod (Janota, Stranak, 2013).

Vyprazdiovani stolice je rovnéZ reflexni d¢j. Nahromadénim stolice v kone¢niku
se zvysi tlak a napéti st€ény vyvold pocit nuceni na stolici. Ochabujici svérace kone¢niku
a smrst'ujici se bfiSni svaly a branice zvysi tlak na koncovy Usek travici trubice a ten se
vyprazdni (Sedlafova et al., 2008). Béhem fetadlniho obdobi plod polykd a resorbuje
plodovou vodu. V jeho stfevech vznika smolka — mekonium, ktera je velice visk6zni
zelenoernd hmota bez zéapachu, slozend zodloucenych odumfelych bunék,
zaludecnich, stfevnich a pankreatickych sekretll, Zluci, hlenu, krve, lanuga a mazku
plodu. Ne¢kdy pozorujeme na zacatku prvni porce smolky bélavou hlenovou zatku
(Roztocil, 2008). Prvni smolka by u donoSenych novorozenci méla odejit béhem 48
hodin po porodu, u nedonosenych novorozencii do péti dni, protoze motilni funkce
gastrointestinalniho traktu dozravd mezi 30. az 33. gestatnim tydnem. Prvni odchod
smolky musi byt zaznamenan do dokumentace (Fendrychova, Borek et al., 2012).

S pfijmem mlécné stravy se vzhled stolice zac¢ind postupné ménit na tzv. pfechodnou
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stolici a zhruba ke konci prvniho tydne ziskdva vzhled michanych vajec (Sedlafova et
al., 2008). U novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti ¢asto dochéazi k poruse
sttevni prichodnosti v souvislosti se snizenou motilitou a neuplnou enzymatickou
vyzrélosti stiev (Roztocil, 2008).

Spdnek a odpocinek jsou nezbytné piredpoklady pro zachovani a udrzeni télesného
a dusevniho zdravi a maji pro organismus ochranny a regeneraéni vyznam (Saméankové
et al., 2011). Spanek je utlumové-relaxacni faze, pii které dochazi ke zméné ¢innosti
mozku doprovazené ztratou védomi a podstatné snizenou citlivosti na vnéjsi podnéty.
Dochézi k uvolnéni svalstva, snizuje se télesna teplota, zpomaluje se dychani a snizuje
krevni tlak. V pribéhu spanku se vyskytuji i Casové useky, kdy mozek intenzivné
pracuje. Spanek ma svou strukturu, v niz se stidaji faze REM (Rapid Eye Movement) a
NonREM (non Rapid Eye Movement). REM faze ma pravdépodobné velky vyznam pro
zrani détského mozku. Bylo zjisténo, Ze spanek plodu v 6. mésici je z 80 % tvoren REM
spankem, zatim co u dospélého je to 25 % (Kukla et al., 2016).

Novorozenec prospi vétSinu svého ¢asu v primeéru asi 18 — 20 hodin denné. Kazdé
dit¢ je vSak individudlni, n¢které se probouzi kazdou hodinu, jiné spi n€kolik hodin v
kuse (Symons, 2008). V pribéhu dvou tydnt se spanek a bdéni Casové rozlozi
stejnomerné. Stiidani dne a noci nema na cyklus spanku a bdéni rozhodujici vliv.
Teprve po né€kolika tydnech se novorozenec nastavuje na denni a nocni stfidéni.
Podnétem mohou byt ritudly, prostfedi a svétlo. Pravidelny spankovy rytmus si dité
vytvaii az na konci novorozeneckého obdobi (Sulova, 2010). Chovéani novorozence se
béhem spanku méni a podle toho rozliSujeme klidny, paradoxni a nediferencovany
spanek. Klidny trvd u novorozence 10 — 20 minut. Dit¢ se témét nehybe, o¢i ma
zaviené, klidné a pravidelné dycha. Paradoxni spanek, ktery se také oznacuje jako REM
(Rapid Eye Movement) faze, trva pfiblizné 30 — 40 minut. O¢i novorozence jsou
zaviené nebo mirn¢ ptiviené s rychlymi pohyby ocnich bulbli. Mizeme pozorovat
pohyby télicka a oblicejovych svali. Dit¢ muze budit dojem neklidného a
probouzejiciho se. Novorozenec vzhledem K nezralosti centralniho nervového systému
neni schopen ptetrvat v klidném nebo paradoxnim spanku del§i dobu bez pieruseni,
proto je spanek Casto narusen bdénim, pla¢em, nebo nediferencovanym spankem.
Charakteristickymi rysy nediferencovaného spanku jsou pohyby télicka, o¢i mohou byt
zaviené, priviené, ale také oteviené bez pohybu. Mohou se objevit i rizné hlasové
projevy. Jeden spankovy cyklus tvofi jeden usek klidného spanku nasledovany jednim

usekem paradoxniho spanku, ktery u novorozence trva zhruba 60 minut a zapocitavaji
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se do n¢ 1 useky nediferencovaného spanku. Tyto cykly se v pribéhu spanku
novorozence stale opakuji. Nevhodnymi zasahy do spankovych cyklid a probouzenim
ditéte se narusuje souhra mezi riznymi procesy probihajicimi v organizmu a to ma pak
nepiiznivy vliv na dalsi vyvoj ditéte (Sobotkova, 2012).

Potieba cistoty a hygieny patii mezi zékladni biologické potieby Clovéka. Vytvari
se postupné V podobé hygienickych navykii od nejutlejsiho véku a je u rtznych lidi
ruzn¢ vyjadiena. To, co je pro jednoho Clovéka standart, mize jiny povazovat za zcela
nedostacujici (Trachtova et al., 2013).

Hygiena je soubor pravidel a postupt, ktera vedou K podpofe a ochrané zdravi.
Jinymi slovy je to udrzovani osobni Cistoty. Novorozenec je v této oblasti zcela zavisly
na dospélé osobé (Sedlarova et al., 2008).

Potfebu hygieny miZeme definovat ve tfech rovindch. V rovin€ biologicke,
hygienickd péfe podporuje Cistotu, odstranuje mikroorganismy, sekrety a exkrety
z povrchu téla, brani vzniku infekci, naslednych komplikaci a udrzuje kuzi v dobrém
stavu. Vroviné psychologické navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti a
napomahd relaxaci a uvolnéni. V roviné socidlni vytvari pifijemné prostiedi a je
predpokladem pozitivnich mezilidskych vztaht (Trachtova et al., 2013).

V hygienické péci u novorozenct S extrémné nizkou porodni hmotnosti je tfeba
vénovat zvySenou pozornost piedevs§im kuzi, ktera je ten¢i, podkozni vrstva obsahuje
vice vody a méné¢ tuku. Dermoepidermalni spoje jsou chabé, proto velmi snadno
dochazi k poSkozeni a tvorb& puchyiti napt. pii stisku ¢i odstraiiovani adheziv. Kiize
novorozencu je také méné odolnad vici mikrobim, plisnim a UV (Ultra Violet) zareni.
Nezanedbatelny je také velky nepomér mezi plochou kiize k hmotnosti ditéte, ktery je
tieba brat vuvahu pii aplikaci riznych pfipravki vzhledem k riziku intoxikace
(Fendrychova, 2015). Stav kuze je potieba vySettit vzdy pii ptijmu ditéte, po stabilizaci
stavu €1 pii jeho zhorSeni a denné provadét zaznam do dokumentace. Stav klize
kontrolujeme od hlavicky az k patam ditéte. Zvlastni pozornost musime vénovat o¢im,
uSim, zahlavi, okoli pupku, zadecku a genitidliim novorozence. Dale je nutné
zkontrolovat mista invazivnich vstupll a fixaci a zaméfit se na eroze, macerace,
hematomy, vlhkost, podrazdéni, zvySenou citlivost a zménu barvy. Kazdy patologicky
nalez je potieba nahlasit 1ékafi (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Potieba tepla - pro normalni pribéh fyziologickych funkci v lidském organismu a
psychickou pohodu jednotlivce je nezbytné udrzovani konstantni teploty v télesném

jadie a télnich dutinach v rozmezi okolo 37°C s dennim kolisanim + 0,5°C bez ohledu
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na vykyvy teploty prostfedi. Jako termoneutralni prostiedi se oznacuji takové
podminky, ve kterych nema novorozenec zvySené metabolické pozadavky a potiebu
kysliku (Sikorova, 2011).

Novorozenci mohou byt vystaveni dvéma typim teplotniho stresu — podchlazeni a
prehrati. Podchlazeni (hypotermie) je definovano jako télesna teplota nizsi nez 35,5°C.
Nastava nejCastéji pii poruSeni termoneutrality prostfedi a pii Spatném vyhodnoceni
tepelnych ztrat. Riziko podchlazeni je u novorozencu s extrémné nizkou porodni
hmotnosti zna¢né, protoze jeho télesna teplota mize klesat o 1°C kazdych 5 minut. Tito
novorozenci reaguji na podchlazeni zhorSenim stavu, zménou barvy a letargii.
Podchlazeného novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti je doporuceno
zahfivat rychlosti 0,5 - 1°C za hodinu (Janota, Stranak 2013).

Prehtati (hypertermie) je definovano jako télesna teplota vyssi nez 37,5°C. Vznika
predevsim jako nasledek nespravného pouziti tepelnych zatizeni, ptiliSnym oblecenim
ditéte a Spatnym vyhodnocenim tepelnych ztrat. Mize byt pfiznakem i pocinajici
infekce, vrozené vyvojové vady srdce ¢i malnutrice. Pfehfati se u novorozence projevi
zhorSenym zdravotnim stavem, apnoickymi pauzami, tachykardii a ¢ervenou kuzi (u
donosenych). Pti horecce z prehiati postaci pouze rezimova opatieni (snizeni teploty
prostfedi, omyti ditéte vlaznou vodou bez nasledného suseni). Pti febriliich
doprovazejicich infekci se podavaji také antipyretika. Bez ohledu na vyvolavajici
pfi¢inu hypertermie je nutné dbat na dostatecnou hydrataci ditéte (Fendrychova, Borek

etal., 2012; Janota, Stranak, 2013).
1.3.2 Poti‘eba bezpeci a emocné vielého, individudlniho a stabilniho kontaktu

Pro novorozenecké obdobi je charakteristickd absolutni zéavislost ditéte na
dospélém. Matka je pro dit¢ zdrojem lasky a bezpeci. Novorozenec potiebuje byt
s matkou Vv tésném kontaktu. Vedle uspokojovani zakladnich biologickych potieb je
uspokojeni této potieby pro dit€¢ zivotné dillezit¢é a dlouhodobé neuspokojeni nebo
nedostate¢né uspokojeni potieby je pfi¢inou vaznych psychickych poruch (Trachtova,
2013).

Pied¢asny porod predstavuje pro matku i novorozence silnou psychickou zatéz,
jelikoZz dochazi k nahlému ukonceni t¢hotenstvi a u rodicky se nemusi objevit
oc¢ekavané reakce z pfichodu svého ditéte (Ratislavova, 2008). Namisto radostného
prozivani narozeni ditéte u matky dominuji negativni pocity, jako je strach o dit¢ a také

obava z nazora rodiny i partnera na neschopnost donosit dité. Matky mohou také Casto
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prozivat pocity viny, ze zpusobily svému ditéti bolest, zdravotni problémy ¢i dokonce
smrt. Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti je ihned po porodu, prekladan
na jednotku intenzivni a resuscitacni péfe do inkubatoru a tak misto biologicky
naprogramované intimni péce své matky je umisténo Casto i desitky kilometrt daleko
od ni (Chvilova-Weberova, 2013). Organismus novorozence vnima tuto situaci jako
ohrozeni, a tak dochazi k prozivani stresu, izolace a dusevniho stradani, coz predstavuje
velkou hrozbu pro naruseni vztahové vazby (Vrtbovska, 2010). Jelikoz prvni hodiny a
dochazi pti dlouhodobém odlouceni k naruSeni tohoto procesu a nasledné i k poruSeni
tvorby intuitivniho rodi¢ovstvi (Ratislavova, 2008).

Pokud ovSem rodi¢e dit¢ navstévuji a je jim umoznén fyzicky kontakt - tzv.
kontakt ,,klize na kiizi“, mé to pozitivni dopad nejen pro rozvoj vztahové vazby, ale i
pro zdravy vyvoj novorozence. Dité je odoInéjsi vi¢i infekcim, nebo se zlehéuje jejich
pribéh, upravuje se jeho termoregulace, dech je pravidelngjsi a zlepSuje se kvalita jeho
spanku (Conde-Agudelo, Diaz-Rossello, 2014). Kontaktu ,,kize na kuzi“ se s velkymi
uspéchy vyuziva pii tzv. klokankovani (kangaroo mother care), které v roce 1978

zavedl kolumbijsky pediatr Edgar Rey Sanabria (Takacs, 2012).
1.3.3 Potieba stimulace

Aby vyvoj novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti probihal adekvatné,
musi byt pfiméfené stimulovan. Zavazny nedostatek podnétii mliZze narusit propojeni a
rozvoj piisluSnych mozkovych center a vést tak k naruSeni standardniho rozvoje
prozivani, uvazovani i chovani ditéte (Vagnerova, 2012).

Vnimani se zacina vyvijet jiz v 9. tydnu téhotenstvi, a to ve tfech zakladnich
oblastech - vibraéni, vestibularni a somatické. Pomoci vibraci plod vnima naptiklad hlas
matky, tlukot jejiho srdce a zvuky jeji stfevni peristaltiky. Prostfednictvim
vestibularniho vniméni je plod schopny rozeznat télesnou polohu matky i1 svého téla.
Zatimco somatické vniméani umoznuje plodu vnimat vSe, co jej v deloze obklopuje
(Friedlova, 2007).

Také rozvoj smysli je ve vyvoji novorozence zasadni. Smysly novorozeného ditéte
jsou relativné 1épe vyvinuté, nez se v minulosti soudilo, proto je velmi dilezité je
pfimétené stimulovat prostfednictvim podnéta.

Zrakové vnimani je podstatou orientace v prostiedi. U novorozence S extrémné

nizkou porodni hmotnosti nejsou vSak rozliSovaci schopnosti zraku plné vyzralé
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(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Prikopnikem studia zrakového vnimani novorozenci
byl R. Fantz, ktery se jako prvni zacal systematicky vénovat vyzkumu zrakové
preference novorozencti. Behem jeho experimentl bylo zjiSténo, Zze novorozenec dobie
rozliSuje zakladni tvary i1 barvy a dava prednost ostrym kontrastim a slozitym vzorcim
pted jednoduchymi. NejpfitazlivéjSim objektem je pro novorozence lidsky oblicej, a to
predevsim obli¢ej matky (Fantz, 1963). Zrakova ostrost je vSak v disledku nezralosti
nervovych drah pfiblizné 30x mensi nez v dospélosti @ omezeno je do urCité miry i1
zorné pole novorozence (Langmeier, Krejcitova, 2006). Dité z pocatku vidi nejlépe
objekty ve vzdalenosti 20 az 30 cm, proto ma v tomto ohledu velky vyznam pocate¢ni
piisun podnétt, nebot’ schopnost vidét je ziskanou funkci (Vagnerova, 2012).

Novorozenec méa do zna¢né miry rozvinut i sluch. Umi diferencovat zvuky a ihned
po na rozeni dava piednost nékterym zvukiim pied jinymi. Je citlivy zejména na vysoké
tony, které je schopen dobfe rozliSovat. Je znamo, ze upiednostiuje vyssi zensky hlas a
zpév a zda se, ze dokonce rozpozna i hlas své matky od hlasu cizi zeny. Hlas otce je
schopen rozeznat az ponc¢kud pozdéji, pravdépodobné z diivodu, Ze muzsky hlas tak
dobfte nepronika do intrauterinniho prostiedi. Dit€ jiz prenatdlné reaguje na rizné zvuky
riznymi zpusoby. Ne&které ho spiSe uklidni, jiné naopak aktivizuji a jiné mohou
vzbuzovat nepfijemné pocity, stres a plac. Pfitom novorozenec dava individualné
prednost spiSe tém zvukim, které slychal v dobé te€hotenstvi (Langmeier, Krej¢ifova,
2006).

Hmat se také rozviji jiz béhem pobytu v d€loze. Dité je schopno rozliSovat nejen
dotek, ale i teplotu a zmény polohy. Taktilné-kinestetické podnéty jsou spojovany s
prozitkem piijemnosti, ktery je jednim z prvotnich variant citového prozivani. Hmatem
se dit€¢ mize uklidnit i samo, sani prsti bylo pozorovéano jiz ve 24. tydnu téhotenstvi
(Langmeier, Krejc¢itova, 2000).

Chut’ a ¢ich jsou také velmi dobfe vyvinuty pfed narozenim a maji zfejmé veétsi
vyznam, neZz kdykoliv pozdé&ji. Jiz v prenatdlnim obdobi bylo prokézéno, Ze plod
reaguje na ruzné druhy chuti. Novorozenec preferuje sladkou a odmita hotkou a kyselou
chut’. Vnimani slané chuti se rozviji az v prib&hu prvnich mésicii. Déle bylo prokéazano,
ze nejpozdeji Sest dni po porodu pozna dité svoji matku ¢ichem nejen podle viing mléka,
ale zeyjména podle pachu zlazek ve dvorci prsni bradavky (Orel, Facova, et al., 2010).

Cim vice dostava ditd stimul, tim 1épe se mize udit ze zkuSenosti. Oviem
novorozenec neni pouhym piijemcem podnéti. Na nékteré je schopen aktivné reagovat,

jiné odmita. Pro dité€ je nejvyznamnéj$im zdrojem stimulace jeho matka. U novorozence
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s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktery nema moznost pfimého kontaktu s matkou,
nebo neni pfiméfené stimulovan, se mohou vytvofit chybné vzorce chovani. Tyto déti
byvaji podrazdénéjsi, Castéji plaCou, maji trhavé pohyby a nekvalitné spi (Vagnerova,
2012).

1.3.4 Potieba vyhybat se bolesti

Potreba vyhybat se bolesti a neptijemnym zazitkim patii k nejsiln€jSim motivim
zivych organismi. Etickou a profesionalni povinnosti zdravotnika je pifedchazet bolesti
peclivou ochranou a eliminaci vSech aspektt, které by ji mohly vyvolat (Sikorova,
2011).

Kalousova et al. (2008) uvadi, ze i novorozenci s extrémné nizkou porodni
hmotnosti maji dostate¢né vyvinuty nervovy a endokrinni sytém, takZe vnimaji bolest a
reaguji na ni. Déle uvadi, ze akutni bolest u novorozenct (napt. po vpichu do paticky)
trva mnohem déle, nez v pozdé¢jsim véku, a to pravdépodobné v dasledku uplatnéni
odlisnych centralnich mechanismui vedeni bolesti.

Neodd¢litelnou soucasti intenzivni pée o novorozence s extrémné nizkou porodni
hmotnosti je fada vysetfovacich i terapeutickych intervenci spojenych s proceduralnimi
bolestivymi vjemy, které nemohou byt zcela eliminovany. Lze ale ucinit fadu opatieni
pro prevenci aminimalizaci, protoZze expozice bolestivym podnétim nema jen
kratkodobé disledky, ale itadu objektivné prokazanych dlouhodobych nésledkd.
Okamzitou odpovédi na bolest jsou zmény fyziologickych parametrii vitalnich funkci
(akce srdecni, frekvence dychani, saturace krve kyslikem, zmény intrakranialniho tlaku,
systtmového krevniho tlaku), ale izvySena incidence zavaznych komplikaci napt.
intrakranidlniho krvaceni. Opakovana bolest u novorozence s extrémné nizkou porodni
hmotnosti pak miize zplsobit poruchy pozornosti, uceni a chovani v pozdéjsim véku,
ale iporuchu percepce bolesti, pietrvavajici az do adolescence, neuroanatomické

abnormality, emo¢ni a behavioralni instabilitu (Macko, 2010 b).

1.4 Osetiovatelska péce

rv o

Specializovand oOSetfovatelskd péce je jednim ze zdkladnich piliftd péce o
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Jedna se o soubor odbornych
¢innosti zaméfenych na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a predevsim uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti

s pred¢asnym narozenim.
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1.4.1 Osetiovatelska péce pri uspokojovani biologickych potieb

Cilem oSettovatelské péce Vv uspokojovani potieby dychani je ulehCeni ventilace,
difuze plyni a transportu kysliku a oxidu uhli¢itého a prevence rozvoje komplikaci
(Sikorova, 2011). Sestra nejprve hodnoti dychani pozorovanim pohybu hrudniku a
bficha novorozence. Sleduje pocet dechli za minutu, rytmus dychani a apnoické pauzy.
Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti ¢asto dychaji mélce, pohyby
hrudniku jsou nepatrné, dychaji prevazné biiskem (branici), a frekvence byva rychlejsi
(norma je 30 — 60/min). Ztizené dychani je provazeno alarnim souhybem, zatahovanim
epigastria, vtahovanim zebernich chrupavek v misté¢ uponu branice, vpadavanim jugula
a nafikavym vydechem (grunting). Pfi velkém zahlenéni je nutné novorozence velmi
Setrn¢ a kratce odsat nejprve z dutiny Gstni, potom z dutiny nosni a z nosohltanu. Sestra
asistuje l1ékafi pfi intubaci a aplikaci surfaktantu. Pecuje o prichodnost endotrachedlni
kanyly, sleduje kvalitu a mnozstvi sekretu. V ptipad¢ potieby podava ditéti zvlhéeny a
ohtaty kyslik inhalaci ¢i insuflaci. Pfi péci o novorozence na distenzni terapii dbé o
prevenci otlakll v mistech pfiloZeni nasalni kanyly nebo masky (Fendrychova, Borek et
al., 2012). Soucasti péce zajist'ujici potiebu dychani je pe€livé monitorovani saturace
krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru a laboratornim vysetfenim krevnich plyna. Za
optimalni hodnoty saturace jsou nej¢astéji uvadéna rozmezi mezi 88 az 96 %. Ulehceni
ventilace plic je dale mozné =zajistit polohovanim ditéte, pfiméfenou hydrataci,
podavanim 1¢ékt dle ordinace 1ékate a dechovou rehabilitaci (Sikorova, 2011).

Potreba vyzivy, tekutin a elektrolytii je hodnocena zjistovanim hmotnosti a délky
ditéte, méfenim obvodu hlavicky a nékterymi laboratornimi ukazateli. Vysledky se
srovnavaji s percentilovymi grafy dle pohlavi (Nevoral et al., 2013).

Détem s extrémné nizkou porodni hmotnosti se podava malé mnozstvi mléka usty
namocenou vatovou Stétickou, nebo se kapne malé mnozstvi mléka na jazyk ditéte
pomoci stiikacky. Nutritivni sani je mozné od 31. tydne. Proto se enterdlni vyziva
zahajuje zpravidla gastrickou sondou a postupné se piechazi na kojeni. Lze pouzit
rovnéz néktery z alternativnich zpisobt (1ziCkou, stfikackou nebo kapatkem, z kadinky
atp.). Pro spésné kojeni je potieba, aby dité¢ spravné koordinovalo sani, polykani a
dychani. Plného kojeni byva zpravidla dosazeno mezi 33. az 40. tydnem (Nevoral et al.,
2013).

Nedilnou soucasti prace sestry na novorozeneckém oddé€leni je podpora matky

v udrZeni laktace. Matka by mé¢la zacit odstfikavat mléko za Sest, maximalné dvanact
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hodin po porodu, po dobu 15 az 20 minut. Mléko je nutné odstfikavat t€sné¢ pied
krmenim ditéte Sestkrat az osmkrat denné, z toho dvakrat béhem noci a matka musi byt
poucena o dodrzovani hygieny a o tom, jak mléko spravné skladovat (Fendrychova,
Borek et al., 2012).

Pokud neni enterdlni vyziva mozné, zavadi se parenteralni. Jeji ptfiprava by méla
probihat centraln¢ dle standardd platnych pro farmaceuticka pracovisté. U novorozence,
kterému je aplikovana parenteralni vyziva, je nezbytné nutné peclivé sledovat jeho
klinicky stav, provadét ptesnou bilanci tekutin a pravidelné sledovat laboratorni
hodnoty tykajici se infuzni terapie, pfedev§im mineralogram, hladinu urey, prealbuminu
a alkalické fasfatazy, a na jakoukoliv zménu véas upozornit 1ékare (Fendrychova, Borek
et al., 2012; Nevoral et al., 2013). Pii zavadéni jakéhokoliv cévniho vstupu pro
parenteralni vyZzivu je nutné peclivé provést dezinfekci kiize a veSkerd manipulace s
pomtickami musi byt provadéna za ptisnych sterilnich podminek. Katétr musi byt
fixovan tak, aby si ho dit¢ nemohlo vytahnout a pfitom nebylo omezovano v pohybu.
Velmi dilezitd je kontrola mista vpichll a jejich okoli, proto je doporuceno pouzivani
transparentniho kryti. U novorozencii S extrémné nizkou porodni hmotnosti se
nedoporucuje pravidelnd vyména intravendznich kanyl a katétrti. Kanyla se ponechava
neomezenou dobu, pokud se nevyskytnou komplikace, protoze kazdy dalsi vpich je
zvySenym rizikem zavleceni infekce. Dale je nutno zajistit a kontrolovat prichodnost
kanyl a katétri a minimaln€ vstupovat do infuznich linek (Sedlarova et al., 2008;
Fendrychova, Borek et al., 2012).

Potreba vyprazdnovani se zajiStuje hodnocenim mnozstvi pomocenych plen za
den, v piipad¢é sledovani diurézy je nutné pleny vazit. Pokud je dit¢ medikament6zné
tlumené, je nezbytné mu zavést permanentni mocovy katétr, protoze dochazi K retenci
moc¢i v mo¢ovém meéchyii a mohlo by dojit k jejimu navratu do mocovodii a ledvin.
Mocovy katétr se zavadi i k ziskani sterilniho vzorku moce k vysetteni (Fendrychova,
Borek et al., 2012). Soucasti prace setry v pé€i o novorozence je i sledovani odchodu
smolky a stolice, jeji barvy, pfimési a konzistence. Varovnym pfiznakem, na ktery je
nutné upozornit lékate je piimés krve ve stolici, kterym se projevuje fada zédvaznych
onemocnéni. Rovnéz tak priiymovité vodnaté stolice jsou u novorozencl velmi zavazné,
protoze vedou velice rychle k vodnimu a minerdlnimu rozvratu (Fendrychova, Borek et
al., 2012). Miru uspokojeni potieby vyprazdiovani mizeme zhodnotit podle celkového

stavu ditéte. Pohledem hodnotime vzhled biiska, barvu kiize a okoli konecniku.
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Pohmatem zjistujeme bolestivost bficha, kozni turgor a poslechem peristaltiku
(Sikorova, 2011).

Potrebu spanku a odpocinku zajistuje Sestra ve spolupraci s Iékafem a rodici
predevsim klidnym prostfedim, protoze hlasité zvuky provokuji stresové reakce a
puasobi nestabilitu vitalnich funkci ditéte. Klid je uc¢inny dar pro vyvoj mozku. Je-li dité
Casto vyrusovéano ze spanku, mize mit prodlouzené obdobi bdélosti, spanek je mélky,
nepiindsi zadny odpocinek a neposiluje. Novorozenec se snadno vycerpd a nasleduje
kolaps. K opatienim jak snizit hluk patii sniZeni hlasitosti alarm monitort a ostatnich
ptistrojii, telefonli, hrani rddia, mistnost je tfeba vybavit nehlu¢nou podlahou. Je
nezbytné mluvit tiSe a zamezit hlasitému smichu. Je nutné zabranit odkladani riiznych
pfedmétli na inkubator a Setrné otvirat a zavirat okénka inkubatoru. U novorozenci
s extrémné nizkou porodni hmotnosti je potieba zajistit dodrzovani denniho rezimu a
no¢niho pfitmi. Svétlo také pilsobi zmény v stavech spanku a bdéni. NedonoSeni
novorozenci se chrani pied intenzivnim svétlem zakrytim inkubatoru tmavymi pichozy,
nebo lze zakryt novorozenci jenom oc¢i pomoci fotobryli, aby ho nevyruSovalo denni
nebo umé¢lé¢ svétlo. Inkubatory se davaji dale od okna, ktera je vhodné opatfit Zaluziemi.
Je ptihodné pouzivat lampy se stinidly a nesvitit pfimo na dité, pokud to nevyzaduje
terapeuticka intervence. Pro zabezpeceni komfortu ditéte je dulezita i Setrna manipulace,
néZna, opatrna a cilena. OSetfovatelské vykony a vySetieni se provadi v blocich, v dobé
bdé€losti novorozence, pokud neni tieba provést n&jaky neodkladny, zivot zachraiujici
vykon. Jednotlivé vykony se musi provadét plynule a klidné. Komfort ditéti zvySime 1
vhodnou polohou. K zajisténi vhodné polohy novorozence se vyuzivaji tzv. hnizda
(peliSky) a jiné polohovaci pomicky z mékkych materialti. Samoziejmosti je zajiSténi
termoneutralniho prostfedi. Zakladnim pravidlem navozeni vhodného spankového
vzorce je dodrzovani spankovych ritudlt. Ukladani k vecernimu spanku je nutné
provadeét vzdy ve stejnou dobu a je vhodné jej zahajit hygienou ditéte. Relaxaci
novorozence lze navodit 1 naslednou masazi. Pokud dit€¢ v noci spi, neni vhodné ho
budit ani na jidlo (Sikorova, 2011; Fendrychova, Borek et al., 2012; Sobotkova,
Dittrichova, 2012; Kast — Zahn, Morgenroth, 2017).

Potreba cistoty a hygieny se zajiStuje koupeli. Prvni koupel novorozence vSak
provadime 2 — 4 hodiny po stabilizaci jeho vitalnich funkci. Cilem je odstranéni
plodové vody, smolky a zbytkli krve matky zpokozky ditéte. Koupel by m¢éla
probéhnout co nejrychleji v teplém prostiedi. Mdzek se z klize novorozence ndasilné

neodstranuje, protoze chrani jeho pokozku pied infekci, snizuje jeji propustnost a
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zabranuje ztratdm tekutin. K prvni koupeli 1ze pouzit nedrazdivy myci gel s neutralnim
pH, bez konzervacnich latek a parfémi (AWHONNO, 2013).

U novorozenct s extrémné¢ nizkou porodni hmotnosti volime v prvnim tydnu zivota
radé&ji koupel v ¢isté vod¢é bez mydla. K osuSeni pouzivame jemné materialy z baviny.
Po koupeli je vhodné dit¢ zabalit do teplé pirikryvky a na hlavicku dat cepicku.
K oSetfeni pokozky nedonoSenych novorozencl je vhodné pouzit emoliencia, kterd
zvlacnuji a zjemnuji kGizi a brani nadmérnému vysousSeni, praskani a olupovani kize.
Emoliencia je tieba nanaSet velmi Setrné na cely povrch téla, kromé hlavicky ditéte.
Vhodné jsou pfipravky na bazi vazeliny nebo mineralnich oleji bez barviv, parfémi a
konzervacnich latek (Clinical Guideline, 2013).

Nehty na rukou a nohou novorozenct jsou obvykle mékké, pruzné a velmi rychle
rostou. M¢ly by se upravovat dle potfeby, aby se zabranilo poranéni ditéte, nejlépe
pomoci papirového pilniku. Nehty na rukou se upravuji do obloucku a na nohou rovné
(Kaneshiro, 2015).

Novorozence je vhodné piebalovat po spanku pied podanim vyzivy. Nejprve je
tteba ocistit kizi od zbytkid stolice pomoci vody a détského mydla, nebo pomoci
Cisticiho ubrousku a jemn¢ ji vysusit. Pfi oSetfovani genitalii divek se postupuje vzdy od
symfyzy k anu, aby se stolice nedostala do pochvy a mocové trubice. U chlapct je tieba
oCistit nejen okoli koneCniku a tfisla, ale i zahyby pod Sourkem a nikdy mu
nepietahovat pfedkozku ptes zalud. Velikost jednorazovych plen je nutné zvolit podle
hmotnosti ditéte, aby neptekryvaly pupecni pahyl, dité neSkrtily ¢i mu naopak nebyly
prili§ velké. NedonoSenym novorozencim nikdy nezvedame zadecek nad uroven jeho
hlavy, abychom nezvySovali riziko zvySeni nitrolebniho tlaku s naslednym krvacenim,
nebo navrat obsahu zaludku do jicnu. Nejlepsi je novorozence otocit na bok, novou
plenu mu podsunout pod zadeCek a zase ho otocit zpét. K ochrané kize v plenkové
oblasti pfed vznikem opruzenin je vhodné pouZivat masti bez vitaminu, antibiotik,
kortikoidi a nestirat je nasilim, kdyZ nejsou pottisnéné stolici (Clinical Guideline,
2013).

K hygienické péci o novorozence patii i péce o pupecni pahyl, ktery neni tfeba
denné dezinfikovat, ale sta¢i omyvat Cistou vodou a peclivé susit. Mydlo se pouziva
pouze v piipadé, kdyz je potfisnén moci nebo stolici (AWHONNO, 2013).

Potrebu tepla zajistujeme novorozenci bezprostfedné po porodu peclivym
osusenim pokozky nahfatymi plenami a jejich vyménou za pleny suché. T¢lesna teplota

novorozence s nizkou porodni hmotnosti rychle klesa, proto je nutné ho chranit pied
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podchlazenim. Dité musi byt chranéno ptfed privanem, okna na porodnim sale musi byt
zaviena a klimatizace spravné nastavend. Teplota v mistnosti ma byt alespon 26 °C.
Novorozence, kteii vyzaduji podporu adaptace, ¢i resuscitaci ukladame do vyhievného
lizka pod radiacni zdroj tepla. VSechny nedonosené déti narozené pied 32. tydnem
gestace kryjeme igelitovou folii bez piedchoziho osuseni. Folii se kryje celé télo i
hlavicka s vyjimkou obli¢eje. Na hlavicku je vhodné navléknout cepicku (Liska, 2016).

Na teplotni komfort u nedonosenych novorozenct je tteba dbat 1 béhem transportu
na neonatologické oddéleni, k tomu nam slouzi transportni inkubator, ktery je predem
vyhtaty na teplotu cca 37°C. Pro novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti se
v prvnich dnech zivota doporucuje nastaveni vlhkosti v inkubatoru az na 80 %. Po
umisténi ditéte do inkubatoru se Fidime jeho aktualni teplotou, ktera se musi Casto
kontrolovat, dokud nedojde K jeji stabilizaci (Fendrychova, Borek, 2012).

Télesnou teplotu novorozenct nejcastéji méfime v axile elektronickym
teplomérem, nebo vrektu flexibilnim termistorovym ¢idlem v hloubce 2 cm.
Kontraindikaci méfeni télesné teploty v rektu je nekrotizujici enterokolitida a jina
onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Pro kontinualni méteni tclesné teploty se
vyuziva termistorova sonda, kterou ma novorozenec pripevnénou ke kiizi bticha. Sonda
musi byt suchd, nesmi se odlepovat a dité si na ni nesmi lezet (Janota, Stranak, 2013).

Pro zvysSeni teplotniho komfortu a zlepSeni udrzeni télesné teploty novorozenct je
nutné oSetfovat je teplyma, suchyma rukama, nepouZivat studeny fonendoskop a jiné
chladné pomtcky, pouzivat dostate¢né¢ ohfatou a zvlhéenou smés plynd pfi ventilovani
ditéte a dbat na dukladné uzavirani okének inkubatoru po manipulaci s novorozencem.
Dale je vhodné déti ptekryt deckou, nebo je obléknout (Fendrychova, Borek et al.,
2012).

1.4.2 Osetiovatelska péce pii uspokojovani potieby bezpeci a emocné vielého,

individudalniho a stabilniho kontaktu

Osetrovatelska péce pii uspokojovani potieby lasky, jistoty a bezpeci se zaméiuje
predevsim na podporu kontaktu ditéte s rodiéi. Je zadouci povzbuzovat rodice, aby se
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti dotykali, aby na né¢j mluvili, aby
matka, je-li to mozné, odstiikavala matefské mléko a aby se o dit¢ béhem jeho
hospitalizace v maximaln¢ mozné mite starala.

Matka potiebuje ,,aktivni® roli v péc¢i o své dit€¢ a klokdnkovani ji t0 umoznuje.

Klokénkovat by méla vzdy v piijjemném prosttedi a méla by se citit pohodlné. Je

32



vhodné, aby si kolem sebe nachystala véci, které by mohla potfebovat. Klokdnkovat lze
kazdé dite, které dycha samostatné bez ohledu na to, kolik vazi. Osettovatelsky personal
by mél mit na paméti, ze vétSina medicinské péce vcetné distenzni terapie a umélé
plicni ventilace, nebrani klokankovani. Dité se ptikldda na obnazeny hrudnik matky
oblecené pouze do plenkovych kalhotek, vinéné Cepicky, teplych ponozek a ptikryva se
dekou. Je obecné doporucovano, aby klokankovani trvalo alespoit dvé hodiny, protoze
piesouvani ditéte z inkubatoru k matce a brzy zase zpét by pro né¢j mohlo byt pfilis
unavujici. Navic az po cca 90 minutach dochazi u mnoha predCasné narozenych déti ke
stabilizaci zdravotniho stavu. Je nutné ale zminit, Ze i hodina klokdnkovani pomaha
ditéti a matce v budovani citové vazby a stimuluje tvorbu mléka. Dit¢ na mat¢iné
hrudniku stimuluje bradavku a timto zpusobem zvySuje produkci mléka. Odstiikané
matefské mléko Ize béhem klokankovani nezralym novorozencim podat gastrickou
sondou, pokud jest¢ nedovedou sat. Matka je navic schopna vytvofit b&hem
klokankovéani protiladtky proti bakteriim a virim z prostiedi ditéte a nasledné¢ mu
zminéné protilatky pfedat v matetském mléce. SniZzuje se tim riziko nosokomialnich
infekci. Klokankovat se nedoporucuje pouze matkam, jejichz déti maji tenkou a
kfehkou pokozku, nebo maji nestabilni hodnoty krevniho tlaku. Umisténi ditéte do
vzptimené pozice na hrudnik matky by mohlo zpusobit zhorSeni jeho zdravotniho stavu
v zavislosti na zméné krevniho tlaku (Mrowetz et al., 2011; Takacs, 2012; Nevolova,

2015; Hanakova et al, 2017).
1.4.3 Osetiovatelska péce pii uspokojovdni potieby stimulace

Nekteré z technik konceptu bazalni stimulace lze vyuzit i v péci o novorozence
s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Pfed zahdjenim a po ukonceni veskeré nasi
¢innosti bychom meéli dat ditéti ztetelné najevo, Ze zac¢indme nebo kon¢ime, protoze
necekané a necilené doteky u kazdého jedince vyvolavaji pocit nejistoty a strachu.
K tomuto ucelu je vhodné pouzivat inicialni dotek. Na téle novorozence si zvolime
nejvhodnéjsi misto (paze, rameno, hlavicka) a pevnym dotekem piiméfeného tlaku mu
tuto informaci pfedame. Misto inicialniho doteku musi byt zaznamenano do
dokumentace a méli by ho pouzivat vSichni, kdo piijdou do kontaktu s ditétem
(Friedlova, 2007).

Ke stimulaci vniméni télesného obrazu se u novorozencli vyuziva polohovani.
Poloha ,,hnizdo* poskytuje ditéti pozi¢ni komfort a navozuje piijemné pocity bezpeéi.

Novorozence umistime do pozadované polohy a jeho télo oblozime dekami, polStafi
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nebo fixaénimi vaky. Tato pozice mu umoziuje citit se, jako kdyz bylo jesté v d€loze.
Poloha ,mumie* mize byt vyuZivana nejen u novorozencii nedonoSenych, ktefi
potiebuji velmi intenzivni stimulaci vnimani télesného schématu, ale je G¢inna i u déti
narozenych drogové zavislym matkam. Provadi se zabalenim celého téla ditéte do
decky smérem od nohou k horni ¢asti téla, kde je deka fixovana (Friedlova, 2007).

Kontaktni dychani a masaze stimulujici dychani slouzi k tomu, aby si dité
uvédomilo své vlastni dychani. Vyuzivaji se i jako prostiedek k navazani komunikace.
Masaz je zalozena na kombinovani polohy pacienta s manudlnimi kontakty a manévry v
oblasti hrudniku, bfiSnich svalt a panve. Pfi kontaktnim dychéani lezi dit¢ na zadech.
Sestra ¢i rodi¢ polozi ruku na hrudnik ditéte a doprovazi pohybem jeho nddech i
vydech. Jako podporu uvolnéni sekretu z dolnich cest dychacich 1ze pti vydechu ptidat
vibrace (Friedlova, 2007).

Stimulaci optického aparatu lze =zajistit umisténim jednoduchych obrazku,
fotografii matky ¢i hra¢ek do zorného pole ditéte (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006).

Cilem auditivni stimulace je rozvoj sluchového vnimani a rozliSovaci schopnosti
pro jednotlivé zvuky. Vypravéni, predCitdni i zpév jsou vhodnou metodou této
stimulace. Optimalni je, pokud ji provadi piimo matka ditéte. V jeji nepfitomnosti je
vhodné vyuzivat nahravek jejiho hlasu ¢i oblibené hudby, které zna dité jiz
z prenatalniho obdobi a reprodukovat je do inkubatoru (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Orofacidlni regulacni terapie se pouziva ke stimulaci saciho a polykaciho reflexu.
Jedna se o soubor tahtl, dotekl, vibraci a poklepavani v oblasti ust a obliceje, které ma
za cil rozvijeni svalové hybnosti a zlepSeni koordinace séani, polykani a dychani.
Provadi se pfed kazdym krmenim. Do ust ditéte je vhodné soucasné aplikovat kapku
matefského mléka i v ptipadé, ze je dité krmeno gastrickou sondou (Castillo-Morales,
2006).

K olfaktorické stimulaci novorozencii s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktefi
musi byt ihned po porodu odlouceni od matky kvili zajisténi zivotnich funkci, se
vyuziva pfedmétu, s kterym byla jeho matka v kontaktu. Takovym pfedmétem muZe byt
napiiklad plySova hracka ¢i Satek, ktery se umisti do blizkosti ditéte. Na né€kterych
pracovistich se k stimulaci ¢ichovych vjeml u novorozencli pouzivd 1 aromaterapie

(Friedlova, 2007).
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1.4.4 OSetiovatelska péce pii uspokojovani potieby vyhybat se bolesti

Zakladem tiSeni bolesti u novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti je
komplexni oSetfovatelskd péce, ktera chrani dité pfed nepfiméfenymi podnéty z okoli,
jako je nadmérny hluk, ostré svétlo, chlad, nepfiméfena stimulace ¢i izolace od matky.
DalS$imi metodami, které se pouzivaji Kk tlumeni bolesti u novorozencl, jsou
nefarmakologické intervence, které nevyzaduji specidlni vybaveni, nezptisobuji zadné
nezadouci ucinky a mohou byt pouzity kdykoliv. Mély by byt pouzity systematicky
vzdy pied bolestivymi nebo stresujicimi postupy a vykony. Dité¢ by mélo byt uloZzeno
v teple, klidu a v pohodlné poloze a na kazdou manipulaci by mélo byt pfipraveno
jemnym dotykem. Pfi bolestivém vykonu miizeme pozornost ditéte odpoutat dotykem
na kontralateralni stran¢, kdy pti odbéru krve z levé paticky ditéte, drzime pravou ruku
novorozence. Dal§i vhodnou metodou pro uklidnéni ditéte je lécebny dotyk, ktery
spoc¢iva v pomalém piiblizeni rukou dospélého k télicku ditéte. Prava ruka se polozi na
temeno, levd na podbfiSek a bez jakéhokoliv dal§iho pohybu se vycka do ztiSeni
novorozence. Nejcastéj§im nefarmakologickym zplisobem tiSeni bolesti je podani
sacharozy do ust ditéte cca 2 minuty pied bolestivym zakrokem. Misto sacharozy
muzeme pouzit i odstiikané matetské mléko na Stéticce. Nonnutritivni sani je zplisob
sdni, pfi kterém nedochazi k podani potravy a které odvadi pozornost od bolestivého
stimulu. Nejcastéjsi je vlozeni pésticek, nebo podani Siditka (dudliku) do tust ditéte.
Svazani novorozence do zavinovacky, véetné rucicek, simuluje t€sné prostredi d€lohy a
dité se tak rychle uklidni. U novorozencti umisténych v inkubatoru k tomu vyuZzivame
specialni pelisky, jejichz souc¢asti jsou 1 plySové ruce, které se pokladaji pres télo ditcte,
a to se neciti ztracené v prostoru. Nabidka jednoduchych opatfeni vhodnych K tiSeni
ditéte a zmirnéni prozivané bolesti je Sir§i a zahrnuje chovani ditéte v naruci, kolibani,
jemnou taktilni stimulaci a dalsi.

Casto je nedilnou souéasti 1é¢by bolesti i podavani 1ékti. A¢koliv farmakoterapie
patii do rukou Iékate, je nezbytné, aby sestra pecujici o novorozence, znala bezpecné
zaklady farmakodynamiky a farmakokinetiky. Je tfeba si uvédomit, Ze novorozenec ma
jinou schopnost absorbce a distribuce 1é¢ivé latky, proto by se tomu mélo ptizplsobit i
davkovani 1éku (Palyzova, 2004; Macko, 2010 b; Chroma, Sikorova 2012;
Fendrychova, Borek et al., 2012).
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1.5 Vyvojova péce

Program individudlni vyvojové zaméfené péce o novorozence (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program - NIDCAP) vznikl béhem
80. let dvacatého stoleti v Bostonu v USA. Jeho autory jsou Heidelise Alsova, détska
psychiatricka  a psSycholozka, putsobici na Harvard Medical School, a tym
spolupracovnikti. Tento program ma za cil ochranit vyvijejici se centrdlni nervovy
systém pred¢asné narozeného ditéte a je téz nazyvan ,,péci o mozek™ (brain care). Jeho
zékladem je kontinualni peclivé sledovani reakci ditéte a hledani vhodného zplisobu
oSetfovani, které by nepusobilo na dit¢ ruSivé a které jsou schopni po zacviceni
provadeét i rodice (Takécs et al., 2015).

Program je postaveny na poznani maturace, vyvoje mozku in utero a na takzvané
synaktivni teorii vyvoje. NedonoSeni novorozenci jsou synaktivni teorii vyvoje vnimani
jako plody, které jsou nuceny se vyvijet v evoluéné nepiirozeném extrauterinnim
prostfedi novorozenecké jednotky intenzivni péce. Na téchto jednotkach jsou cCasto
separovani od matek, dochazi kjejich smyslovému pietézovani a jsou nuceni
opakované podstupovat invazivni a bolestivé vykony, a to navic v dob¢, kdy se
intenzivné vyviji jejich mozek. VSechna tato fakta a udalosti mohou vyznamné ovlivnit
jejich vyvoj, a to 1 pfes sebelepsi péci. U déti mize v pribehu Zivota dochézet k riznym
vyvojovym potizim, pfedevSim v rozsahu mentalniho vyvoje, k porucham pozornosti ¢i
uceni, prostorové piedstavivosti, emo¢ni nestabilité¢ apod. (Macko, 2010 a).

Smyslem programu NIDCAP je individualizovat péci a piizpusobit praci a
prostfedi na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce tak, aby to vyhovovalo ditéti.
Velmi podstatnou soucasti individualizované péce je zapojeni rodici do oSetfovani
novorozencu S extrémné nizkou porodni hmotnosti, aby ziskali k jejich malému ditéti
vztah a naucili se rozpoznavat jeho poteby a naroky. Spolecnym zdmérem zdravotnikt
a rodi¢li je potom vytvofit pro tyto déti takové prostfedi, které podporuje zrani a
optimalizaci vyvoje centralniho nervového systému (Takacs et al., 2015).

Jednim ze zékladnich prvkl vyvojové péce je pozorovani ditéte v jeho prostiedi.
Detailni, nepfetrzité pozorovani chovani ditéte je zdkladnim prostfedkem k hodnoceni
jeho stavu. Celkem se sleduje a zaznamenava 91 slozek a charakteristik chovani ditéte v
motorickém, autonomnim, posturalnim, pozornostnim a autoregulacnim systému.
Zmény se zaznamenavaji do formulafi ve dvou minutovych intervalech. Chovéni a

reakce ditéte se vyhodnocuji a na zakladé této analyzy, kdy se stanovi potieby
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novorozence a jeho socidlni interakce, se vytvafi individudlni plan pro oSetfovani, ktery
respektuje osobitost ditéte. Plan vzdy vychdzi z aktudlniho =zdravotniho stavu
novorozence, ale i z postoju rodica, jejich obav, dotazl a pfipominek (Macko, 2010 a).

Pozorovanim je mozné odhalit nejen schopnosti ditéte, ale predevSim jeho
zranitelnost. Dokonce 1 novorozenec sextrémné nizkou porodni hmotnosti svym
chovanim dava najevo své potfeby a pozadavky, které¢ Ize intenzivnim sledovanim
zjistit a reagovat na né individualizaci péce, upravou prostiedi, systému péce apod.
Hlavni snahou je pfedevSim omezeni manipulace s ditétem a ochrana jeho hlubokého
spanku. Velkéd pozornost se vénuje i stresujicim nebo bolestivym proceduram, které je
tieba minimalizovat, nebo poskytnout ditéti vhodnou ulevu od bolesti (Takacs et al.,
2015).

Podminkou pouzivani metody NIDCAP na oddéleni je specialni trénink a
dlouhodoba vyuka v zahranici, ur¢end pro vSechny, kteti o dité¢ pecuji, pfedevSim pro
Iékafe a sestry. Samotna realizace myslenek individualizované vyvojové péce neni
jednoduchym  procesem. Vyzaduje komplex ekonomickych, medicinskych,
organiza¢nich a logistickych opatieni, kterd neni jednoduché realizovat. To je patrné
divodem toho, Ze je tato péCe provozovana jen ojedinéle. Nejvice pracovist je v USA,
pouze ngkolik je jich v Evropé, a to prevazné v severskych zemich, predevsim ve
Svédsku (Macko, 2010).

Ve svété bylo provedeno jiz n€kolik vyzkumnych Setfeni na téma vyvojové péce,
jejichz vysledky vSak byly rozdilné. Napiiklad Peters et al. v roce 2009 uvetejnili studii
zamétenou na efektivitu NIDCAP, kde jednoznacné prokazali jeji pozitivni vliv na
morbiditu déti v dlouhodobém horizontu. Zatimco Ohlson a Jacobs v roce 2013 ve své
studii, ktera zahrnovala 627 pted¢asné narozenych déti, uvadi, Ze nenalezli jednozna¢né
dikazy, Ze NIDCAP pfinasi zlepSeni stavu déti z hlediska jejich dlouhodobého vyvoje
a zéaroven upozoriiuji na jeji vysokou nakladovost. Tito autofi proto nedoporucuji
uvedeny model ve své stavajici podobé jako standardni péci na neonatologickych
oddélenich.

V roce 2001 byla ve Spojenych statech americkych zaloZzena mezinarodni federace
NFI (NIDCAP Federation International), ktera podporuje implementaci vyvojové péce
do oSetfovani novorozencii, zajisStuje kvalitu NIDCAPu ve svéteé, vede vzdélavani a

trénink specialistii a podporuje vyzkum a vyvoj v této oblasti (Takacs et al., 2015).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké specifické potfeby maji novorozenci
s extrémné nizkou porodni hmotnosti, zda jsou tyto potieby dostatecné saturovany a
zmapovat oSetiovatelské intervence, které ovliviiuji novorozence z hlediska vyvojové

péce.

Diléi cile:
Cil 1: Zjistit, jaké specifické potieby maji novorozenci s extrémné nizkou porodni
hmotnosti.
Cil 2: Zjistit, zda jsou vSechny potieby novorozencu s extrémné nizkou porodni
hmotnosti dostatecné saturovany.
Cil 3: Zmapovat, jaké oSetfovatelské intervence ovliviiuji novorozence z hlediska

vyvojové péce.
2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé definovanych cilt byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky (VO):

VO 1: Jaké specifické potieby ve fyzické, psychické a socidlni oblasti maji
novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti?

VO 2: Jak jsou potieby novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
uspokojovany v prvnich dnech po narozeni?

VO 3: Jakymi intervencemi ovliviiuji sestry individualizovanou vyvojovou péci u

novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU POUZITYCH V CILECH
PRACE

Potifeba — je projevem nedostatku nebo nadbytku néceho, zcela konkrétniho a pro
¢loveéka nezbytného. Neuspokojena potieba se projevuje nelibosti, napétim, nuti jedince

k ucelovému chovani, jehoz cilem je uspokojit svou potiebu (Trachtova, 2013).

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — je novorozenec, jehoz porodni

hmotnost je niz§i nez 1000 gramt (Roztocil et al., 2017).

Osetiovatelska intervence — je zasah, jehoz prostfednictvim se realizuje plan
osetfovatelské péce vramci oSetiovatelského procesu (Vykladovy oSetrovatelsky

slovnik, 2007).
Vyvojova péce — je zpusob oSetfovatelské péce veetné Gpravy prostiedi, jehoz cilem je

prevence budoucich vyvojovych i emocnich poruch a interakénich problémi v roding

nedonoseného ditéte (Langmeier, Krejcitova, 2006).

39



4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 PouZita metoda

Empiricka c¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Tato metoda je, jak uvadi Kutnohorskd (2008), nematematicky
analyticky postup, ktery rozebira zkoumané jevy, odhaluje zakladni slozky a vyhledava
vzajemné zavislosti v charakteristice jejich celostni struktury. Soubory ucastnikt
vyzkumu jsou malé, ziskané data jsou subjektivni, ale maji velikou vypovidaci hodnotu
pfedevSim u obtizné méfitelnych pojmu, jako je vnitini stav pacienta, jeho vnimani a
prozivani. Z tohoto dGvodu je v poslednich letech tato metoda vyzkumu Vv
osetfovatelstvi preferovana.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve Fakultni nemocnici Plzen. Pied zahajenim
vlastniho vyzkumu byla manaZerkou pro vzdélavani a vyuku schvalena Zadost o

umoznéni sbéru informaci, ktera je k dispozici na vyzadani.
4.2 Technika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo rozdéleno do dvou ¢&asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Zamérem bylo zjistit, jaké
specifické potfeby ma tento novorozenec a zmapovat, jak jsou jeho potreby uspokojeny
v prvnich dnech jeho Zivota. Potfebné informace byly zjiStovany pomoci obsahové
analyzy dokumentace a zGCastnénym pozorovanim. Analyza dokumentl je
Kutnohorskou (2009) popisovana jako kvalitativné-interpretacni analyza pisemnych
svédectvi, kterd slouzi jako pramen k vysvétleni lidského jednadni. K analyze bylo
vyuzito dokumentace novorozencii hospitalizovanych na jednotce intenzivni a
resuscitacni péce. Tato dokumentace obsahuje vzdy zdznam o pribéhu porodu, véetné
podrobné rodinné anamnézy, jednodenni ordinacni listy, plany oSetfovatelské péce,
laboratorni list, edukacni kartu, protokol o pouZiti pfistrojové techniky a informovany
souhlas rodici s hospitalizaci ditéte na oddéleni. Z divodu zachovani soukromi byly z
dokumentace pouzity pouze obecné informace, nesouvisejici s osobnimi ¢i jinymi
citlivymi tdaji.

Metoda strukturovaného piimého pozorovani byla vyuzita k ziskani informaci o
potiebach novorozencti s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Tuto metodu popisuji
Svaticek a Sedova (2014) jako dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani

probihajicich aktivit pfimo ve zkoumaném terénu s cilem reprezentovat socidlni Zivot a
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proces. Pro pozorovani byl vytvofen specialni zaznamovy arch (viz Pfiloha 1). Do
zdznamového archu byly jednotlivé pozorované potieby novorozenci vybrany na
zakladé rozdé€leni, které ve svém dile uvedli autofi Ptacek a Kuzelova (2013). Z
biologickych potieb byly do pozorovani zahrnuty potfeba dychani, vyzivy, tekutin a
elektrolyti, vyprazdnovani, spanku, Cistoty a hygieny a potieba tepla. Déle bylo
pozorovano uspokojovani potieby emoc¢né vielého, individudlniho osobniho kontaktu,
potieba stimulace a potieba vyhybat se bolesti. Na zaklad¢ zjisténych informaci byly
vypracovany kazuistiky (viz Pfiloha 2) a pro vé€tSi nazornost byla ziskana data
zpracovana do tabulek. U kazdé potieby byla v pozorovacim archu pouzita Skala (viz
Ptiloha 3), kterou jsme na zakladé zkusenosti, ziskanych vice jak patnactiletou praxi s
péci o novorozence nejnizsich vdhovych skupin a studia literatury sami vytvotili. Tato
dle subjektivniho nazoru a zkuSenosti pozorovatele uspokojena. Stupenn 5 mél nejvyssi
hodnotu, to znamen4, Ze potieba byla opét dle nazoru a zkuSenosti pozorovatele plné
uspokojena.

Druha ¢&ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na sestry pracujici na
Neonatologickém oddéleni a pecujici o novorozence s extrémné nizkou porodni
hmotnosti. Potiebné informace byly zjistovany Strukturovanym pifimym pozorovanim.
Pozorovani kazdé sestry probihalo vzdy béhem jedné dvanéactihodinové pracovni smény
a bylo jim zjistovano, jakymi intervencemi sestry podporuji individualizovanou
vyvojovou péci U téchto novorozenct. K tomuto ucelu byl opét vytvoren pozorovaci
arch (viz Priloha 4). Vyplnéni pozorovacich archii bylo komplexné realizovano
organizatorkou vyzkumu, autorkou diplomové prace. Ucastnici vyzkumu byli pred
kazdym pozorovanim dotazani, zda je organizatorka smi pii poskytovani oSetfovatelské
péce pozorovat. Ucastnici viak nevédéli, ktery aspekt oetfovatelské péce je pozorovan.
Organizatorka vyzkumu pusobila pouze jako pozorovatel a do déni kolem nezasahovala.
Béhem vyzkumného Setieni byla do zdznamového archu dopliiovana i1 zékladni data o
dosazeném vzdélani a délce praxe pozorovanych sester. Vysledky vyzkumného Setteni
byly zpracovany a zaznamenany do kategorizovanych tabulek a schémat v programu

Microsoft Word.
4.3 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného vzorku byla uzita metoda zdmérného vybéru. Tato metoda

je jednou z nejpouzivangjSich v kvalitativnim pfistupu. Ucastnici jsou v tomto piipadé
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vyhledavani cilené. Kritérium pro vybér je urcitd vlastnost nebo stav. Po urceni
stanovené vlastnosti ¢i stanovenych kritérii zamérn¢ vyhledavame ty ucastniky, kteti
tuto vlastnost nebo vlastnosti spliiuji a jsou ochotni néasledné spolupracovat (Miovsky,
2006).

Vyzkumny soubor byl rozdélen do 2 =zakladnich kategorii ucastnikd dle
vyzkumnych pozadavkl prace. Do prvni skupiny byli zamémé vybrani novorozenci,
hospitalizovani na jednotce intenzivni a resuscita¢ni péc¢e neonatologického oddéleni v
Plzni, kdy kritériem pro vybér byla porodni hmotnost nizsi nez 1000 grama a délka
hospitalizace del$i nez jeden tyden. Druhou skupinu ucastnikd Setfeni tvofily sestry,
které tyto novorozence oSetfovaly. Kritériem jejich vybéru byla minimalni délka praxe
na neonatologickém oddéleni 2 roky, aby byla zarucena dostate¢na zkusenost s péci o

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 5 novorozencli s extrémné nizkou porodni

hmotnosti a 10 sester.

4.4 Sbér dat

Sbér dat probihal od dubna do kvétna 2017. Informace byly ziskavany pifimym
zlc¢astnénym pozorovanim ditéte po dobu 1 tydne pii jeho pobytu na jednotce intenzivni
a resuscitaéni péce (JIRP) Neonatologického oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen a
pozorovanim sester, které byly v dané¢ dny na odd¢leni.

Neonatologické oddé&leni je samostatny subjekt v ramci Fakultni nemocnice. Uzce
spolupracuje s Gynekologicko-porodnickou klinikou. Spole¢né¢ putsobi jako
perinatologické centrum pro Plzensky a Karlovarsky kraj. Oddéleni JIRP ma kapacitu
16 lizek. V kazdé smeéné pracuje pet sester peCujicich o novorozence a jedna sestra
zajiSt'ujici pfevozni sluzbu. Soucasti oddé€leni je 1 pokoj pro matky hospitalizovanych

deéti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky analyzy potieb novorozencii s extrémné nizkou porodni hmotnosti

Na zakladé studia odborné literatury, uvedené v teoretické Casti prace, jsme pro
zmapovani potieb novorozenct z fyzické oblasti zvolili potfebu dychani, vyzivy,
tekutin, vyprazdnovani, tepla, Cistoty, spanku a potfebu nemit bolest. Z psychické a
socialni oblasti pak potiebu stimulace, bezpeci a emocné vielého, stabilniho a
individualniho kontaktu.

Pozorovanim a analyzou dokumenti bylo zjiSt€no, ze pro uspokojeni potieby
dychani bylo nutné ihned po narozeni vétSin€ novorozencii s extrémné nizkou porodni
hmotnosti odsat horni cesty dychaci. Pro nedostate¢nou dechovou aktivitu bylo
nezbytné vétsSinu novorozencl zaintubovat a pfipojit na umélou plicni ventilaci. Do plic
novorozencll musel byt opakované aplikovan Surfaktant. Saturace krve kyslikem byla
sledovana pulznim oxymetrem. Po poklesu potifeby O, a néstupu spontdnni dechové
aktivity bylo mozné novorozence béhem naSehO pozorovani extubovat a pfipojit na
neinvazivni ventilaci nebo distenzni podporu.

Pro uspokojeni potreby vyzivy byla vSem sledovanym novorozenciim z divodu
nedostate¢né vyvinutého saciho reflexu zavedena nosogastrickd sonda. Matetské mléko
ze sbérny bylo do této sondy aplikovano nejdiive po Sesti hodinach. Kdyz dité stravu
tolerovalo, byla frekvence podani zvySena na 8x denné. Pied kazdym krmenim byla
dutina Ustni ditéte vytirdna matefskym mlékem pomoci vatové Stéticky. Matky
sledovanych novorozenct byly nejpozdéji dvé hodiny po porodu edukovany laktacni
poradkyni v odstfikdvani matefského mléka. Laktaci se podafilo u vétSiny matek nami
sledovanych novorozencli rozbéhnout bez potizi. Dvéma novorozencim musela byt
z diivodu poruchy traveni zménéna strava z matetského mléka na umélou formuli.

Pro uspokojeni potieby fekutin a elektrolytii byl novorozenciim bezprostfedné po
pfijeti na oddéleni JIRP zaveden periferni zilni katétr a byl zahajen parenterdlni piijem
tekutin. Po stabilizaci zdravotniho stavu bylo u vSech ndmi sledovanych novorozenct
pfistoupeno k zavedeni umbilikdlniho Zilniho a arteridlniho katétru. Infuzni roztok byl
za aseptickych podminek pfipravovan v Ustavni lékarné. Jeho slozeni se fidilo
aktualnimi vysledky vySetieni iontG v krvi novorozence. Z divodu piedpokladaného
dlouhodobého podavani parenteralni vyzivy, byl jednomu ndmi sledovanému

novorozenci zaveden centralni zilni katétr.
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Pro sledovani potieby vyprazdiiovani byla vSem sledovanym novorozencim
hodnocena diuréza vazenim pomocenych plen. Z divodu farmakologického tlumeni a
presnéjSiho meéfeni diurézy musel byt jednomu novorozenci zaveden permanentni
mocovy katétr. Odchod stolice byl rovnéz zaznamenavan do dokumentace ditéte. Ve
ttech pripadech musel byt jeji odchod podpofen podanim klyzmatu ¢i glycerinového
¢ipku.

Pro uspokojeni potieby cistoty a hygieny byla kize sledovanych novorozencii
omyta od zbytkt plodové vody a krve az po stabilizaci jejich zdravotniho stavu, tzn., az
byly jejich vitalni funkce stabilni vice nez 2 — 4 hodiny. Kazdé sledované dité bylo
omyvano v inkubatoru sterilni vodou bez pouziti mydla kazdy tieti den, nebo podle
potieby. Pii koupeli jim byl rovnéZ inkubator Cisté povlecen.

Pro uspokojeni potieby spdnku byl inkubator novorozencti zakryty pfehozem. Oc¢i
déti, které mély fototerapii, byly chranény fotobrylemi. Pro zabranéni ruseni déti ze
spanku probihalo jejich oSetfovani v blocich, tzn., Ze veskeré nutné oSetfovatelské a
I¢katské intervence se sdruzovaly do stejného casu podle potieb ditéte. Pro
monitorovani nadmérného hluku je na oddéleni nainstalovan hlukomér, ktery ¢ervené
signalizuje piekroceni limitu. Kdyz to dovolovala situace na odd¢leni, bylo umélé
osvétleni na noc tlumeno.

Pro uspokojeni potieby tepla byli sledovani novorozenci ihned po narozeni
zabaleni do igelitové folie, ke snizeni ztrat tepla evaporaci. Na hlavi¢ku jim byla
nasazena tepla ¢epicka. Po nutné poporodni stabilizaci probihajici ve vyhfivaném ltizku,
byli novorozenci ulozeni do inkubatoru, pfedem vyhtatého na 37°C. Rovnéz vlhkost v
inkubatoru byla zvySena podle klinickych doporuceni a gestacniho staii ditéte na
hodnotu 60 az 80 %. T¢lesna teplota ditéte byla kontrolovana zpocatku po jedné hodiné
a po jeji stabilizaci po tfech hodinach a vyhfivani v inkubatoru bylo podle ni
upravovano. Na nutnd vySetieni probihajici mimo oddéleni byl novorozenec
transportovan v pfevoznim inkubdatoru.

Pro uspokojeni potieby bezpeci a vrelého, stabilniho a individudlniho kontaktu
bylo nezbytné zajistit ditéti kontakt s rodi¢i. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze otec dité
vetSinou navstivil dvé hodiny po narozeni. Matky za ditétem zacaly dochazet az od
druhého dne, kdy jim to umoznil jejich zdravotni stav. Postupné se zacaly zapojovat do
péce o novorozence. Naucily se ho ptebalit a zméfit mu télesnou teplotu. Kdyz to
zdravotni stav ditéte dovolil, mohli rodi¢e béhem urcenych névstévnich hodin dité také

klokankovat (provadét kontakt kiize na kazi).
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Pozorovanim bylo zji§téno, Ze se pro uspokojeni potieby stimulace novorozenci na
oddé¢leni JIRP pouziva inicialni dotyk a dotyk na rozloucenou. Pro stimulaci obrazu té¢la
se novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti polohuji v pelisku. Pro stimulaci
saciho reflexu se pied kazdym krmenim provadi orofacialni stimulace. Sluch
novorozence je stimulovan také matkou, kdyz béhem navstév na dité hovoii, nebo mu
¢te pohadky. Dal§i moznosti sluchové stimulace je muzikoterapie. Zrak ditéte je
stimulovan piedev§im tvaii matky, kterd se nad nim sklani, dale pak obrazky,
fotografiemi ¢i hrackami, které rodi¢e mohou vlozit do inkubatoru.

Posledni nami sledovanou potiebou byla potieba nemit bolest. Pozorovanim bylo
zjisténo, Ze nejvice bolestivych, stresujicich nebo nepfijemnych intervenci musel
novorozenec s extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti podstoupit v prvnich hodinach po
narozeni. Tyto intervence byly nezbytné pro stabilizaci jeho zdravotniho stavu. Na
oddéleni se nepouzivala zadna skala bolesti. Sestry bolest hodnotily podle projevu ditéte
(mimiky, polohy téla, pla¢e) a zménénych hodnot jeho vitalnich funkci. Pro snizeni
bolestivosti nezbytnych invazivnich vykond pouzivaly sestry techniky odpoutani
pozornosti, dotek na kontralateralni koncetiné a podavani sacharézy. Pro zklidnéni

novorozencu po vykonech byl pouzivan 1é¢ebny dotyk ¢i zavinuti.

5.2 Vysledky saturace poti‘eb novorozencii s extrémné nizkou porodni hmotnosti

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje pozorovanych novorozenci (N)

Poradi Porodni Porodni Pohlavi Zpiisob Tyden
ucastniki hmotnost délka porodu gestace + den
N1 680 g Neméfena M Sectio caesarea 24 +1
N2 740 g 35¢cm M Sectio caesarea 32+6
N3 620 g 33cm M Sectio caesarea 28 +2
N4 910¢ 3lcm 7 Sectio caesarea 30+1

. Spontanné¢ -
N5 680 g 30cm Z 27+0

extra muros

Zdroj: viastni vyzkum
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V tabulce 1 jsou zndzornény identifikacni udaje novorozenct (N), kteti byli
zafazeni do vyzkumného Setieni. Je zde zaznamenana jejich porodni hmotnost a délka,
jejich pohlavi (M = muzské, Z = Zenské), zptisob porodu a gestaéni stafi. Jednalo se o tii
chlapce a dvé divky. Ctyfi novorozenci se narodili sekci, jeden novorozenec byl
porozen spontanné, avsak mimo porodnici. Porodni hmotnost se pohybovala mezi 620 g
a 910 g a délka mezi 30 cm a 35 cm. U jednoho novorozence nebyla délka po narozeni
zmeéfena z diivodu porodu koncem panevnim. Gestacni stati bylo v dobé porodu urceno

mezi 24. a 33. tydnem.

Tabulka 2: Uspokojeni potieb ditéte N1 po dobu 1. tydne Zivota

Potieba 1. den 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | 6.den | 7.den
Dychani 1 2 3 3 3 3 3
Vyzivy 1 2 3 4 5 5 5
Tekutin 5 5 5 5 5 5 5
Vyprazdiiovani 3 4 4 5 5 5 5
Spanku 3 3 3 4 4 5 5
Cistoty 5 5 5 5 5 5 5
Tepla 3 4 5 5 5 5 5
Bezpeci 2 2 4 4 4 4 5
Stimulace 5 5 5 5 5 5 5
Nemit bolest 1 2 4 5 5 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce:
5 = potreba je uspokojena velmi dobre
4 = potreba je spise uspokojena

3 = potreba je uspokojena castecné
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2 = potieba je spise neuspokojena

1 = potieba neni uspokojena

Tabulka 2 znazoriiuje vyvoj jednotlivych potieb novorozence s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (N1) v prvnim tydnu zivota béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce.

Potreba dychani byla u novorozence (N1) prvni den hospitalizace hodnocena jako
neuspokojena (1 bod), protoze bylo dité po vybaveni atonické, bez spontanni dechové
aktivity a mélo bledou barvu klze. Z divodu pfitomnosti vétstho mnoZzstvi
sangvinolentni plodové vody v tstech bylo nutné pfistoupit k odsati hornich cest
dychacich a ihned poté bylo zahdjeno prodychavani ditéte vzduchem pomoci Neopuffu.
Novorozenec byl vSak i nadale bez spontanni dechové aktivity a tak bylo nezbytné
pristoupit jesté na sekénim sale k provedeni endotrachedlni intubace usty. Hodnoty
saturace se pohybovaly vrozmezi 75 az 92 %. Po pfijeti ditéte na oddéleni byla
zahajena uméla plicni ventilace s potiebou FiO, 0,70. Surfaktant bylo nutné do plic
ditéte aplikovat celkem 2x. Druhy den hospitalizace byla potieba dychani hodnocena
dvéma body, tedy jako spiSe neuspokojend, protoze dité zlstavalo nadale na umgélé
plicni ventilaci. Postupné se vSak dafilo snizovat ventilacni parametry a potieba FiO; se
pohybovala kolem 0,25. Z endotrachealni kanyly bylo odsavano pouze malé mnozstvi
svétlého sekretu po cca 8 hodinach. Novorozence (N1) se podafilo extubovat tieti den
hospitalizace. Po zbyvajici dobu naseho pozorovani bylo vSak nutné novorozence
ponechat na neinvazivni dechové podpoie s FiO, do 0,30. Saturace krve kyslikem byla
udrZzovana v rozmezi ur¢ené lékafem podle gestacniho staii ditéte. Z hornich cest
dychacich se dle potifeby odsavalo mensi mnozstvi hustého svétlého sekretu. Dité bylo
bez apnoi, pouze mirn€ dyspnoické a tachypnoické. Od tfetiho dne proto potiebu
dychani hodnotime jako ¢astecné uspokojenou (3 body).

Potreba vyzivy byla prvni den hospitalizace hodnocena jednim bodem jako
neuspokojend, protoze N1 nebyla podana zadna enteralni vyziva. Piijem stravy byl
zahdjen az druhy den Zivota ditéte v mnoZstvi 1 ml ciziho pasterizovaného matetského
mléka pouze 4x denné. Novorozenec vSak stravu netoleroval, v zaludku byla pfitomna
zelend rezidua v mnozstvi podané davky vyzivy. Biisko N1 bylo vzedmuté, ale
nebolestivé. Hodnotime proto 2 body - potieba je spiSe neuspokojena. Tieti den se
mnozstvi zelenych rezidui v Zaludku postupné snizovalo na méné nez 1/3 davky vyzivy.

Brisko ditéte bylo stale vzedmuté ale volné prohmatné a nebolestivé. Pridélujeme tedy 3
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body — potieba je uspokojena ¢asteéné. Od ctvrtého dne bylo dit€¢ krmeno jiz kazdé tii
hodiny a zalude¢ni rezidua byla pouze minimalni. Dit¢ vSak dvakrat po jidle ublinklo.
Pridélujeme tedy 4 body — potieba je spiSe uspokojena. Od patého dne jiz N1 stravu
toleroval bez potizi a enterdlni ptijem se dafilo postupné navySovat. Dit¢ bylo krmeno
pomoci gastrické sondy samospadem po 3 hodinach a pfed kazdym krmenim mu byla
vytfena dutina 0stni vatovou §tétiCkou namocenou v mléce. Matka novorozence byla
edukovana laktacni poradkyni v odstfikdvani mateiského mléka jiz dvé hodiny po
porodu. Laktace se u matky rozbé&hla bez potizi a od 3. dne jiz dité¢ dostavalo pouze
vlastni Cerstvé odstiikané matetské mléko. Od patého dne proto hodnotime potiebu
vyzivy péti body, jako uspokojenou velmi dobfe.

Potreba tekutin a elektrolytii — po ptijeti na oddéleni byl novorozenci zaveden
periferni Zilni katétr a zahajen parenterdlni pfijem tekutin Vv mnozstvi 80 ml/kg/den. Po
stabilizaci ditéte bylo pristoupeno k zavedeni zilniho a arteridlniho umbilikalniho
katétru. Infuzni roztok byl pfipravovan vzdy na 24 hodin v tstavni 1ékarné. Obsah
elektrolytii v roztoku byl upravovan dle aktudlnich vysledkli vySeteni iontl v séru. 7.
den zivota byly pupecnikové katétry odstranény z diivodu prevence mozné infekce.
Nadale byly tekutiny podavany perifernim zilnim katétrem. Parenteralni pfijem tekutin
se v souvislosti s toleranci enteralniho pfijmu postupné snizoval. Proto tuto potiebu
hodnotime po celou dobu naseho pozorovani 5 body, jako uspokojenou velmi dobfe.

Potreba vylucovani — N1 poprvé mocil jiz pii oSetfovani na sekénim sale. Diuréza
byla prvni den hospitalizace 2,2 ml/kg/hod., smolka neodesla. Potfebu vyprazdhovani
jsme proto hodnotily jako uspokojenou pouze ¢astecné (3 body). Nadale bylo moceni
bez potizi. Diuréza byla sledovana vazenim pomocenych plen a pohybovala se mezi 2,2
a 4,8 ml/kg/hodinu (norma je 2-3 ml/kg/hod). Prvni smolka odesla 2. den po narozeni,
jeji odchod byl podpoten zavedenim glycerinového Cipku, proto jsme piidélili 4 body
(potieba je spise uspokojena). Treti den hospitalizace bylo jesté nutné podpofit odchod
stolice zavedenim glycerinovych Cipkll 2x denn¢, proto rovnéz ptidélujeme 4 body nasi
Skaly. Od 4. dne odchazela stolice jiz bez potizi, bez nutnosti nasi intervence primérné
3x za den. Od tohoto dne hodnotime potiebu vyprazdnovani jako plné uspokojenou (5
bodi).

Potreba spanku — prvni téi dny hospitalizace jsme potiebu hodnotili tfemi body
nasi Skaly, tedy jako uspokojenou pouze ¢astecné, protoze dité bylo vyruseno ze spanku
pfiblizné po jedné hodin€¢ z divodu nutnosti Cast&j$i monitorace vitdlnich funkci,

provedeni riznych vykonii a vySetfeni. V pritbéhu stabilizace zdravotniho stavu
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novorozence byly jeho o¢i chranény pfed nadmérnym svétlem foto brylemi, pozdéji byl
inkubator zakryty specialnim potahem. Dité¢ bylo oSetfovdno v blocich. Hluk na
odd€leni byl monitorovan hlukomérem, jeho intenzita byla vétsi pievazné
V dopolednich hodinach a béhem navstév rodict, kdy se na oddéleni pohybovalo mnoho
lidi. Kdyz to dovolila situace na oddé&leni, bylo umélé osvétleni na noc tlumeno. Ctvrty
a paty den spalo dité¢ jiz primérné 2 hodiny bez vyruSeni, proto jsme potfebu spanku
ohodnotili 4 body, jako spiSe uspokojenou. Od Sestého dne hospitalizace se délka
spanku N1 prodlouzila na tifi hodiny, pfidélili jsme tedy 5 bodu, potfeba byla
uspokojena velmi dobfe.

Potreba cistoty a hygieny — klize novorozence byla omyta od zbytkl krve a
plodové vody po stabilizaci Zivotnich funkei. Ke koupeli byla pouzita sterilni voda,
kterd je trvale umisténa v inkubatoru. Déle byla celkové koupel novorozence provadéna
kazdy treti den a zarovein mu byl pii koupeli inkubator vzdy ¢isté prevlecen. Koupel
byla vzdy zaznamenana do dokumentace. Kontrola pokozky byla provadéna pii kazdé
zméné polohy ditéte cca po 3 hodinach. Kize byla cCistd, bez poskozeni pouze na
dolnich koncetindch byly drobné hematomy, vzniklé pfi porodu. Periandlni oblast byla
otirdna dle potieby Cistou vodou bez mydla a oSetfena Infadolanem. Po celou dobu
naSeho pozorovani proto hodnotime tuto potiebu jako uspokojenou velmi dobie (5
bodi).

Potreba tepla — novorozenec byl ihned po vybaveni zabalen do igelitové folie, jak
doporucuje Evropska resuscitacni rada (2015). Na hlavicku mu byla nasazena pletena
¢epicka, na nozky teplé ponozky. Po pfijmu na oddé€leni byl uloZen do inkubatoru, ktery
byl vyhtéaty na teplotu 37,0°C . Vlhkost inkubatoru byla dle gestacniho stafi nastavena
na 80 %. Vstupni télesna teplota byla 36,7°C. Béhem poporodni stabilizace télesna
teplota kolisala primémé o0 + 0.3°C. Télesnou teplotu bylo nutné kontrolovat po 1
hoding a dle naméfenych hodnot upravovat nastaveni teploty v inkubatoru. Proto jsme
tuto potiebu prvni den hodnotily jako spiSe uspokojenou (3 body). Druhy den
hospitalizace dochazelo jiz pouze k drobnym vykyvim naméfenych hodnot télesné
teploty novorozence, potieba byla tedy spiSe uspokojena (4 body). Od tfetiho dne
pozorovani byla télesna teplota novorozence stabilni, vlhkost v inkubatoru byla dle
zvyklosti oddé€leni postupné snizovana o 5 % kazdy 2. den. Od tohoto dne povazujeme
tuto potfebu za uspokojenou velmi dobfe.

Potreba bezpeci a emocné virelého osobniho kontaktu — otec novorozence navstivil

poprvé dvé hodiny po narozeni. Dité si vyfotil, ale neodvazil se ho dotknout. Matka
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z diivodu operacniho porodu dit€ poprvé vidéla v doprovodu otce az druhy den
hospitalizace. Rovnéz se zdrahala ditéte dotknout z obavy, aby mu neublizila. Proto
byla tato potfeba hodnocena v prvnich dvou dnech jako spiSe neuspokojena (2 body).
Matka poprvé dité¢ hladila az 3. den, kdy se jeji obavy zmirnily. Postupné se zacala
zapojovat do oSetfovani ditéte, naucila se zméfit teplotu a piebalit ho. Hodnotili jsme
tedy potiebu jako spiSe uspokojenou (4 body). Klokdnkovani bylo mozné od 7. dne
zivota, kdy byly odstranény umbilikalni katétry, coZz matka uvitala s nadSenim. Matka
dité klokénkovala po dobu 2,5 hodiny vzdy béhem odpolednich navstév na oddéleni. Po
propusténi  z gynekologicko—porodnické kliniky projevila prani byt s ditétem
hospitalizovand na oddé€leni, coz ji bylo umoznéno. Otec dit€¢ navstévoval pravidelné
kazdy den, do jeho oSetiovani se vSak nezapojoval. Navstévy ostatnich rodinnych
ptislusnikii ani sourozenct, nejsou na oddéleni dovoleny. Od sedmého dne hodnotime
potiebu bezpeci jako uspokojenou velmi dobie (5 bodit).

Potreba stimulace — po celou dobu naseho pozorovani byl pfed zahajenim
oSetfovani u ditéte provadeén inicidlni dotyk, v jehoz pouzivéani byli edukovani i rodice.
Pro povzbuzeni saciho reflexu byla pfed kazdym podanim stravy provadéna sestrou ¢i
matkou orofacidlni stimulace. Pro podniceni obrazu téla bylo dité ulozeno v pelisku a
pravidelné polohovano. Matka stimulovala také sluch ditéte tim, ze na n¢j mluvila, Cetla
mu pohadky a zpivala. Potfebu stimulace jsme tedy ohodnotili péti body jako
uspokojenou velmi dobfte.

Potreba nemit bolest — na naSem oddé¢leni se nepouziva Zadnd Skala hodnoceni
bolesti novorozenct.. Sestry bolest hodnoti pouze sledovanim projevi ditéte a jeho
zivotnich funkei. Pfi pfid€lovani bodl jsme se tedy fidily nejen projevy ditéte ale
pfedevSim pocCtem a charakterem bolestivych ¢i  stresujicich stimulti, které
Vv jednotlivych dnech muselo podstoupit. Prvni den jsme ptidélili jeden bod (potieba
neni uspokojena), protoze dité bylo podrobeno celé fadé bolestivych procedur nutnych
ke stabilizaci jeho Zivotnich funkci, jako je endotrachealni intubace, aplikace
surfaktantu, zavedeni zilnich katétri, odbér kapildrni krve atp. Druhy den jsme
ohodnotily tuto pottebu jako spiSe neuspokojenou, z divodu pokrcujici umélé plicni
ventilace s nutnosti opakovaného odsavani dolnich cest dychacich, ob¢asného neklidu
ditéte a zaznamenanych nestabilit krevniho tlaku a tepové frekvence. Od tietiho dne
byla potfeba nemit bolest hodnocena 4 respektive 5 body, protoze dit¢ bylo klidné, bez
projevl bolesti €i nestabilit vitalnich funkci. Pted bolestivymi vykony byly pouZzivany

techniky nefarmakologického tiSeni bolesti, jako je dotek na kontralaterdlni strané a
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kapka mléka ¢i sachardzy do ust ditéte pred vykonem. Ke zklidnéni ditéte se aplikoval

lécebny dotek a zavinuti ditéte do decky.

Tabulka 3: Uspokojeni potieb ditéte N2 po dobu 1. tydne Zivota

Potieba l.den | 2.den | 3.den | 4.den 5.den 6.den | 7.den
Dychani 1 2 3 3 4 4 4
VyZivy 1 2 2 1 1 1 1
Tekutin 5 5 5 5 5 5 5
Vyprazdiovani 3 4 4 5 5 5 5
Spanku 3 3 4 4 4 4 5
Cistoty 5 5 5 5 5 5 5
Tepla 3 3 3 5 5 5 5
Bezpeci 3 4 4 4 5 1 1
Stimulace 5 5 5 5 5 5 5
Nemit bolest 2 3 3 ) 5 5 5

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 3 znazoriiuje vyvoj jednotlivych potfeb novorozence s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (N2) v prvnim tydnu zivota béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce.

Potreba dychani — prvni den hospitalizace jsme potiebu dychani hodnotili jako
neuspokojenou z davodu toho, Ze po vybaveni bylo dité bledé, atonické, bez spontanni
dechové aktivity. Po insuflaénim manévru bylo zahajeno prodechovani Neopuffem. Pro
bradykardii 50/min. bylo nutné pfistoupit i k nepfimé srdecni masazi. Srde¢ni akce se
rychle znormalizovala, ale N2 byl stale bez spontanni dechové aktivity, proto byla jesté
na sekénim sdle provedena endotracheélni intubace. Po pfeneseni na oddéleni byla
zahajena um¢la plicni ventilace s FiO; 0,3. Pro vzristajici potiebu oxygenoterapie (FiO;

0,80), byl surfaktant aplikovan do plic ditéte celkem 3x. Ve stafi 3 dnd bylo dité
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extubovdno a byla zahdjena neinvazivni plicni ventilace S potfebou FiO; 0,25, proto
jsme pottebu dychani hodnotili tfemi body (potieba byla uspokojena castecng). Od
patého dne hospitalizace byl N2 na distenzni dechové podpoie bez potieby
oxygenoterapie — potieba dychani byla spiSe uspokojena (4 body).

Potreba vyzivy — prvni den po narozeni nebyla N2 podana zadna strava, proto jsme
ptidélili 1 bod (potieba nebyla uspokojena). Enteralni piijem byl zahajen 18 hodin po
porodu. Ditéti bylo podavano matetské mléko 4x denn€¢ pomoci nasogastrické sondy
v mnozstvi 1 ml na davku. N2 od pocatku stravu netoleroval. Biicho bylo nad niveau,
distendované a v zaludku byly pfitomny zelené stagnacni zbytky. Matefské mléko bylo
nahrazeno Neocatem, pfesto se traveni neupravilo (2 body — potiecba byla spise
neuspokojena). Od ¢tvrtého dne do konce naseho pozorovani bylo nutné enteralni
ptijem vysadit, proto hodnotime 1 bodem — potieba nebyla uspokojena.

Potreba tekutin a elektrolytii — po prijeti N2 na oddé€leni mu byl zaveden periferni
zilni katétr. Vstupni hypoglykémie byla korigovana podanim bolusu glukézy. Po
stabilizaci stavu byly ditéti zavedeny umbilikalni katétry. Byl zahdjen parenteralni
pfijem tekutin, pozdé€ji v€etné vitaminl, stopovych prvkl a tukd, ktery se nedafilo
snizovat, proto bylo po zruseni pupecnikovych katétri pfistoupeno k zavedeni
centralniho Zilniho katétru. Nizkou hladinu celkové bilkoviny bylo tieba doplnit
podanim mraZené plazmy. Potiebu tekutin jsme tedy po cely ¢as pozorovani hodnotily
jako uspokojenou velmi dobfie (5 bodi).

Potreba vyprazdinovani — N2 se poprvé vymocil 3 hodiny po porodu. Diuréza byla
sledovana vazenim pomocenych plen a byla 3,8 ml/kg/hodinu. Hodnotili jsme tedy 3
body (potieba byla uspokojena pouze c¢éastecné). Malé mnozstvi smolky odeslo po
podani klyzmatu 2. den po narozeni. Nadale byl odchod stolice podporovan
glycerinovymi ¢ipky — potfeba byla spise uspokojena (4 body). Od 4. dne hospitalizace
zaCala spontanné odchézet tmavé zelena stolice cca 2x denné — potieba byla uspokojena
velmi dobfe (5 bod).

Potreba spanku — prvni dva dny hospitalizace N2 spal primérné jednu hodinu bez
vyruseni, proto jsme potiebu spanku hodnotily jako uspokojenou pouze casteéné (3
body). Inkubator ditéte byl zakryty piehozem, aby bylo dit€¢ chranéno pted svétlem.
Béhem 1é¢by hyperbilirubinémie byly jeho oc¢i zakryty fotobrylemi. Dité bylo
oSetfovano v blocich. KdyZ to dovolila situace na oddéleni, byla svétla na oddéleni na
noc tlumena. Néasledujici ¢tyfi dny pozorovani byla primérna délka neruSeného spanku

ditéte 2 hodiny, hodnotily jsme tedy 4 body (potieba byla spise uspokojena). Hluk na
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oddéleni byl monitorovan hlukomérem, jeho nejvétsi intenzita byla v dopolednich
hodinach a béhem navstév rodict na oddéleni. Sedmy den hospitalizace se spanek ditéte
prodlouzil na 3 hodiny, potiebu spanku povazujeme tedy za uspokojenou velmi dobie (5
bodi).

Potreba cistoty a hygieny — N2 byl prvné otfen sterilni vodou od zbytkll krve a
plodové vody po stabilizaci stavu a nadale byl koupan v inkubatoru ¢istou vodou bez
mydla kazdy tfeti den. Po 1écbé fototerapii se na jeho kizi objevil toxoalergicky
exantém, ktery do dvou dnli spontann¢ vymizel. V somatickém nalezu byly piitomny
vyrazné otoky, dolni poloviny téla, zejména podbtisku a skréta, méné i otoky dolnich
koncetin. Ktize ditéte v¢etné koznich zahybt byla kontrolovana pii kazdé zméné polohy
ditéte. K zddnému poruseni klize vSak nedoSlo. Perianalni oblast byla otirdna dle
potifeby Cistou vodou a oSetfena Infadolanem. Potfebu Cistoty a hygieny povaZzujeme
tedy po celou dobu pozorovani za uspokojenou velmi dobie (5 bodit).

Potreba tepla — dité bylo ihned po narozeni zabaleno do félie a na hlavicku mu
byla nasazena cepicka. Vstupni teplota byla 36,5°C. Nadale tclesna teplota ditéte
kolisala, pohybovala se v rozmezi 36,3 — 37,5°C. Nastaveni teploty v inkubatoru se
meénilo podle aktudlni télesné teploty ditéte. Vstupni vlhkost v inkubatoru byla dle
gestacniho staii ditéte nastavena na 65 % a postupné se snizovala kazdy druhy den o 5
%. Prvni tfi dny hodnotime tedy potiebu jako uspokojenou pouze ¢aste¢né (3 body). Od
¢tvrtého dne pozorovani jiz byly namétené hodnoty télesné teploty bez vétsich vykyvi,
proto povazujeme potiebu tepla za uspokojenou velmi dobte (5 bodh).

Potreba bezpeci a emocné vielého osobniho kontaktu — otec novorozence poprveé
navstivil 1 hodinu po narozeni. Dité si hladil. Potidil si i n€kolik fotografii. Hodnotili
jsme proto 3 body (potieba byla uspokojena pouze ¢astecné€). Matka N2 prvné kratce
navstivila druhy den po porodu, mluvila na néj a hladila si ho. Poté ho béhem pobytu na
gynekologicko — porodnické klinice pravidelné navstévovala a zapojila se do
uskutecnilo 5. den po narozeni. Hodnotili jsme potfebu jako uspokojenou velmi dobte.
6. den pozorovani byla matka propusténa do domaci péce. Hospitalizaci na pokoji
matek odmitla, z diivodu péce o starSiho sourozence. Vzhledem ke vzdalenosti bydlisté
bude dit¢ nadale navstévovat 2x tydné. Z tohoto divodu jsme ptidélili jeden bod —
potieba nebyla uspokojena.

Potreba stimulace — pied zahajenim oSetfovani ditéte byl u ditéte provadén

inicialni dotyk, v jehoz pouZzivani byli edukovani i rodice ditéte. Pro stimulaci obrazu
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téla bylo dité¢ ulozeno v peliSku a pravideln¢ polohovano. Ke stimulaci saciho reflexu
byla pied kazdym krmenim provadéna sestrou ¢i matkou orofacidlni stimulace. Matka
behem hlazeni a klokdnkovani stimulovala sluch ditéte tim, Zze na n¢j mluvila. Rodice
také piinesli plySovou hraku pro stimulovani zrakového vnimani ditéte. Po celou dobu
pozorovani jsme povazovali potiebu stimulace za uspokojenou velmi dobfe.

Potreba nemit bolest — z divodu vétsiho mnozstvi intervenci nutnych pro
stabilizaci stavu ditéte, jsme prvni den hospitalizace hodnotili 2 body — potifeba byla
spiSe neuspokojena. V nasledujicich dvou dnech byly zaznamenany znamky nestability
pfevazné pii odsavani dychacich cest a zavadéni nasogastrické sondy. Pridélili jsme
proto 3 body — potieba byla uspokojena pouze ¢astecné. V nasledujicich dnech bylo dité
klidné, bez projevl bolesti. Pfed nepiijemnymi vykony dostdval N2 kapku mléka ci
sachar6zy do ust, k jeho zklidnéni pouzivaly sestry 1éCebny dotek a zavinuti ditéte do

decky. Povazovali jsme potiebu nemit bolest za uspokojenou velmi dobie (5 bodit).

Tabulka 4: Uspokojeni potieb ditéte N3 po dobu 1. tydne Zivota

Potieba 1. den 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | 6.den | 7.den
Dychani 3 4 4 5 5 5 5
VyZivy 1 1 1 1 1 1 1
Tekutin 5 5 5 5 5 5 5
Vyprazdiiovani 3 3 4 3 3 3 3
Spanku 3 3 4 4 4 5 5
Cistoty 5 5 5 5 5 5 5
Tepla 3 5 5 5 5 5 )
Bezpedi 1 2 2 3 4 4 4
Stimulace 3 3 3 3 5 5 5
Nemit bolest 1 3 3 3 3 5 5

Zdroj: vilastni vyzkum
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Tabulka 4 znazoriiuje vyvoj jednotlivych potieb novorozence s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (N3) v prvnim tydnu zivota béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce.

Potreba dychani — novorozenec N3 se po vybaveni nenadechl, byl prosedly, akce
srde¢ni byla 70/min, z hornich cest dychacich bylo odsito mensi mnozstvi plodové
vody. Bylo zahajeno prodychévani Neopuffem. Akce srde¢ni se rychle normalizovala.
Objevily se ojedinélé lapavé vdechy. I po inhalaci O, se saturace krve pohybovala
kolem 50%, proto bylo pfistoupeno k endotrachealni intubaci. Saturace krve se poté
rychle upravila a dité zrizovélo. Po preneseni ditéte na odde€leni byla zahdjena uméla
plicni ventilace s potitebou FiO; 0,70. Po podani jedné davky surfaktantu doslo
k poklesu potieby kysliku na 21% a dité se podafilo extubovat 2 hodiny po narozeni.
Prvni den jsme tedy hodnotili potiebu dychani 3 body, jako uspokojenou pouze
Castecné. Nadale bylo pokracovano V distenzni terapii S potiebou FiO; 0,21. Potieba
dychani byla tedy spiSe uspokojena (4 body). Od ¢tvrtého dne byl N3 jiz bez dechové
podpory. Jeho dychani bylo klidné bez dyspnoe, bez apnoickych pauz. Dechova
frekvence se pohybovala kolem 60/min. Od tohoto dne jsme potiebu dychani hodnotili
jako uspokojenou velmi dobte (5 bodu).

Potreba vyzivy — prvni davka stravy, byla ditéti podana 12 hodin po narozeni.
Enteréalni pfijem vSak N3 od poc¢atku netoleroval, v Zaludku ditéte bylo pfitomno velké
mnozstvi zelenych zbytkd. Dité také opakované zvracelo. Proto byla u né&j provedena
vySetieni irrigografie a pasaz gastrointestinalnim traktem, kde nebyla prokazéna Zadna
patologie. Byl zachycen pouze gastroezofagealni reflux. Kultivaéni vySetieni
zalude¢niho obsahu bylo opakované negativni. Ditéti byly podavany 2 ml Neocatu po 6
hodinach nasogastrickou sondou, porucha traveni vSak trvala po celou dobu naSeho
pozorovani, potfeba vyzivy nebyla tedy uspokojena (1 bod).

Potreba tekutin a elektrolytii — po piijeti na oddeleni byla ditéti zavedena periferni
kanyla. Vstupni hypoglykémie byla korigovana podanim bolusu 10% glukézy. Po
stabilizaci stavu bylo pfistoupeno k zavedeni umbilikdlnich katétri. Kanylace
pupecnikové arterie se vSak nezdafila. Rovnéz netispésny byl pokus o kanylaci periferni
artérie. Byl zahajen parenteralni piijem, ktery se vzhledem Kk poruse traveni nedafilo
snizovat. Z divodu dlouhodobého podéavani parenteralni vyzivy byl u ditéte zaveden
centrdlni Zzilni katétr. Potfebu tekutin jsme béhem pozorovani hodnotili jako

uspokojenou velmi dobte (5 bodu).
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Potreba vyprazdiiovani — N3 se poprvé vymocil uz pti prvnim osetfeni na sekénim
sale. Diuréza byla sledovana vazenim pomocenych plen a pohybovala se mezi 2,6 az
4,9 ml/kg/hod. Prvni smolka odesla po 36 hodinéach. Jeji odchod musel byt podpoien
podanim klyzmatu. BfiSko bylo vzedmuté, stolice odchazela pouze v minimalnim
mnozstvi a po podani glycerinovych ¢ipkd. Potfebu vyprazdhovani jsme proto hodnotili
jako uspokojenou pouze castecné (3 body).

Potreba spanku — dité bylo uloZzeno do pelisku v zakrytém inkubatoru. Prvni dva
dny se priumérna délka spanku pohybovala v priméru kolem jedné hodiny. Hodnotili
jsme proto 3 body — potieba byla uspokojena pouze ¢aste¢né. Nasledujici tfi dny dité
nerusen¢ spalo primérné¢ dvé hodiny. Potfeba byla tedy spiSe uspokojena (4 body).
Posledni dva dny naseho pozorovani se délka spanku prodlouZzila na tfi hodiny. Potfeba
spanku byla tedy uspokojena velmi dobfe.

Potreba cistoty a hygieny — N3 byl otfeny sterilni vodou v inkubatoru po
stabilizaci jeho zivotnich funkci. Koupel novorozence se provadéla stejnym zptisobem
kazdy tieti den. Pfi hygiené byl inkubétor vZzdy ¢isté povlecen. Jeho kiize byla €istd, bez
exantému, pouze na patickéch dolnich koncetin se objevily hematomy po opakovanych
kapilarnich odbérech krve K vySetieni acidobazické rovnovahy a krevnich plynt. Kaze
byla kontrolovana pravidelné pii kazdé zméné polohy. Perianalni oblast byla omyvana
¢istou vodou bez mydla a oSetfovana zinkovou pastou. Potiebu Cistoty a hygieny jsme
po celou dobu pozorovéani povazovali za uspokojenou velmi dobie (5 bodi).

Potreba tepla — dité bylo ihned po narozeni zabaleno do igelitové folie. Prvni
oSetfeni na sekénim sale probehlo ve vyhfivaném lizku. Na hlavicku novorozence byla
nasazena tepla Cepicka. Po pfeneseni na oddéleni byl N3 ulozen do pfedem vyhtatého
inkubatoru na teplotu 37°C a nastavenou vlhkosti 70%. Vstupni télesna teplota byla
36,8°C. Prvni den hospitalizace jeho té€lesna teplota vyrazné kolisala, pfifadili jsme tedy
3 body - potieba byla uspokojena pouze ¢astecné, ale od druhého dne jiz byla stabilni
(5 bodi — potieba byla uspokojena velmi dobie).

Potreba bezpeci a emocné vielého osobniho kontaktu — prvni den hospitalizace
nem¢l N3 Zadnou navstévu, proto jsme tuto potifebu hodnotili 1 bodem (potieba nebyla
uspokojena). Otec dité navstivil az druhy den hospitalizace, protoze byl v dobé porodu
na pracovni cesté. Pohladit si ho vSak nemél odvahu (2 body- potieba byla spise
neuspokojena). Matka vzhledem ke svému poporodnimu stavu, ktery nebyl piiznivy,
dit¢ poprvé kratce vidéla az 4. den, kdyz byla na navstévu pfivezena na sedacce.

Novorozence si pohladila, ale kvili nevolnosti se na navstéveé dlouho nezdrzela (3 body
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— potieba byla uspokojena pouze castecn¢). Od 5. dne jiz dochézela na navstévy
pravidelnég, na klokankovani se vSak zatim necitila. Vzdy se vSak posadila k inkubatoru,
na dit¢ hovotila a ptikladala na néj ruce. Pfifadili jsme 4 body — potieba byla spiSe
uspokojena.

Potreba stimulace — u ditéte byl pfed oSetfovanim provadén inicidlni dotyk. Obraz
téla byl stimulovan polohovanim ditéte v pelisku. Ke stimulaci saciho reflexu byla pted
kazdym krmenim provadéna oSetfujici sestrou orofacialni stimulace. Sestry rovnéz
provadéli masaze biiSka pro podporu vyprazdnovani. ProtoZze matka nemohla diky
svému zdravotnimu stavu dit¢ prvni dny po porodu navstévovat, hodnotili jsme tuto
potiebu 3 body, jako uspokojenou pouze caste¢né. Od 4. dne se do stimulace zacala
zapojovat 1 matka ditéte, hovotila k nému, hladila ho a byla edukovéana i v orofacidlni
stimulaci a inicialnim doteku (5 bodii — potieba byla uspokojena velmi dobie).

Potreba nemit bolest — prvni den byl N3 ¢asto neklidny a po manipulaci drazdivy.
Vzhledem k intervencim nutnych pro stabilizaci jeho zdravotniho stavu, jsme hodnotili
jednim bodem — potieba nebyla uspokojena. V nasledujicich dnech byl z divodu
chybéjici arteridlni linky neklid ditéte zaznamenan pii opakovanych odbérech krve na
vySetieni a pii odsavani dychacich cest. K jeho zklidnéni pouzivaly sestry 1é¢ebny dotek
a pred nepfijemnymi vykony dostaval kapku sachar6zy do tst. Hodnotili jsme tedy
potiebu jako uspokojenou pouze ¢astecné (3 body). V poslednich dvou dnech naSeho
pozorovani bylo dité jiz klidné a bez zndmek bolesti. Potfeba byla uspokojena velmi

dobfe (5 bodu).

Tabulka 5: Uspokojeni potieb ditéte N4 po dobu 1. tydne Zivota

Potieba 1. den 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | 6.den | 7.den
Dychani 1 1 2 2 3 3 3
Vyzivy 1 1 2 2 5 5 5
Tekutin 5 5 5 5 5 5 5
Vyprazdiovani 5 2 2 3 4 5 5
Spanku 5 5 5 5 5 5 )
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Cistoty 5 5 5 5 5 5 5

Tepla 5 5 5 5 5 5 5
Bezpeci 1 3 4 4 4 4 4
Stimulace 4 4 5 5 5 5 5
Nemit bolest 5 5 5 5 5 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 znazorfiuje vyvoj jednotlivych potfeb novorozence s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (N4) v prvnim tydnu zivota béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce.

Potreba dychani — N4 po vybaveni nedychal. Z hornich cest dychacich muselo byt
odsano vétsi mnozstvi zelené plodové vody. Po prodychani Neopuffem se u néj objevily
pouze lapavé vdechy, a protoze dechova aktivita nebyla dostatecnd, bylo pfistoupeno
k endotrachealni intubaci usty. Po pieneseni ditéte na oddéleni bylo pokracovano
vumélé plicni ventilaci s FiO, az 1,0. Celkem tiikrat byl do plic N4 aplikovan
surfaktant. Po jeho aplikaci doSlo vzdy ke kratkodobému poklesu potieby
oxygenoterapie, proto muselo byt pfistoupeno k zahdjeni vysokofrekvencni ventilace.
Na rentgenovém Snimku plic byla popsana zavaznd adnatni pneumonie, kterd byla
lé¢ena trojkombinaci antibiotik. Z endotrachealni kanyly bylo odsavano velké mnoZstvi
narizovelého sekretu dle potieby cca po 3 az 6 hodinach. Hodnotili jsme tedy pouze 1
bodem (potfeba nebyla uspokojena). Postupné dochazelo ke sniZzovani potieby
oxygenoterapie na hodnotu FiO, 0,21. Vysokofrekvenéni ventilaci bylo mozné ukoncit
3. den zivota. Nadale bylo pokra¢ovano v konvenéni ventilaci s FiO, 0,25, ktera trvala
jesté 26 hodin. Hodnotili jsme 2 body (potieba byla spise neuspokojena). N4 se podatilo
extubovat 5. den zivota. Dité bylo nadale ponechano na neinvazivni ventilaci s potfebou
FiO, do 0,30. Pretrvavala lehka dyspnoe a tachypnoe, proto jsme potiebu dychani
hodnotili jako uspokojenou pouze ¢astecné (3 body).

Potreba vyzivy — N4 nebyla béhem vysokofrekvenéni ventilace poddvana zadna
enteralni vyziva. Hodnotily jsme 1 bodem (potfeba nebyla uspokojena). Matka byla
edukovana v odstiikdvani matetského mléka a laktace se u ni rozb&hla bez potiZi. Prvni

davku cerstvého matefského mléka v mnozstvi 1 ml po 6 hodinach dostalo dité az 3.
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den zivota. Enterdlni piijem vSak nebyl z pocatku dobie tolerovéan, biisko bylo
vzedmuté a zaludku byly pfitomny zelena rezidua. Hodnotili jsme 2 body (potieba byla
spiSe neuspokojena). Davky mléka se podafilo postupné navySovat od 5. dne
hospitalizace. Cerstvé matefské mléko bylo mozné podavat N4 jiz po 3 hodinich
nasogastrickou sondou pomoci infuzniho davkovace. Pied kazdym podanim stravy mu
byla vytrena dutina ustni matefskym mlékem pomoci vatové stéticky. Brisko ditéte bylo
pod niveau, mékké a nebolestivé. Od patého dne jsme potfebu vyzivy hodnotili jako
uspokojenou velmi dobte (5 bodit).

Potreba tekutin a elektrolytii — bezprostitedné po prijeti N4 na oddéleni mu byl
zaveden periferni Zilni katétr a bylo zahajeno podavani infuzniho roztoku. Dvé hodiny
po narozeni bylo pfistoupeno k zavedeni pupecnikovych katétri. Prvni 4 dny bylo dité
na plném parenteralnim ptijmu. Do infuzniho roztoku byly piidavany mineraly, podle
aktudlnich hodnot iontli v séru ditéte, vitaminy i stopové prvky. Anémie byla
korigovana podanim erymasy a nizka celkova bilkovina podanim mrazené plazmy.
K podpote krevniho ob&hu byli N4 podané krystaloidy a katecholaminy. Parenteralni
piivod tekutin se zacal postupné snizovat od 5. dne Zivota v souvislosti s toleranci
enteradlniho piijmu vyzivy. Potfebu tekutin jsme tedy po celou dobu pozorovani
hodnotili jako uspokojenou velmi dobte (5 bodit).

Potreba vyprazdiiovani — N4 se poprvé vymocil 2 hodiny po narozeni. Diuréza
byla sledovana vazenim pomocenych plen a byla 2,2 ml/kg/hodinu. Smolka spontanné
odesla 10 hodin po porodu. Prvni den jsme tedy potiebu vyprazdiiovani hodnotili jako
uspokojenou velmi dobfe (5 bodid). Druhy den zivota se diuréza snizila na 0,7
ml/kg/hodinu. Z divodu farmakologického tlumeni novorozence a pro piesnéjsi
sledovani moceni, bylo pfistoupeno k zavedeni permanentniho mocového katétru.
Diuréza byla podporovana podanim volumexpandérti a diuretik. Tteti den jiz byla
diuréza 2,8 ml/kg/hod. V obou dnech vsak neodesla zadna stolice, proto jsme potiebu
hodnotili jako spise neuspokojenou (2 body). Ctvrty den hospitalizace bylo mozné
mocovy katétr odstranit. Moceni jiz bylo dostate¢né, ale stolice odeSlo pouze malé
mnozstvim po podani klyzmatu. Hodnotili jsme 3 body (potieba byla uspokojena pouze
¢astecn¢). Od 5. dne pozorovani jiz stolice odchéazela spontanné cca 1 - 3 x denné, nalez
na bfisku byl ptiznivy a diuréza se pohybovala mezi 1,9 az 3,8 ml/kg/hodinu. Od tohoto
dne jsme potfebu vyprazdnovani povazovali za uspokojenou (4 — 5 bodit).

Potreba spanku — v prvnich dnech Zivota byl N4 z divodu vysokofrekvencni

ventilace farmakologicky tlumeny. I po vysazeni opiati se doba spanku novorozence
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pohybovala kolem 3 hodin. Dité bylo ulozeno v pelisku. Jeho zrak byl pred svétlem
chranény fotobrylemi. Hluk na oddéleni byl monitorovan hlukomérem a svétla byla na
noc tlumena, dovolovala-li to situace na oddéleni. Po celou dobu pozorovani byla
potieba spanku hodnocena jako uspokojena velmi dobie (5 bodu).

Potreba cistoty a hygieny — N4 byl otiran sterilni vodou v inkubatoru dle potieby a
kazdy treti den mu byl inkubator Cisté povleCen. Pti prechodné poruse moceni se
postupné objevil otok celého téla. VEtSi pozornost musela byt vénovéana piedevsim
koznim zahybiim a novorozenec byl Casto polohovan. K poruse kozni integrity nedoslo.
Potiebu ¢istoty a hygieny jsme hodnotili po celou dobu pozorovani 5 body (potfeba byla
uspokojena velmi dobie).

Potreba tepla — dit¢ bylo ihned po vybaveni zabaleno do igelitové folie. Prvni
oSetfeni probihalo v liZzku, které¢ bylo vyhfaté na nejvyssi mozny stupen. Na hlavicku
ditéte byla nasazena pletena Cepicka. Po pieneseni ditéte na oddéleni, byl N4 umistén do
pfedem vyhtatého inkubatoru na teplotu 37°C. Jeho vstupni télesna teplota byla
naméfena 36,9°C. Télesnd teplota N4 se pravidelné kontrolovala méfenim digitalnim
teplomérem Vv axile. Nastaveni teploty a vlhkosti vzduchu v inkubatoru bylo ménéno dle
naméfenych hodnot. VEétsi vykyvy télesné teploty nebyly zaznamenany. Potfebu tepla
jsme u tohoto novorozence hodnotili po celou dobu pozorovani jako uspokojenou velmi
dobie (5 bodu).

Potreba bezpeci a emocné vielého osobniho kontaktu — prvni den hospitalizace
nikdo N4 nenavstivil, protoze matka ditéte lezela po operativnim porodu na
gynekologickém odd¢leni a otec ditéte nebyl udan. Hodnotili jsme tedy pouze 1 bodem
(potieba nebyla uspokojena). Matka byla na sedacce pfivezena na krat$i navstévu 2. den
po porodu a pfilozila na dité ruce. Potfebu jsme proto hodnotili jako uspokojenou pouze
castené (3 body). Poté jiz dochdzela na nédvstévy pravidelné. Sedé€la u inkubatoru,
novorozence si hladila a hovofila k nému. Zapojila se 1 do jeho oSetfovani.
Klokankovani vsak nebylo vzhledem ke stavu ditéte a invazivnim vstupim mozné.
Matka projevila pfani, byt s ditétem po propusténi z gynekologie hospitalizovana na
oddéleni, v ¢emz ji bylo vyhovéno. Potiebu bezpeci jsme tedy od 3. dne hodnotily jako
spise uspokojenou (4 body).

Potreba stimulace — N4 byl uloZen a polohovan v peliSku a tim byla zajiSténa
stimulace obrazu téla. U ditéte byly fyzioterapeutkou provadény nékolikrat denné
masaze ke stimulaci dychani a k uvolnéni sekrece z plic. Matka na dité mluvila a tim

stimulovala jeho sluchové vnimani. Pfed kazdym oSetfovanim byl u ditéte rovnéz
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provadén inicialni dotyk. Orofacialni stimulace byla zahajena od 3. dne hospitalizace a
V jejim provadéni byla zaucena i matka, ktera byla rovnéz edukovana i v provadéni
dechové rehabilitace. Potiebu stimulace jsme po celou dobu naseho pozorovéani
hodnotili jako uspokojenou velmi dobte (5 bodit).

Potreba nemit bolest — do 3. dne Zivota bylo dité¢ farmakologicky tlumeno opiaty
podavanymi kontinualni infuzi, aby se 1épe podvolilo zvolenému ventilacnimu rezimu.
Bolesti z opakovanych vpichii pfi odbérech krve se zabranilo kanylaci pupeénikové
artérie. Kontinualni invazivni méfeni krevniho tlaku rovnéz velmi omezilo mnozstvi
nepiijemnych intervenci. Po vysazeni opiatd bylo dité klidné, bez zndmek bolesti.
Potiebu nemit bolest jsme tedy po celou dobu naSeho pozorovani povazovali za

uspokojenou velmi dobte (5 bodi).

Tabulka 6: Uspokojeni potieb ditéte N5 po dobu 1. tydne Zivota

Potieba 1. den 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | 6.den | 7.den
Dychani 3 4 5 5 5 3 3
Vyzivy 4 5 5 5 5 5 5
Tekutin 5 5 5 5 5 5 5
Vyprazdiovani 5 5 5 5 5 4 5
Spanku 4 5 5 5 5 5 5
Cistoty 5 5 5 5 5 3 3
Tepla 1 5 5 5 5 3 5
Bezpedi 3 4 4 1 1 1 1
Stimulace 4 5 5 3 3 3 3
Nemit bolest 5 5 5 5 5 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 6 znazoriuje vyvoj jednotlivych potieb novorozence s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (N5) v prvnim tydnu zivota béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce.

Potreba dychdni — po piekotném spontannim porodu doma otec N5 prodychal,
podle telefonické instruktdze dispecerky Zachranné sluzby, z st do ust a nosu
novorozence. Pfi ptijezdu l¢kaie RZP na misto (cca 5 minut po narozeni) dité spontanné
dychalo. Bylo rizové a mélo normalni srdecni akci. Saturaci krve kyslikem se vSak
nedafilo zméfit - ziejmé z diivodu velkého podchlazeni ditéte. Po pfijeti ditéte na
oddéleni byla pro lehkou dyspnoi zahajena neinvazivni ventilace, ktera byla po 3
hodinach zménéna na disten¢ni dechovou podporu s FiO; do 0,23. Prvni den jsme proto
pottebu dychani hodnotily jako uspokojenou pouze casteéné (3 body). Distenzni
dechovou podporu bylo mozné ukoncit po 12 hodinach. Surfaktant nebylo nutné do plic
ditéte aplikovat. Dité dychalo klidn¢, bez dyspnoe, pouze velmi ojedinéle se druhy den
hospitalizace objevily drobné desaturace s rychlou spontanni upravou. Hodnotili jsme 4
respektive 5 body (potieba byla uspokojena velmi dobie). Sesty den hospitalizace se U
N5 objevily Cetnéjsi desaturace, tachypnoe a dyspnoe. Na snimku plic byla zachycena
pocinajici pneumonie vpravo. Byla zahajena antibioticka 1écba a u ditéte byla opét
zahajena neinvazivni ventilace s FiO; 0,25. Potfebu dychani jsme tedy opét hodnotili
pouze 3 body (potteba byla uspokojena pouze ¢astecn¢).

Potreba vyzivy — prvni davka matefského mléka ze sbérny byla ditéti podéna ve
stafi 6 hodin. Od pocatku byl enteralni pfijem dobfe tolerovan a davky stravy se dafilo
postupné navySovat. Matka ditéte byla opakované edukovana laktaéni poradkyni a
oSetfujicimi sestrami o nutnosti odstiikani matefského mléka. Doporuceni vSak
ignorovala a o odstiikavani mléka pro své dité nejevila zajem. N5 byl proto pteveden na
umélou formuli urenou pro nedonoSence, kterou dobfe toleroval. Dité¢ bylo krmeno
nasogastrickou sondou pomoci linedrniho davkovace po dobu jedné hodiny. Kapicku
mléka podavanou do jeho ust pred krmenim bez problémi tolerovalo. Biisko
novorozence bylo mékké, volné¢ prohmatné a nebolestivé. Potifebu vyzivy jsme proto
hodnotili jako uspokojenou velmi dobie (5 bodit).

Potreba tekutin a elektrolytii — pokus o zavedeni periferni kanyly 1ékafem RZP byl
vzhledem Kk podchlazeni ditéte netspé$ny, proto bylo bezprostiedné po prijeti na
oddéleni pfistoupeno ke kanylaci pupecniku a byl zahajen parenteralni pfijem tekutin.
Slozeni infuzniho roztoku se ménilo podle aktudlnich vysledkli krevniho rozboru. Pro

anémii bylo nutné podat ditéti 2x krevni transfizi a pro nizkou hodnotu celkoveé

62



bilkoviny opakované mrazena plazma. Parenteralni pfivod tekutin se dafilo postupné
snizovat v souvislosti s navySovanim enteralniho pfijmu. Potfebu tekutin jsme tedy
hodnotili po celou dobu pozorovani jako uspokojenou velmi dobie (5 bodu).

Potreba vyprazdnovani — dité se poprvé vymocilo 4 hodiny po piijeti na oddéleni.
Prvni smolka odesla jiz béhem transportu RZP do nemocnice. Diuréza byla sledovana
vazenim pomocenych plen a pohybovala se mezi 1,2 az 6,7 ml/kg/hodinu. Pro vétsi
hmotnostni piirustky pii retenci tekutin bylo ditéti 5. den hospitalizace podano
diuretikum. Stolice odchazela pravidelné bez potizi. Btfisko novorozence bylo mékké,
nebolestivé a volné prohmatné. Potfebu vyprazdiiovani jsme po cely tyden pozorovani
hodnotili 5 body (potieba byla uspokojena velmi dobie).

Potreba spanku — N5 byl uloZzen do peliSku v inkubétoru, ktery byl zakryty
pfehozem. Hluk na odd€leni byl nepietrzit¢ monitorovan hlukomérem. Umélé osvétleni
bylo na noc tlumeno, dovolila-li to situace na oddéleni. Primérna doba spanku ditéte
byla po celou dobu pozorovani cca 3 hodiny. Potiebu spanku jsme proto hodnotili jako
uspokojenou velmi dobte (5 bodi).

Potreba cistoty a hygieny — N5 byl poprvé otfen od zbytkd plodové vody a krve
ihned po nutné stabilizaci jeho stavu. Nadale byl pravidelné, dle zvyklosti oddé€leni,
otiran sterilni vodou v inkubatoru kazdy tfeti den. Pti této pfrilezitosti mu byl vzdy
inkubator i ¢isté prevlecen. KiiZe novorozence byla €istd, bez poSkozeni. Hodnotili jsme
proto 5 body (potieba byla uspokojena velmi dobie). Sesty den hospitalizace se na kizi
ditéte v podbiisku a okoli genitalu objevil kvasinkovy exantém, ktery byl oSetiovan
antimykotickou masti. Posledni dva dny jsme potiebu Cistoty a hygieny hodnotili jako
uspokojenou pouze ¢astecné (3 body).

Potreba tepla — dit¢ bylo na oddéleni JIRP dopraveno zachranafi v pievoznim
inkubatoru, zabalené do termofdlie a zavinovac¢ky. Vstupni hodnota télesné teploty,
meéfena Vv axile, byla pii pfijmu ditéte pouze 34,3 °C. Z tohoto divodu bylo N5 do rekta
zavedeno teplotni ¢idlo k pfesnému monitorovani centralni télesné teploty. Dité bylo
pomalu zahtivano rychlosti 0,5 °C za hodinu. Télesné teploty 37 °C bylo dosazeno 5
hodin po pfijeti N5 na oddé¢leni. Prvni den hospitalizace jsme potiebu tepla hodnotili
pouze jednim bodem (potieba nebyla uspokojena). Nasledujici ¢tyfi dny byla teplota
ditéte jiz bez vétSich vykyvl, proto jsme potfebu hodnotili jako uspokojenou velmi
dobfe (5 bodti). Sesty den hospitalizace doglo nahle k prudkému zvy3eni télesné teploty
v axile na 38,4 °C. Periferie hornich i dolnich koncetin byla chladna. Ditéti byla

aplikovana antipyretika a antibiotika pro znamky zanétu v krevnich testech. Ptidélili
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jsme 3 body (potieba byla uspokojena pouze ¢astecné). Po podani 1ékt doslo k poklesu
t&lesné teploty na 36,9 °C. Zadny dalii velky vykyv namé&fenych hodnot t&lesné teploty
NS5 jiz béhem naseho pozorovani nebyl zaznamenan.

Potreba bezpeci a emocné vieleho osobniho kontaktu — rodice spolecné N5 poprvé
kratce navstivili 4 hodiny po pfijeti ditéte na oddéleni. Novorozence si vyfotili a
pohladili. Hodnotili jsme 3 body (potieba byla uspokojena pouze Castecné). Matka pak
dochazela za ditétem pravideln€ na navstévy, ale pouze po dobu své hospitalizace na
gynekologii. Sedéla u inkubatoru, ptrikladala na novorozence ruce, hladila ho a zapojila
se 1 do osetfovani. Ptid¢lili jsme 4 body, potieba byla spise uspokojena. Matka byla
vSak tfeti den po porodu propusténa z gynekologie do ambulantni péce. Nabizenou
moznost byt s ditétem hospitalizovana na oddéleni Neonatologie odmitla a odesla domt
peCovat o star$i sourozence. Nadale pouze kazdy druhy den telefonovala, aby se
informovala o0 zdravotnim stavu ditéte a na navstévu za novorozencem jiz béhem
naSeho pozorovani nepfisla. Potfebu bezpeci jsme proto od 4. dne hodnotili jako
neuspokojenou (1 bod).

Potreba stimulace — u ditéte byla pied kazdym podanim stravy provadéna oSetiujici
sestrou orofacialni stimulace, ve které byla edukovédna i jeho matka. Dité bylo pro
stimulovani obrazu téla peliSkovano. Pfed vSemi intervencemi byl u N5 provadén
rodici ¢i oSetfujicim persondlem inicialni dotek. Matka béhem néavstév na dité mluvila a
tim stimulovala jeho sluch. Potfebu stimulace jsme proto prvni tfi dny povaZovali za
uspokojenou velmi dobtfe (5 bodil). Po propusténi matky z porodnice do domaciho
oSetfovani byla veskera stimulace ditéte provadéna pouze oSetiujicim personalem. Od 4.
dne pozorovani jsme proto povazovali potiebu stimulace za uspokojenou pouze
¢astecné (3 body).

Potreba nemit bolest — dité bylo po celou dobu pozorovani klidné, bez znamek
bolesti. Pro eliminaci bolestivych podméti pii odbérech krve mu byla zavedena
arterialni linka s kontinualnim méfenim krevniho tlaku. Pfed nepfijemnymi vykony
dostaval N5 kapku mléka ¢i sachardzy do ust. Sestry k jeho utiSeni pouzivali rovnéz
lécebny dotek. Potfebu nemit bolest jsme b&hem naSeho pozorovani povazovali za
uspokojenou velmi dobte (5 bodit).

Porovnani vysledkii pozorovani novorozencii

Pottebu dychani meli novorozenci N1 a N2 uspokojenu ¢asteéné, N4 ji mél spise

neuspokojenou, a u dvou zbyvajicich byla tato potieba uspokojena z toho u N3 dokonce

velmi dobfe.
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Potieba vyzivy nebyla uspokojena u N2 a N3, spiSe neuspokojenou ji mél N4. U
zbyvajicich novorozenct byla potieba vyzivy uspokojena, zZ toho u N5 velmi dobie.

Potieba vyprazdnovani byla u N3 uspokojena ¢aste¢né. Ostatni novorozenci meéli
tuto potiebu uspokojenou, z toho N1, N2 a N5 velmi dobfe.

Potiebu spanku méli spise uspokojenou N1, N2 a N3 a velmi dobie uspokojenou
N4 a N5.

Potieba bezpeci nebyla uspokojena u jednoho novorozence (N5). Novorozenec N3
ji mél uspokojenou pouze castecne, zatimco N1, N2 a N4 ji méli spiSe uspokojenou.

Potiebu stimulace méli ¢astecné uspokojenou N3 a NS5, ostatni novorozenci (N1,
N2, N4) ji méli uspokojenou velmi dobfe. Potfeba nemit bolest byla castecné
uspokojena u N3, zatimco zbyvajici novorozenci ji méli uspokojenou velmi dobfe.

Potieby tekutin, Cistoty a tepla byly u vSech pozorovanych novorozencli plné

uspokojeny.
5.3 Vysledky zucastnéného pozorovani sester

Tabulka 7: Identifika¢ni udaje pozorovanych sester (S)

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

Vzd&lani | VS -|VS -| VO- | VO- | VS- | VvS- | vS- | vS- | vS- | szS

Mgr. | Bc. DiS. | DiS. Bc. Bc. Bc. Bc. Bc. aF
+ + + + + + + PSS
PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS
Délka
praxe 2 4 6 7 9 12 14 | 17 18 | 22
(roky)

Zdroj: viastni vyzkum

VS — vysokoskolské; VO — vyssi odborné; SZS — stiedoskolské

V tabulce 7 jsou zaznamenany identifika¢ni udaje sester (S) zafazenych do
vyzkumného Setfeni. Je zde uvedeno jejich nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na
neonatologickém oddé€leni. Z celkového mnozstvi deseti pozorovanych sester méla
jedna sestra stiedoskolské vzdelani doplnéné o pomaturitni specializa¢ni studium (PSS),
dve sestry mé¢ly vysokoskolské vzdélani (Bc. a Mgr.), dvé sestry mely vyssi odborné
vzdélani (DiS.) se specializaci a pét sester mélo vysokoskolské vzdélani (Bc.) se
specializaci. VSechny specializace byly v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni

péce (ARIP) v pediatrii.
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Délka praxe na Neonatologickém oddéleni byla u dvou sester v rozmezi 2 az 5 let,
u tfi sester v rozmezi 6 az 10 let, u dvou sester 11 az 15 let, rovnéz u dvou sester
v rozmezi 16 az 20 let. Posledni nami pozorovana sestra méla délku praxe delsi nez 21
let.

Schéma 1: Kategorie intervenci vyvojové péce poskytované sestrami

» Hluk a vibrace
» Svétlo

 Termoneutralni prostiedi
* Inkubator

Prostiedi

» Komfort

« Kontakt s novorozencem
N[0)V/o]doy4=10[-Toll | - Stimulace

* Individualni ptistup

» Management bolesti >

* Komunikace s rodi¢i
RodicCe  Zapojeni rodich do péce
* Podpora rodici

J/

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozorovani intervenci vyvojové péce poskytované sestrami bylo rozdéleno do tii
kategorii — prostfedi, novorozenec a rodice.

U kategorie prostiedi byly stanoveny podkategorie - hluk a vibrace, svétlo,
termoneutralni prostfedi a inkubator, u kategorie novorozenec pak podkategorie —
komfort, kontakt s novorozencem, stimulace, individualni pfistup, management bolesti a
u kategorie rodi¢e to byly podkategorie — komunikace s rodi¢i, zapojeni rodic¢t do péce
a podpora rodica.

Kazda kategorie je posléze pro vétsi piehlednost shrnuta v schématu.
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Schéma 2: Kategorie prostiedi
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Zdroj: viastni vyzkum
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V podkategorii Hluk a vibrace nas zajimalo, zda sestry dbaji na dodrzovani klidu a
ticha na odd¢leni. Sledovali jsme, zda se sestry neprojevuji nevhodné hlasitym smichem
¢1 hovorem. Déle nés zajimalo, zda dbaji na vhodné nastaveni hlasitosti alarmu pfistroji
a zda na tyto alarmy vcas reaguji, ¢i alarmy pfedem tisi, ocekavaji-li, ze pfistroj zatne
alarmovat. Déle jsme se zaméfili na neSetrné zavirani dvifek inkubatoru, které kromée
hluku zpisobuje i nepiijemné vibrace pisobici na novorozence. V neposledni fadé jsme
se také zajimali o dodrzovani povinnosti nosit na oddéleni vhodnou obuv, ktera brani
hlu¢né chiizi.

Pozorovanim bylo zjisténo, ze Ctyfi sestry (S3, S4, S6 a S7) pouzivaly ke
komunikaci s ostatnim personalem velmi hlasitou fe¢ a Casto se i hlasité smaly.
Ostatnich Sest sester mluvilo tiSe. Nevhodné nastaveni hlasitosti alarmu na monitoru
fyziologickych funkci bylo pozorovano u S7. Respondentka S9 nereagovala na alarmy
pristroji dostate¢né rychle a Casto netlumila alarm vibec. Ostatni sestry dbaly na
vhodné nastaveni Urovné hlasitosti alarmti u pfistrojii a rychle tlumily zvukovou
signalizaci. Hlu¢né zavirani dvifek u inkubatori bylo pozorovano pouze u S6,
zbyvajicich devét sester zaviralo dvitka opatrné a potichu. Nevhodné obuti a jim
zpusobena hluc¢na chiize byla pozorovana pouze u sestry S10.

V podkategorii Svétlo jsme se zaméfili na to, zda sestry pec€ujici o novorozence
s extrémné nizkou porodni hmotnosti dbaji na ochranu o¢i novorozencii pred pfimym
osvétlenim pii provadéni intervenci. Zda zakryvaji inkubator prehozem v dobé, kdy se u
déti neprovadi zaddné vykony a zda tlumi vnoci nadmérné osvétleni na boxu
s inkubatory a dodrzuji tak reZim den a noc.

Pozorovanim bylo zjisténo, Ze vSechny sestry dbaly na ochranu o¢i novorozencii
pred svétlem pfi provadéni vykonid a zakryvaly inkubatory pifehozem. Sestry S4 a S9
V noci netlumily svétla na boxu s inkubatory 1 kdyz to situace na oddéleni dovolovala.

V podkategorii  Termoneutrdlni prostiedi jsme se zamé&fili na to, jak sestry
zajistuji teplotni komfort u novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti.
Pozorovali jsme, zda dostate¢né dbaji na to, aby byla pfi pfijmu novorozence na
porodnim séle zaviena okna a tim bylo zabranéno vzniku priivanu. Déle jsme vénovali
pozornost tomu, zda je novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti ihned po
narozeni zabaleny do folie a zda je mu nasazena ¢epicka na hlavicku, aby se zabranilo
teplotnim ztratam. Dale nas zajimalo, jestli sestry vénuji pozornost nastaveni teploty na
vyhiivaném lizku, kde probihd prvni oSetieni novorozence po porodu. Pozorovali jsme

také, jestli jsou novorozenci pfijimani do pfedem vyhiatého inkubatoru s dobie
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nastavenou vlhkosti dle jejich gesta¢niho stafi. A v neposledni fad¢ jsme se také
zajimali o to, zda sestry dostate¢né kontroluji télesnou teplotu ditéte a reaguji-li na jeji
zmeny Upravou nastaveni teploty v inkubatoru.

Pozorovanim bylo zjisténo, ze jedna sestra (S3) ponechala pfi pfijmu novorozence
oteviené okno na porodnim sale. VSech deset sester zajistilo zabaleni novorozence do
folie a nasadilo mu na hlavu ¢epicku. Jedna sestra (S8) neupravila vhodné teplotu na
lizku pied prvnim oSetfenim novorozence po porodu. VSechny pozorované sestry
ulozily novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti do piedem vyhtatého
inkubatoru, ale dv¢ sestry (S4 a S9) neupravily vhodné nastaveni vlhkosti v inkubatoru
podle gestacniho staii ditéte. Télesna teplota ditéte byla dostate¢né kontrolovana vSemi
sledovanymi sestrami a vSechny naméfené hodnoty i eventudlni Upravy nastaveni
teploty a vlhkosti byly zaznamenany do dokumentace novorozence.

V podkategorii Inkubdtor jsme nase pozorovani zaméfili na to, jak sestry dbaji na
upravu prostiedi v inkubatoru u novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti.
Sledovali jsme, zda davaji détem do inkubatorti hracky, zda jsou v inkubatorech

pouzivany Kulozeni a polohovani novorozencti mékké materialy a zda se v okoli

novorozencu nachazi ptijemné mékké pastelové barvy. VSechny pozorované sestry toto

spinily.
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Schéma 3: Kategorie novorozenec
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V podkategorii Komfort jsme sledovali, zda sestry dostate¢né dbaly na zajisténi
pohodli novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Zajimalo nas ptredevsim,
zda je novorozenec uloZen v peliSku ve spravné poloze a zda je jeho poloha pravidelné
vhodné ménéna. Dale jsme se zamé&fili na to, zda sestry s ditétem manipuluji Setrné a
sjednocuji vykony do blokii. RovnéZz nés zajimalo, zda sestry v€as a spravné zajiStuji
edukaci matky v odstiikavani ¢erstvého matefského mléka.

Pozorovanim bylo zjisténo, ze vSechny sestry ukladaly novorozence s extrémné
nizkou porodni hmotnosti do peliSku v inkubatoru. Manipulovaly s nim jemné¢ a Setrné a
dbaly na jeho vhodné polohovani. Zménu polohy pak zaznamenéavaly do dokumentace
ditéte. Pouze S5 si nedostatecné piipravovala pomucky pied oSetfovanim novorozence,
vykony cCasto pieruSovala a odbihala. VSechny pozorované sestry zajistily spravné
edukaci matky v odstfikavani matefského mléka do dvou hodin po porodu a pomoci
vatové Stéticky vytiraly novorozenciim s extrémné nizkou porodni hmotnosti dutinu

ustni Cerstvym matetskym mlékem.
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V podkategorii Kontakt s novorozencem nas zajimalo, jak sestry s novorozenci
s extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti komunikuji. V§imali jsme si, oslovuji-li dité
jménem, mluvi-li na n¢j béhem oSetfovani a udrzuji-li s nim o¢ni kontakt. Dale nas
zajimalo, zda se sestry ditéte jemné dotykaji a hladi je;j.

Bylo pozorovéano, Ze vSechny sestry udrzuji s novorozenci o¢ni kontakt b&hem
oSetfovani a jemné se jich dotykaji. Pouze S7 a S8 dit¢ pii piichodu neoslovily jménem
a béhem péce k nému nehovotily. Po celou dobu pracovaly bud uplné tiSe, nebo
mluvily s kolegynémi, nikoli k ditéti.

V podkategorii  Stimulace a intervence jsme pozorovali sestry, jakymi
intervencemi provadéji stimulaci u novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti.
Zam¢tili jsme se piedevS$im na to, zda pifed manipulaci s novorozencem provedou
inicidlni dotyk a po skonceni oSetfovani se s ditétem dotykem rozlouci. Dale jsme své
pozorovani orientovali na provadéni baby masazi a muzikoterapie u déti. V neposledni
fad¢ nas zajimalo, zda je u téchto novorozenct provadéna pred kazdym podanim stravy
orofacialni stimulace.

Bylo vypozorovano, ze pouze dvé sestry (S4 a S9) neprovadély pti kontaktu
s novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti inicialni dotyk. Zatim co dotyk na
rozlouc¢enou zapominala provadét polovina pozorovanych sester. Byly to sestry S2, S4,
S7, S8 a S9. Baby masaZe byly novorozenciim poskytovany pouze tfemi sestrami (S6,
S8 a S10), ostatni setry tyto masaze détem neprovadély. RovnéZ muzikoterapie byla
poskytovana pouze tfemi sestrami (S1, S2 a S3). DalSich sedm sester muzikoterapii u
déti neaplikovalo. Orofacidlni stimulace byla provadéna vSemi sledovanymi sestrami
pfed kazdym krmenim novorozencli a o jejim provedeni byl proveden zadznam do
dokumentace ditéte.

V podkategorii Individudlni piistup jsme vénovali pozornost tomu, zda sestry
dostate¢né peclivé sleduji a vyhodnocuji projevy novorozencl s extrémné nizkou
porodni hmotnosti. Dale nas zajimalo, jestli pfijateln¢ odhaluji a uspokojuji jednotlive
potieby téchto déti a jakym zplsobem reaguji na zmény v jejich chovani. Zaméfili jsme
se také na respektovani doby spanku a bdéni.

Bylo zjisténo, ze vSechny pozorované sestry sledovaly a pravidelné vyhodnocovaly
chovani novorozenct a o zjisténych skutecnostech provadeli zaznam do dokumentace
minimalné¢ 1x za hodinu. Rovnéz vSechny sestry respektovaly a uspokojovaly

individualni potfeby novorozenci a aktivné reagovaly na pfipadné zmény zdravotniho
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stavu ¢i projevi ditéte. Pouze jedna sestra (S9), manipulovala s novorozencem v dobé
jeho spanku (kontrola hmotnosti), piestoze $lo tento vykon odlozit na pozdé€jsi dobu.

Podkategorie ~ Management  bolesti  byla  zaméfena na  pouZzivani
nefarmakologickych technik tiSeni bolesti sestrami pied, béhem a po invazivnich
vykonech, jako je napft. kanylace periferni zily ¢i odbér kapilarni krve na vySetfeni.
Sledovali jsme, zda bylo dité sestrou pfed vykonem zavinuto do decky a byla mu
vytfena dutina ustni sachar6zou ¢i matefskym mlékem. Dale pak, zda sestry odvadély
pozornost ditéte béhem bolestivé intervence dotykem na kontralateralni koncetiné nebo
technikou non-nutritivniho sani. A ptedev§im bylo-li dité¢ po vykonu konej$eno néznym
dotykem.

Pozorovanim bylo zjisténo, ze zavinuti ditéte do decky pied vykonem provedlo
osm sester, pouze dvé (S2 a S3) si tuto techniku nezvolilo. Jedna sestra (S4) opomnéla
pted odbérem kapilarni krve novorozenci vytfit dutinu ustni §tétickou namoc¢enou do
matefského mléka ¢i sachardzy. Odpoutani pozornosti novorozence béhem bolestivych
vykonu pouzivalo vSech deset sester, kdy jedna sestra vykon provadéla a druhd ho
béhem vykonu drzela za kontralateralni koncetinu. Metoda non-nutritivniho sani nebyla
U novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti pouzita zddnou sestrou. Konejsivy
dotek ke zklidnéni ditéte po bolestivém vykonu pouzilo vSech deset pozorovanych

sester.
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Schéma 4: Kategorie rodice
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rodici psychologické | === || 5457, 59
péce
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Podpiirné > | s6,57 59

skupiny

Zdroj: vlastni vyzkum

V podkategorii Komunikace s rodi¢i jsme se zamé&fili na to, jakym zplisobem
sestry K rodi¢im pfistupuji, jak s nimi komunikuji a podavaji-li informace dle svych
kompetenci. Pfedev§im nds zajimalo, zda se sestry rodi¢im pfi jejich pfithodu na
oddéleni JIRP ptedstavuji. Dale jsme si v§imali, zdali K rodi¢im pfistupuji aktivné,
hovoii s nimi srozumitelné a predavané informace jsou pfiméfené. V neposledni fadé
jsme sledovali, zda si sestry dotazem, ¢i kontrolou dovednosti u rodicti ovétuji, Ze vSem
informacim dostatecné porozuméli.

Sledovanim bylo zjiSténo, ze 6 sester (S2, S4, S6, S7, S8, S10) se pii prvnim
kontaktu s rodi¢i neptedstavilo. Aktivné k rodi¢iim pfistupovalo 8 sester, pouze sestry
S4 a S7 byly v komunikaci pasivni a ¢ekaly spiSe na dotazy rodi¢u. Srozumitelng
hovotilo 9 sester. Sestra S1 pouzivala pfi rozhovoru pfili§ mnoho odbornych vyrazi,
které rodi¢im dale nevysvétlila. Pfiméfené mnozstvi informaci predalo rodictim 8
sester. Sestry S4 a S7 nesdélily rodi¢im pii prvni navstéveé vSechny potiebné informace
tykajici se provozu oddé¢leni, navstévnich hodin a hygienického reZimu jednotky
intenzivni a resuscitacni péce. Sestry S4, S5 a S6 si dotazem neovéftily, zda rodice vsem
informacim porozuméli. Ostatni sestry tak uCinily.

V podkategorii Zapojeni rodicit do péce nas zajimalo, jak sestry umoziuji rodi¢im
zapojit se do oSetfovani novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Bylo pro

nas dulezité zjistit, zda uc¢i matku méfit télesnou teplotu ditéte, prebalovat a pecovat o
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pokozku novorozence a také, zda umoznuji rodi¢im kontakt kiize na kazi pii
klokankovani.

Bylo zjevné, Ze vSechny sestry naucily matku novorozence piebalovat a zméfit mu
télesnou teplotu. Klokankovani umoznily rodicim pouze sestry S1 a S3. Ostatni sestry,
vzhledem K nepfiznivému stavu novorozenci a mnozstvi invazivnich vstupt toto
rodi¢im neumoznily, ale zajistily, aby méli moznost u inkubétoru posedét a jemné se
ditéte dotykat.

V podkategorii Podpora rodi¢ii nas zajimalo, jakym zplisobem sestry pomahaji
rodi¢im vyrovnat se s naro¢nou zivotni situaci po narozeni novorozence s eXtrémné
nizkou porodni hmotnosti. Zaméfili jsme se predevSim na to, zda sestry nabizely
matkdm pomoc klinického psychologa ¢i kontakt na rizné podpirné skupiny a
pfedevsim, zda byli rodi¢e béhem hospitalizace sestrou emo¢né podporovani.

Emocni podpora rodict byla ze strany sester pozorovana v ramci komunikace v 8
ptipadech (S1, S2, S3, S5, S6, S8, S9, S10). Sestry S1, S2, S3, S4, S7 a S9 nabidly
matce moznost setkdni s psycholozkou neonatologického oddé¢leni a sestry S1, S3, S4,
S6, S7 a S9 predaly rodicim novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti letacek

podptrné skupiny matek nedonosenych déti.
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6 DISKUSE

,, Odchovat déti je nejista véc, nebot uspéch je tu pln zapasu a starosti a neuspéch

Jje vetsi nad jiné bolesti. “ Démokritos z Abdér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké specifické potieby maji novorozenci
s extrémné nizkou porodni hmotnosti na jednom zamérné vybraném novorozeneckém
odd¢leni, a zda jsou tyto potieby dostatecné saturovany. Ve tfetim cili jsme zjistovali,
které oSetfovatelské intervence ovliviiuji novorozence z hlediska vyvojové péce. V této
¢asti prace jsou vyhodnocena ziskana data vzhledem k vyzkumnym otazkédm a srovnana
s odbornou literaturou a studiemi.

Empirickd c¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni.

Jako forma vyzkumného Setteni bylo zvoleno zi¢astnéné pozorovani novorozenct
s extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti a sester, které o tyto novorozence pecovaly.
Pozorovani bylo doplnéné obsahovou analyzou dokumentd. Setfeni probihalo na
Jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe (JIRP) Neonatologického oddé€leni
perinatologického centra ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Pro vybér novorozencii byla zamérn¢ stanovena kritéria, a to porodni hmotnost
niz8i nez 1000 gramu a délka hospitalizace delsi nez jeden tyden. Kritériem pro vybér
sester byla pak minimalni délka praxe na neonatologickém oddéleni delsi nez dva roky,
aby byla zarucCena dostate¢na zkuSenost s péci o novorozence nejnizSich véhovych
skupin. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 5 novorozencl s extrémné nizkou porodni
hmotnosti a 10 sester.

V prvni ¢asti vyzkumného Setieni jsme se zaméfili na zmapovani potieb
novorozencl. Za uvodni Zivotni potfebu profesor Matéjcek s jistou nadsazkou (ve shodé
s Komenskym) uvadi ,,potiebu dobfe se narodit*. Mysli tim narodit se zdravy, chtény a
vitany, nadany vSemi piedpoklady a schopnostmi pro dobry a vSestranny vyvoj
(Dunovsky et al., 1999). S timto nazorem nelze nesouhlasit.

Jesté v druhé poloviné minulého stoleti se na novorozené déti pohlizelo jako na
nediferencovany a do sebe uzavieny organismus, jehoz fungovani je omezeno pouze na
uspokojovani biologickych potfeb pomoci soustavy elementarnich reflexti (Takécs,

2012).
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V soucasnosti je zndmo, ze zdsadni potieby novorozencii, vcetné téch velmi
nezralych jsou nejen v roviné biologické, ale i v roviné emociondlni a v roviné potieby
piiméfené senzomotorické stimulace. V této souvislosti rozd€luje Ptacek a Kuzelova
(2013) =zakladni potfeby novorozencti na potieby biologické (dychani, vyziva,
vyprazdinovani atd.), potfebu bezpeci a emocné vielého, individualniho a stabilniho
osobniho kontaktu a potiebu stimulace.

Pro splnéni prvniho cile prace byla polozena vyzkumna otdzka: Jaké specifické
potieby ve fyzické, psychické a socialni oblasti maji novorozenci s extrémné nizkou
porodni hmotnosti?

S pomoci vyse uvedené¢ho rozdéleni potieb novorozenct jsme pro své pozorovani
zvolili z fyzické oblasti potiebu dychani, vyzivy, tekutin a elektrolyti, vyprazdnovani,
spanku a odpocinku, ¢istoty a hygieny a potiebu tepla. Sikorova (2011) uvadi, ze v
ruznych fazich vyvoje se potieby ditéte méni. Piesto je vSak nékolik zakladnich
biologickych potieb trvalych a ty vyzaduji své plné uspokojeni, nema-li byt vyvoj ditéte
naru$en. Plati, Ze mira neuspokojeni zdkladnich potteb byva 1 mirou naruseni celkového
stavu a vyvoje ditéte (¢im je dit€¢ mladsi, tim byva zavaznost vétsi a zahrnuje vice
struktur a funkeci).

Nejspecifictéjsi  fyzickou potiebou novorozenct s extrémné nizkou porodni
hmotnosti je potieba tepla. Fendrychova, Borek (2012) a Gomella (2013) shodné
uvadéji, Ze predcasné narozené déti jsou nachylné k rychlym ztratdm tepla, protoZe maji
malo podkozniho tuku, nepomér plochy povrchu téla k télesné hmotnosti, nezralou
epidermis s nedostatecnou keratinovou vrstvou, nizké zdsoby glykogenu a hnédého
tuku. Podchlazeni negativné ovliviiuje celkovy stav ditéte, které ¢asto miva apnoické
pauzy, cyanozu, hypoglykemii, metabolickou acidézu, které mohou vést az k rozvratu
metabolismu. Stejné snadno mize dojit i k pehfati novorozence nevhodné zvolenou
teplotou prostiedi, protoZe se neumi potit a snizit tak svoji télesnou teplotu. Sance na
preziti novorozenci S extrémné nizkou porodni hmotnosti je vyrazné posilena uspéSnou
prevenci nadmérnych ztrat tepla a eliminaci ptehrati.

Pozorovanim bylo zjisténo, Zze nadmérnym ztratdm tepla ihned po narozeni
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti bylo branéno jeho bezprostiednim
zabalenim do igelitové folie, nasazenim epicky a tim, Ze prvni oSetfeni probihalo na
vyhtivaném lGzku. Po stabilizaci stavu byl novorozenec vzdy uloZzen do pfedem
vyhtatého inkubatoru a jeho télesné teplota byla pravidelné kontrolovana. Nespornou

vyhodu Vv prevenci nadmérnych ztrat tepla novorozenct na tomto oddéleni 1ze spatfovat
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I v tom, Ze sekéni sal je piimo propojen s JIRP neonatologického oddéleni okénkem a
tim je transport novorozenct na oddéleni zkracen na minimum c¢asu. Dle naseho nazoru,
je termomanagement velmi dilezitou soucasti oSetfovatelské péce o novorozence a mél
by byt nedilnou soucésti témat urenych k periodickym internim auditim sester na
vSech tusecich neonatologického odd¢leni, aby byla zajisténa dostatecna edukace
persondlu v této oblasti péce.

Z psychické a socialni oblasti jsme se zaméfili na potfeby bezpeci, emocné vielého
individualniho, stabilniho kontaktu a stimulace. Vedle uspokojovani zakladnich
biologickych potteb je uspokojeni téchto potieb pro dité zivotne dilezité a dlouhodobé
neuspokojeni nebo nedostate¢né uspokojeni je pti¢inou vaznych psychickych poruch
(Trachtova, 2013).

K optimalnimu uspokojovani potieby bezpeci a emocné vielého osobniho kontaktu
je nezbytna soustavna a laskyplna péce osoby, ktera je ktomu biologicky i
psychologicky predisponovana, tedy piredev§sim matky, piipadné obou rodic¢u (Takécs,
2012). Pozorovanim bylo zjisténo, Ze otec ve vétSin€ piipadd novorozence poprvé
navstivil jiz nékolik hodin po narozeni, zatimco matka dit¢ poprvé navstivila az druhy
den, kdyz ji to umoznil jeji zdravotni stav. Navstévy rodicim na JIRP byly nadale
umoznovany 3x denné ve vyhrazenych navstévnich hodinach. Matky byly postupné
zapojovany do oSetfovani déti. Naucily se méfit télesnou teplotu, ptebalovat a podle
stavu novorozence i klokankovaly. Po propusténi z Gynekologicko-porodnické kliniky,
Jim byly nabidnuta mozZnost ubytovani na pokoji matek. Nabizenou moznost vyuzily
pouze dvé. Dvé matky hospitalizaci odmitly z diivodu péce o starSi sourozence. Jedna
matka byla béhem naseho pozorovani stale hospitalizovana na gynekologii, ale na
navstévy za ditétem pravidelné dochdzela. Navstévy ostatnich rodinnych piislusnikd ani
sourozencl nejsou na neonatologickém oddéleni dovoleny, coZ povaZzujeme za chybu.

Végnerova (2012) uvadi, Zze aby vyvoj novorozence s extrémné nizkou porodni
hmotnosti probihal adekvatn€, musi byt 1 pfimefené stimulovan. Zavazny nedostatek
podnétii miize naruSit propojeni a rozvoj piisluSnych mozkovych center a vést tak
K naruseni standardniho rozvoje prozivani, uvazovani i chovani ditéte. Pozorovanim
bylo zjisténo, ze ke stimulaci obrazu téla novorozenct s extrémné nizkou porodni
hmotnosti bylo na oddéleni pouzivano peliSkovani a polohovéani. Pfed kazdym
oSetfenim novorozence byl provadén inicialni dotek, v jehoz pouzivani byli edukovani i
rodice ditéte. Matky stimulovaly i sluch ditéte tim, ze na n¢j béhem navstév mluvily,

Cetly mu pohadky a zpivaly. Pfed krmenim byla détem rovnéz sestrou nebo matkou
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provadéna orofacialni stimulace. Za velmi pozitivni povazujeme to, ze podrobny postup
orofacialni stimulace véetné fotografii, je uveden v brozufte ,.Jak se postarat o nejkiehci
miminko “, kterou rodiCe ditéte obdrzi od personalu pii prvni navstévé na oddéleni.
Matky tak maji moznost v ptipad¢ potieby do brozury opakované nahlédnout.

Pozorovani bylo jesté doplnéno o sledovani potieby vyhybat se bolesti, protoze
tuto potfebu povazujeme v péci o predcasné¢ narozené déti za velmi vyznamnou.
Pozorovanim bylo zjiSt€no, ze sestry na oddéleni sledovaly projevy bolesti u
novorozencl na zakladé zmén hodnot vitdlnich funkci, polohy ¢i grimasovani. Pied
bolestivymi vykony byla usta novorozencti vytirdna mateifskym mlékem ¢i sacharézou
pro odpoutani pozornosti. Pro omezeni bolestivych vjemit pfi odbérech krve na
vySetfeni a pro kontinudlni méfeni krevniho tlaku byla novorozencim s extrémné
nizkou porodni hmotnosti ve vét§iné ndmi sledovanych ptfipadii zavedena arteridlni
linka. Hojné¢ vyuzivano bylo i odpoutani pozornosti dotekem na kontralateralni
koncetin€. Pro zklidnéni ditéte po nepiijemnych vykonech pouzival persondl 1é¢ebny
dotek a zavinuti ditéte do decky. Ur€itou rezervu Vv hodnoceni bolesti na oddéleni
spatfujeme v absenci pouzivani Skdly, vhodné pro novorozence s extrémné nizkou
porodni hmotnosti. Myslime si, Ze tato Skala by mohla byt velkym pomocnikem
vV hodnoceni projevi bolesti ptedevsim pro méné zkusené sestry.

Na zaklad¢ peclivé analyzy dokumentl a zacastnéného pozorovani byla u kazdého
nami pozorovaného novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti vypracovana
kazuistika (Ptiloha 2) zaméfena na vySe zminéné potieby. Potfeby novorozenci byly
pozorovany béhem prvnich sedmi dnli po narozeni, protoZe toto obdobi povazujeme za
nejkriti¢téjsi s ohledem na vznik moznych komplikaci, které by mohly ovlivnit jejich
vyvoj a nasledné pak kvalitu zivota téchto déti.

Druhym cilem naSi prace bylo zjistit, zda jsou nami sledované potieby
novorozenctu dostateéné saturovany. Druha vyzkumna otazka tedy znéla: ,,Jak jsou
potieby novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti uspokojovany v
prvnich dnech po narozeni?“

Na zaklad¢ pozorovani a studia dokumentace novorozence jsme vytvofili tabulku,
do které jsme prvnich sedm dni Zivota zaznamenavali hodnoty Skély uspokojeni
jednotlivych potieb.

Porovnanim vysledkd jsme zjistili, ze novorozenci s extrémné nizkou porodni
hmotnosti maji nejvétsi problém v uspokojeni potieby dychani, vyzivy a vyprazdnovani

cozZ S nejvetsi pravdépodobnosti souvisi S nezralosti jejich organismu. Potieba bezpeci a
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stimulace byla u vétSiny pozorovanych novorozencli uspokojena pouze castecné,
domnivame se, Ze to souvisi s tim, ze matky jsou v prvnich dnech Zivota novorozence
hospitalizované na gynekologicko-porodnickém oddé€leni a za svymi détmi dochazeji
pouze ve vyhrazené navstévni hodiny. Ke zlepsSeni uspokojeni téchto potieb by mohlo
dojit zavedenim neomezenych navstév na oddéleni JIRP. Jista rezerva v péci byla vidét
1 v uspokojeni potieby spanku a odpoc¢inku. Domnivame se, ze je to ovlivnéno ¢astecné
tim, Ze sestra po dobu své smény nepecuje pouze o jednoho novorozence. Velmi ¢asto
ma na starosti tii i Ctyfi déti a tak pfes veSkerou svou snahu, nemuize stoprocentné
respektovat individualni potieby téchto déti. Z ¢asti to mize byt ovlivnéné také tim, ze
béhem vyhrazenych navstévnich hodin dochézi k velkému kumulovani lidi na oddéleni
a tim ke zvySené mife hluku. Toto by rovnéZz mohlo vyiesit jiz zminéné zavedeni
neomezenych ndvstév. Piijemnym piekvapenim pak pro néas bylo zjisténi, Ze potiebu
nemit bolet méli ¢tyfi novorozenci uspokojenou velmi dobfe a pouze jeden novorozenec
ji mél uspokojenou c¢astecné, coz svéd¢i o velmi dobfe fungujicim managementu
tlument bolesti, o kterém se zmiflujeme vySe, které ma toto oddéleni nastaveno. Potieba
tekutin a elektrolytil, Cistoty a hygieny a v neposledni fad¢ i potieba tepla pak byly u
vétSiny novorozenct uspokojeny velmi dobte.

Poslednim cilem diplomové prace bylo zmapovat, jaké oSetfovatelské intervence
ovlivituji novorozence z hlediska vyvojové péce. Proto jsme si poloZili otazku: ,,Jakymi
intervencemi ovliviiuji sestry individualizovanou vyvojovou pé¢i u novorozence S
extrémné nizkou porodni hmotnosti?*

Jak uvadi Langmeier a Krej¢ifova (2006) usiluje program vyvojové péce o
zkvalitnéni psychologické péce 0 nedonoSené déti a soucasné o emocni podporu rodicu.
Cilem vyvojovych intervenci je pomoci ditéti vyrovnat se s pfedCasnym narozenim a
upravit prostiedi a zpisob péce tak, aby lépe vyhovovaly potfebam kazdého
jednotlivého ditéte. Nedilnou soucasti téchto intervenci je i zapojeni rodict do
oSetfovani ditéte. Rodice tak pocituji zfetelnéji svoji vlastni rodi¢ovskou kompetenci a
uci se reagovat na chovani svych déti.

Pro pozorovani sester byly stanoveny kategorie prostfedi, novorozenec a rodice.
V kategorii Prostfedi jsme své pozorovani zaméfili na hluk a vibrace, svétlo,
termoneutralni prostfedi a inkubator.

V podkategorii Hluk a vibrace bylo zjisténo, ze Ctyfi sestry pouzivaly ke
komunikaci s ostatnim personalem velmi hlasitou fe¢ a Casto se i hlasit¢ smaly.

Nevhodné nastaveni hlasitosti alarmu na monitoru fyziologickych funkci bylo
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pozorovano u jedné sestry a rovnéz jedna sestra nereagovala na alarmy pfiistroji
dostateén¢ rychle a casto netlumila alarmovani vibec. Hlu¢né zavirani dvifek u
inkubatorit bylo pozorovéno rovnéz u jedné sestry, zbyvajicich devét sester zaviralo
dvitka opatrné a potichu. Nevhodné obuti a jim zptusobena hlu¢na chiize byla rovnéz
jedenkrat zaznamenana. Z vySe uvedenych vysledkii vyplyva, Ze je nutnd opakovana
edukace personalu v této oblasti. Na vySenou miru hluku upozoriuje signalizacni
pristroj, ktery je na oddéleni umistén. Této signalizaci by mély sestry pfi své praci
vénovat vétsi pozornost.

V podkategorii Svétlo bylo pozorovanim zjisténo, ze vSechny pozorované sestry
dbaly na ochranu o¢i novorozenct pied svétlem pii provadéni vykond a zakryvaly
inkubatory ptehozem. Dv¢ sestry v noci netlumily svétla na boxu s inkubatory, i kdyz to
situace na odd¢leni dovolovala. Toto povazujeme za dobry vysledek. Personal vénoval
dostate¢nou pozornost uspokojeni této potieby novorozencu.

V podkategorii Termoneutralni prostfedi jsme zjistili, ze jedna sestra ponechala pii
pfijmu novorozence oteviené okno na porodnim sale. CoZz vSak bylo s nejveétsi
porodniho salu. To vSak toto pochybeni neomlouva. VSechny pozorované sestry ulozily
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti do pfedem vyhtatého inkubatoru, ale
dvé sestry v€as neupravily nastaveni vlhkosti v inkubétoru podle gesta¢niho stéii ditcte.
T¢lesna teplota ditéte byla dostate¢né kontrolovana vSemi sledovanymi sestrami a
vSechny naméfené hodnoty 1 eventualni Gpravy nastaveni ptistroji byly zaznamenany
do dokumentace novorozence. Domnivame se, ze personal je v této oblasti dobie
edukovan.

V podkategorii Inkubator jsme nase pozorovani zaméfili na to, jak sestry dbaji na
upravu prostifedi v inkubdtoru u novorozencl s extrémné nizkou porodni hmotnosti.
Sledovali jsme, zda davaji do inkubatort détem hracky, zda jsou v inkubatorech
pouzivany k uloZeni a polohovani novorozencti mékké materialy, a zda se v okoli
novorozencl nachazi pfijemné mékké pastelové barvy. VSechny pozorované sestry toto
splnily. Oddéleni je v dostate¢né mife zasobeno polohovacimi systémy Neobed, proto
pro persondl neni problém idealné¢ upravit prostfedi inkubator. Rovnéz spoluprace
s neziskovou organizaci Nedoklubko, ktera zasobuje oddéleni hackovanymi
chobotni¢kami, vyraznou mérou ptispéla ke zkvalitnéni prostredi v inkubatorech.

V kategorii Novorozenec bylo pozorovani zaméfeno na komfort ditéte, kontakt

s novorozencem, stimulaci a intervence, individualni pfistup a management bolesti.
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V podkategorii Komfort jsme sledovali, zda sestry dostate¢né dbaji na zajisténi
pohodli novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Rovnéz nas zajimalo, zda
sestry v€as a spravn¢ zajiStuji edukaci matky v odstfikdvani matetského mléka.
Vsechny sestry ukladaly novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti do pelisku
Vv inkubdtoru. Manipulovaly s nim jemné¢ a Setrné¢ a dbaly na jeho vhodné polohovéani.
Zménu polohy pak zaznamenavaly do dokumentace ditéte. Pouze jedna sestra si
nedostatecné pfipravovala pomuicky pifed oSetfovanim novorozence, vykony cCasto
prerusovala a odbihala. VSechny pozorované sestry zajistily spravné edukaci matky v
odstiikavani matetského mléka do dvou hodin po porodu a pomoci vatové stéticky jim
vytiraly novorozenctim dutinu Ustni.

V podkategorii Kontakt snovorozencem bylo pozorovano, ze vSechny sestry
udrzuji s novorozenci o¢ni kontakt béhem oSetfovani a jemné se jich dotykaji. Pouze
dvé sestry dité pti ptichodu neoslovily jménem a béhem péce k nému nehovotily. Po
celou dobu pracovaly bud uplné tiSe, nebo mluvily s kolegynémi, nikoli k ditéti.
Domnivame se, ze vysledky, az na malé vyjimky ukazuji, Ze si sestry dostatecné
uvédomuji vyznam individuédlniho pfistupu k novorozenciim.

V podkategorii Stimulace a intervence jsme pozorovali sestry, jakymi intervencemi
provadéji stimulaci u novorozenct. Bylo zjisténo, Ze pouze dvé sestry neprovadély pii
kontaktu s novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti inicialni dotyk, zatimco
dotyk na rozloucenou zapominala provadét polovina pozorovanych sester. Domnivame
se, ze to bylo zplsobeno tim, ze pouzivani inicidlniho doteku a doteku na rozlouc¢enou
nemaji sestry jesté tak zazity, protoze se na oddéleni pouziva teprve po dobu jednoho
roku. Baby masaze byly novorozenciim poskytovany pouze tiemi sestrami, ostatni setry
tyto masaze détem neprovadély. PfiCinou bylo zfejmé to, Ze vétSina sester zatim
neabsolvovala kurz poskytovani téchto masazi. Rovnéz muzikoterapie byla poskytovana
pouze tiemi sestrami. K muzikoterapii je potieba vyrazna pomoc a spoluprace rodica.
BohuzZel se béhem naSeho vyzkumného Setfeni nepodatilo pfesvédCit vice rodich, aby
zajistili potfebné vybaveni k jejimu provadéni. To totiz neni na oddéleni béZné
k dispozici. Orofacialni stimulace byla provadéna vSemi sledovanymi sestrami pied
kazdym krmenim novorozenci a o jejim provedeni byl proveden zaznam do
dokumentace ditéte. Svéd¢i to o dobré edukaci sester v této oblasti stimulace.

V podkategorii Individualni pfistup bylo zjisténo, Ze vSechny pozorované sestry
sledovaly a pravidelné¢ vyhodnocovaly chovani novorozenci a o zjisténych

skutecnostech provadely zdznam do dokumentace minimalné 1x za hodinu. Rovnéz
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vSechny pozorované sestry respektovaly a uspokojovaly individudlni potieby
novorozencl a aktivné reagovaly na pfipadné zmény zdravotniho stavu ¢i projevil
ditéte. Pouze jedna sestra manipulovala s novorozencem v dobé¢ jeho spanku (kontrola
hmotnosti), ptfestoze Slo tento vykon odlozit na pozdé¢jsi dobu. Domnivame se, ze
individualizovana oSetfovatelské péce v prostiedi JIRP, je jiz samoziejmosti a sestry se
maximalné snazi, az na malé vyjimky, o jeji dodrzovani, pokud to situace na oddéleni
dovoli.

V podkategorii Management bolesti bylo zjiSténo, ze zavinuti ditéte do decky pired
vykonem pouzilo osm sester, jedna sestra opomnéla pfed odbérem kapilarni krve
novorozenci vyttit dutinu stni $tétiCkou namocenou do matefského mléka ¢i sacharozy.
Odpoutani pozornosti novorozence béhem bolestivych vykonli pouzivalo vSech deset
sester. Metoda non-nutritivniho sani vSak nebyla pouzita Zzadnou sestrou. MiZeme se
domnivat, ze tomu tak bylo z divodu dechovych potizi téchto novorozenci, slabého
saciho reflexu a Spatné koordinace dychani, sani a polykani. KonejsSivy dotek ke
zklidnéni ditéte po bolestivém vykonu pouZilo vSech deset pozorovanych sester. Svédci
to opét o individualnim pfistupu k ditéti. Sestry si uvédomuji, Ze je tfeba mirnit stres
ditéte z bolestivych vykont a snazi se ho eliminovat.

Posledni pozorovanou kategorii byla kategorie Rodice. Zde jsme se zaméfili na
komunikaci sester s rodici, jejich zapojeni do péce a jejich podporu.

V podkategorii Komunikace s rodi¢i bylo zjisténo, Ze Sest sester se pii prvnim
kontaktu s rodi¢i nepiedstavilo. Aktivné k rodi¢im pfistupovalo osm sester, dvé sestry
byly v komunikaci pasivni a ¢ekaly spise na dotazy rodi¢l. Srozumitelné hovoftilo devét
sester. Jedna pouZzivala pfirozhovoru pfili§ mnoho odbornych vyrazi, které rodi¢im
dale nevysvétlila. Dvé sestry nesdélily rodi€lim pii prvni navstévé vSechny potiebné
informace tykajici se provozu odd¢leni, navstévnich hodin a hygienického reZzimu
jednotky intenzivni a resuscitacni péce. Tii sestry si dotazem neoveftily, zda rodi¢e vSem
informacim porozumeéli. V oblasti komunikace byly zjiStény nedostatky, které mohou
souviset s jistou rutinou prace sestry. Je vidét, ze je velmi dulezité, aby se sestry
opakované vzdélavaly a edukovaly v oblasti komunikace.

V podkategorii Zapojeni rodi¢i do péce bylo pozorovano, ze vSechny sestry
naucily matku novorozence piebalovat a méfit té€lesnou teplotu. Klokdnkovani umoznily
rodicim pouze dvé sestry. Ostatni, vzhledem K nepfiznivému stavu novorozencl a
mnozstvi invazivnich vstupt, toto rodi¢lim neumoznily, ale zajistily, aby méli moznost

u inkubatoru posedét a jemné se ditéte dotykat.
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V podkategorii Podpora rodict bylo zjisténo, Ze emo¢ni podpora rodici byla ze
strany sester pozorovana v ramci komunikace v osmi piipadech. Sest sester nabidlo
matce moznost setkani s psycholozkou neonatologického odd€leni a rovnéz Sest sester
piedalo rodicim novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti letacek podptirné
skupiny matek nedonosenych déti. To svéd¢i o dobrém povédomi sester o nutnosti
podpory rodicti nedonosenych déti.

Na podkladé informaci ziskanych vyzkumnym Setfenim bylo mozné vytycit
oblasti, ve kterych byly zjistény ur€ité rezervy v souvislosti s poskytovanim
individualizované vyvojové péce novorozenclim s extrémné nizkou porodni hmotnosti.
Jde pfedevsim o zvySenou miru hluku na oddéleni a s tim souvisejici respektovani stavu
spanku a bdéni, dale pak v oblasti stimulace a pfedev§im komunikace s rodi¢i. Vysledky

Setfeni budou prezentovany na semindafi perinatologického centra.
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7 ZAVER

V diplomové praci jsme si dali za cil zmapovat specifické potieby novorozencti
s extrémné nizkou porodni hmotnosti a zjistit, jak jsou tyto potieby saturovany béhem
prvnich dnu Zivota ditéte. Dale pak ovéfit, jak oSetfovatelska péce zamétena na podporu
vyvoje novorozencti probiha v praxi.

Pro zmapovani specifickych potieb jsme na zdklad¢ vlastni dlouholeté praxe a
studia odborné literatury z fyzické oblasti zvolili potiebu dychani, vyzivy, tekutin,
vyprazdiovani, tepla, Cistoty, spanku a potiebu nemit bolest. Z psychické a socialni
oblasti pak potfebu stimulace, bezpeci a emoc¢né vielého, stabilniho a individualniho
kontaktu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze novorozenci S extrémné nizkou porodni
hmotnosti méli po porodu problémy ve vSech ndmi sledovanych potiebach. Nejvice v
uspokojeni potieby dychani, vyzivy a vyprazdiovani. Rovnéz pak potieba bezpeci a
stimulace byla u vétSiny pozorovanych déti uspokojena pouze castecne.

Na podkladé informaci ziskanych pozorovanim zamérné vybranych sester bylo
mozné vytyCit oblasti, ve kterych byly zjistény uréité rezervy v souvislosti
s poskytovanim individualizované vyvojové péfe novorozencim s extrémné nizkou
porodni hmotnosti. Slo pedeviim o zvy$enou miru hluku na oddéleni a s tim souvisejici
nerespektovani stavu spanku a bdéni novorozenct. Nedostatky byly nalezeny také
v oblasti stimulace novorozenct a predev§im v komunikaci s rodici.

Vysledky Setfeni mohou byt podkladem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce o
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti a budou prezentovany na seminafi

perinatologického centra.
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PRILOHA 1 Pozorovaci arch - novorozenec
Zdroj: viastni vyzkum
POZOROVACI ARCH - NOVOROZENEC

Novorozenec €. Porodni hmotnost / délka: /
Apgar skore: GV: Den pozorovani:
Potieba dychani:
. . 1 dech. frekvence [ SpO;rozmezi
] spontanni ventilace y
. . (] eupnoe [l potteba O %
] distencni podpora i —_
. o . 1 dyspnoe 71 aplikace Surfaktantu
] neinvazivni ventilace .
L] grunting 1 ETK
4 UPv 1 apnoe o odsavani
1 ARe 7 stridor o sekrece
[ gasping I HCD
o odsavani
Poznémky:

Potieba vyZivy:

] ent. pfijem zahgjen: 0 CMM "] matka zaucena
(] mnozstvi / Cetnost: 1 MM ze sbérny 7 matka
71 rezidua [] uméla formule nezaudena
o Ne [ vytirani DU mlékem o itk
o Ano i
= vyzhled: prlSOb krmeni:
®"  mnozstvi:
i 1 NGS:
1 komplikace - . . —
C o inf. davkovac
o ublinkavani .
. o samospad
o zvraceni
Poznamky:
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Potieba tekutin a elektrolytii:

1 Parenteralni pfivod [ PZK _
o zahjeni o UvVe HYdrataC;(?. "
=  mnozstvi = optimalni
- 1 UAC . s
= rychlost zvysena
o ukonceni N P%\K = snizena
1 CZK

Poznémky:

Potieba vyprazdiiovani:

(] prvni moceni ] prvni stolice
] diuréza: ml/kg/h o smolka
(] vzhled moce: o prechodna
o zluta
. o jina:
vzhled bficha: o neodchazi
= stomie
o pfimes:
Poznémky:

Potieba Cistoty a hygieny:

1 prvni koupel Pokozka:
kaze oSetfovana: e barva
e otoky
matka zaucena: e kozni projevy
Poznamky:
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Potieba spanku:

] ochrana oci Stav védomi: VyruSeni ze spanku:
1 prehoz na inkubator [ hluboky spanek O kym:
1 oSetfovani v blocich [ lehky spanek (] Cetnost:
] rezim den/noc [l probuzené dité [l duavod:
1 monitorace hluku [ utlumené dité
] jiné 1 bezvédomi
Poznamky:

Skore:

porod: Inkubétor:
1 igelitova folie vyhtaty na:
1 Cepicka vihkost:

(1 vyhraté vys. luzk

[1 zaviena okna

Potieba tepla:

°C
%

Télesna teplota:

vstupni TT: °C
o fyziologicka

¢ hypotermie

¢ hypertermie

Poznémky:

Poti‘eba bezpedi a vitelého osobniho kontaktu:

Kontakt s rodi¢i:

matka: 1. navstéva
hospitalizace na GPK
hospitalizace na NEO
dochazi z domova
nedochazi

otec: 1. navstéva

0 O ) O O

inicidlni dotek
hlazeni
klokankovani
zapojeni do péce
baby masaze
jiné:

Poznamky:
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Potieba stimulace:

] inicialni dotek 1 sluchova stimulace
1 dotek na rozloucenou 1 aromaterapie

1 orofacidlni stimulace 1 peliskovani

1 muzikoterapie 1 polohovani

RoOdiCe edUKOVANI: ...ttt e

Poznémky:

Potieba nemit bolest:

Projevy ditéte: Nefarmakologické techniky:
) klidné dité '] odpoutani pozornosti
) neklidné dité ] kapka sachardzy ¢i MM do st
] drazdivé dité ] 1écebny dotek
1 tachykardie ] zavinuti
1 bradykardie O e
1 tachypnoe Farmakologické tiSeni bolesti:
1 apnoe 1 analgetika: ...
O e I o F: 1 R
Skaéla bolesti
1 zadna
AR e
Poznémky:
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PRILOHA 2 Kazuistika N1
Zdroj: Viastni vyzkum

Na odd¢leni JIRP byl piijat N1 s porodni hmotnosti 680 gramti, gestacniho stari 24
+ 1, ktery byl porozeny sekci v celkové anestezii pro partus praematurus in cursu,
polohu koncem panevnim a suspektni abrupci placenty. Délka novorozence nebyla
méiena z divodu polohy plodu. Matka novorozence roc¢nik narozeni 1987 byla na
gynekologicko-porodnickou kliniku pfelozena z okresni nemocnice pro pokro€ily
vagindlni nalez. Pochva byla vyplnéna vakem blan s nozkou plodu. Kontrakce délozni
nepocitovala. Léky v gravidit¢ neuzivala, indukce plicni zralosti plodu nebyla
dokoncena. Matce byla aplikovana pouze 1. davka kortikoidi. Jednalo se o druhou
graviditu a prvni porod (missed abort v roce 2016). Gravidita byla fadné sledovana.
Zdravotni stav matky byl dobry, nebyla sledovana v zadné odborné ambulanci, pouze
ve 14 letech prodélala appendektomii. Otec ditéte je zdrav. Skore podle Apgarové bylo
stanoveno 3 — 6 - 8 bodi.

Potreba dychani — N1 byl po vybaveni atonicky, bez spontanni dechové aktivity a
mél bledou barvu ktize. Srde¢ni akce byla 80/min. Z divodu ptitomnosti vétSiho
mnozstvi sangvinolentni plodové vody v tstech bylo nutné pfistoupit k odsati hornich
cest dychacich. Bylo zahajeno prodychévani ditéte vzduchem pomoci Neopuffu.
Srde¢ni akce se velmi rychle znormalizovala. Dité bylo stdle bez spontdnni dechové
aktivity, proto bylo jeSté na sale pfistoupeno k provedeni endotrachealni intubace usty.
Hodnoty saturace se pohybovaly v rozmezi 75 az 92 %. Po pfijeti ditéte na oddéleni
byla zahajena uméla plicni ventilace s potfebou FiO 0,70. Surfaktant byl do plic ditéte
aplikovan celkem 2x. Z endotracheédlni kanyly bylo odsdvano malé mnozstvi svétlého
sekretu. Potfeba FiO; postupné klesla na 0,25. Bylo mozZné postupné zacit snizovat
ventilaéni podporu. N1 byl extubovan po 48 hodinidch. Nadale bylo pokracovano
Vv neinvazivni dechové podpote s FiO, do 0,30. Saturace krve kyslikem byla udrZzovana
v rozmezi urCené lékafem podle gesta¢niho stafi. Dit€¢ bylo bez apnoi, bez dyspnoe
pouze mirné tachypnoické.

Potreba vyzivy — ptijem stravy byl zahdjen druhy den zivota ditéte v mnozstvi 1 ml
ciziho pasterizovaného matefského mléka 4x denné. Dité bylo krmeno pomoci gastrické
sondy samospadem a pfed kazdym krmenim mu byla vytfena dutina ustni vatovou
Stétickou namocenou v mléce. Z po€atku dité¢ stravu netolerovalo, v Zaludku byla

pfitomna zelena rezidua. Jejich mnoZstvi se vSak postupné snizovalo, bfisko bylo volné
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prohmatné a nebolestivé. Od 5. dne jiz dité¢ stravu tolerovalo bez potizi a enteralni
pfijem se dafilo postupné¢ navySovat. Matka novorozence byla edukovéana lakta¢ni
poradkyni v odstfikdvani matetského mléka jiz dvé hodiny po porodu. Laktace se u
matky rozbéhla bez potizi a od 3. dne jiz dité dostavalo pouze vlastni Cerstvé mateiské
mléko.

Potreba tekutin a elektrolytit — po pfijeti na oddé€leni byl novorozenci zaveden
periferni zilni katétr a zahdjen parenterdlni pfijem tekutin. Po stabilizaci ditéte bylo
pristoupeno k zavedeni zilniho a arterialniho umbilikalniho katétru. Infuzni roztok byl
ptipravovan vzdy na 24 hodin v ustavni lékarn€. Obsah elektrolyti v roztoku byl
upravovan dle aktudlnich vysledktl vySetfeni ionti vséru. 7. den Zivota byly
pupecnikové katétry odstranény z diivodu prevence mozné infekce. Nadale byly
tekutiny podavany perifernim Zilnim katétrem. Parenteralni pfijem se v souvislosti
s toleranci enteralniho pfijmu postupné snizoval.

Potreba vylucovani — N1 poprvé mocil jiz pfi oSetfovani na sekénim séale. Nadale
bylo moceni bez potizi. Diuréza byla sledovana vézenim pomocenych plen. Prvni
smolka odesla 2. den po narozeni, jeji odchod byl podpofen zavedenim glycerinového
¢ipku. Od 5. dne odchazela prechodna stolice primérné 3x za den.

Potreba spanku — béhem stabilizace zdravotniho stavu novorozence byly jeho oci
chranény pfed nadmérnym svétlem foto brylemi, pozdéji byl inkubétor zakryty
specidlnim potahem. Dité bylo oSetfovano v blocich. Hluk na oddéleni byl monitorovan
hlukomérem. Dité¢ bylo nejvice vyruSovano v prvnich dnech Zivota, zejména
vV dopolednich hodinach, kdy se na oddéleni pohybovalo vétSi mnozstvi persondlu a
probihala rizna vySetieni a intervence. KdyZ to dovolila situace na oddéleni, byla svétla
na noc tlumena.

Potreba cistoty a hygieny — klUze novorozence byla omyta od zbytkli krve a
plodové vody azZ po stabilizaci Zivotnich funkci. Ke koupeli byla pouzita sterilni voda,
ktera je trvale umisténa v inkubatoru. Dale byla celkova koupel novorozence provadéna
kazdy tteti den a zarovenl mu byl pfi koupeli inkubator vzdy Cisté prevleCen. Koupel
byla vzdy zaznamenana do dokumentace. Kontrola pokozky byla provadéna pti kazdé
zmeéné polohy ditéte cca po 3 hodindch. Kize byla Cista, bez poSkozeni pouze na
dolnich koncetinach byly drobné hematomy, vzniklé ptfi porodu. Perianalni oblast byla
otirana dle potieby Cistou vodou bez mydla a osetiena Infadolanem.

Potreba tepla — novorozenec byl ihned po vybaveni zabalen do igelitové folie. Na

hlavicku mu byla nasazena pletend cepicka na nozky teplé ponozky. Po pfijmu na
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oddéleni byl uloZen do inkubatoru, ktery byl vyhidn na teplotu 37,0°C . Vlhkost
inkubatoru byla dle gestacniho stafi nastavena na 80 %. Vstupni télesnd teplota byla
36,7°C. Béhem poporodni stabilizace télesna teplota kolisala. Byla kontrolovana v axile
po 1 hodin€ pozdéji kazdé 3 hodiny. Dle naméfenych hodnot bylo upravovéano nastaveni
teploty v inkubatoru. Vlhkost byla postupné snizovana o 5 % kazdy 2. den.

Potreba bezpeci a emocné vielého osobniho kontaktu — otec novorozence navstivil
poprvé dvé hodiny po narozeni. Dité si vyfotil, ale neodvazil se ho dotknout. Matka
v doprovodu otce dité poprvé vidéla az druhy den po porodu. Rovnéz se zdrahala ditéte
dotknout z obavy, aby mu neublizila. Poprvé dit¢ hladila az 3. den, kdy se jeji obavy
zmirnily. Postupné se zacala zapojovat do oSetiovani ditéte, naucila se zméfit teplotu a
ptebalit ho. Klokédnkovani bylo mozné od 7. dne zivota, kdy byly odstranény
umbilikalni katétry, coz matka uvitala s nadSenim. Matka dité¢ klokdnkovala po dobu 2,5
hodiny vzdy béhem odpolednich navstév na oddéleni. Po propusténi z gynekologicko —
porodnické kliniky matka projevila pfani byt s ditétem hospitalizovana na oddéleni, coz
ji bylo umoZznéno. Otec dité navstévoval pravidelné kazdy den, do jeho oSetfovani se
vS8ak nezapojoval. Navstévy ostatnich rodinnych piislusnikii, nejsou na oddéleni
dovoleny.

Potreba stimulace — pted zahajenim oSetfovani byl u ditéte provadén inicidlni
dotyk, v jehoz pouzivani byli edukovani i rodi¢e. Ke stimulaci saciho reflexu byla pied
kazdym krmenim provadéna sestrou ¢i matkou orofacidlni stimulace. Pro stimulaci
obrazu téla bylo dit¢ ulozeno v pelisku a pravidelné polohovano. Matka stimulovala
sluch ditéte tim, Ze na n&j mluvila, ¢etla mu pohadky a zpivala.

Potreba nemit bolest — u ditéte se pfed bolestivymi vykony pouZivaly techniky
nefarmakologického tiSeni bolesti, jako je dotek na kontralateralni stran¢€ a kapka mléka
¢1 sacharozy do tust pred vykonem. Ke zklidnéni ditéte se pouzival 1écebny dotek a
zavinuti ditéte do deCky. Na oddéleni se nepouzivd Zadna Skala bolesti, sestry bolest

hodnoti pouze sledovanim projevu ditéte a jeho zivotnich funkei.
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PRILOHA 3 Skala uspokojeni poti‘eb novorozencii

Zdroj: Viastni vyzkum

1

2

3

4

5

Potieba Neni Neni spise Je Gastecnd Je spise Je uspokojena
uspokojena uspokojena uspokojena uspokojena velmi dobie
Dité bez UPV se spontanni | Neinvazivni Distenzni podpora | Dité spontanné
L spontanni dechovou ventilace dychajici bez
Dychani . -
dechové aktivity — | aktivitou extra O,
UPV, HFOV
Nepodana 7adna Strava po 6 hod., Strava po 3 hod., Strava po 3 hod., Dité stravu
e strava zelena rezidua > svétla rezidua <% | svétla rezidua>"% | toleruje;
Vyzivy , , , e
% podaného podaného podaného navysujici se
mnozstvi mnozstvi mnozstvi davky stravy
. 0 ml/kg/hod 20 ml/kg/hod 40ml/kg/hod 60 ml/kg/hod 80 az100
Tekutin
ml/kg/hod
Moceni 0 Moceni <0,5 Moceni > 0,5 Moceni Moceni
Stolice 0 ml/kg/hod ml/kg/hod dostateéné dostate¢né
Vyprazdiovani Stolice 0 Stolice po Stolice po Stolice odchazi
klyzmatu Glycerinovém bez potizi
Cipku
Kuize neomyta; Kuaze neomyta; Kuize omyta; Kuize omyta; Kize omyta;
V. nekroza porusena neblednouci blednouci celistva — bez
Cistoty : 9 . e o
celistvost podkozi | zarudnuti ktize zarudnuti kize poskozeni
, Dite nespi Spanek Spanek Spanek Spanek
Spanku , ) . :
<% hodiny 1 hodinu 2 hodiny 3 hodiny
Teplotné Vyrazné kolisava Stredné kolisava Mimé kolisava Teplotné stabilni
Tepla nestabilni TT TT TT
TT £ 0,8°C TT £ 0,6°C TT+ 0,4 °C TT +0,2°C
7adna navstéva Navstéva otce, Navstéva obou Navstéva obou Navstéva obou
Bezpeéi bez kontaktu s rodi¢t, hlazeni rodi¢l, zapojeni rodic,
ditétem do péce klokankovani
Zadna stimulace Pouze peliskovani | Peliskovani, Peliskovani, Kompletni
inicialni dotek, inicialni dotek, stimulace sestrou i
. orofacialni orofacialni a matkou
Stimulace ,
stimulace sestrou sluchova
stimulace, sestrou
i matkou
Bolestivé Neklidné dité; Drazdivé dité; Klidné dité; Klidné dit& bez
intervence Vykyvy FF vykyvy FF Vykyvy FF projevu bolesti
(intubace atp.); 10az20 % do 10 % do5%
Nemit bolest | vyrazn& neklidné

dite;
Vykyvy FF
>20 %
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PRILOHA 4 Pozorovaci arch — sestry

Zdroj: viastni vyzkum

Sestra ¢.:

POZOROVACI ARCH - SESTRY

Vzdélani:

Prostiedi

Délka praxe:

Hluk a vibrace: Svétlo:
1 hlasity hovor "] ochrana oci
1 hlasity smich [l zakryti inkubétoru
1 tiSeni alarmt ] rezim den a noc
1 hluc¢né zavirani dvifek inkubatoru O jiné:
71 hlucné chtize
1 jiné:
Termoneutrdlni prostiedi: Inkubdtor:
1 zaviena okna na porodnim sale "1 hracky
1 vyhraté oSetfovaci lizko "1 mékké barvy
1 folie a Cepicka "1 mékké materialy
1 vyhtaty inkubator [l jiné:
1 vlhkost v inkubatoru dle gesta¢niho stafti
] kontrola TT
1 jiné:
Pozndamky:
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Novorozenec

Komfort: Kontakt s novorozencem
[ peliskovani [l osloveni ditéte
'] vhodna poloha [] mluvené slovo
[ Setrnd manipulace T]  o¢ni kontakt
1 sjednoceni vykont do bloku 1 jemné doteky
71 vyziva vlastnim matetskym mlékem O jiné:
71 jiné:
Individudlni p¥istup: Stimulace a intervence:

[1 observace a hodnoceni chovani inicialni dotek

71 respektovani a uspokojovani potieb dotek na rozloucenou
] aktivni reakce na zmény chovani baby maséaze
1 respektovani spanku a bdéni muzikoterapie
il

jing: orofacialni stimulace

O o 0o o o O

jiné:

Management bolesti:

"1 konejSivy dotek

non-nutritivni sani

sacharoza €1 matetské mléko do ust ditéte pred vykonem
odpoutani pozornosti

zavinuti

O O O O o

jiné:

Pozndamky:
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Rodice

Komunikace s rodici Zapojeni rodici do péce
(] predstaveni se (1 méfeni télesné teploty
[ aktivni pfistup k rodicim [] prebalovani
] srozumitelnost informaci [ klokénkovani
(] zpétna vazba [l jiné:
[ jiné:

Podpora rodici

l

N
N
[

emocni podpora
nabidka psychologické krizové intervence
podpirné skupiny

jiné:

Poznamky:
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10 SEZNAM ZKRATEK

ARIP - Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
ELBW - Extremely low birth weight

FiO; - Frakce kysliku ve vdechované smési

ILBW - Incredible low birth weight

JIRP - Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
NIDCAP - Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
NonREM - non Rapid Eye Movement

PSS - Pomaturitni specializa¢ni studium

RDS - Respiratory Distress Syndrome

REM - Rapid Eye Movement

RZP - Rychlé zachrannd pomoc

UV - Ultra Violet
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