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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Adéla Dinhova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Néazev prace: Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

Pocet stran — Cislované: 48

Pocet stran — nec¢islované: 19

Pocet priloh: 2

Pocet titulti pouzité literatury: 30

Klicova slova: novorozenec, nizka porodni hmotnost, péCe, piedCasné¢ narozeny

novorozenec, predéasny porod

Souhrn:

Bakalai'ska prace je zaméfena na novorozence s nizkou porodni hmotnosti, kdy cilem
jsou zjistit specifika péCe o tyto malé pacienty. Prace je rozd¢lena na cast teoretickou a
praktickou. Teoreticka ¢ast zahrnuje vSeobecné teoretické poznatky z literatury tykajici se
problematiky novorozenct s nizkou porodni hmotnosti. Zahrnuje ptedcasny porod, péci o
novorozence po porodu a b&hem hospitalizace a potieby ditéte. Praktickd cast byla
zpracovana formou kvalitativnino vyzkumu. Zabyva se analyzou pied¢asné narozeného
novorozence. Soucasti analyzy bylo pozorovani novorozence a sbér dat pomoci zdznamového
archu. Vyzkum byl dopInén polostruktorovanym rozhovorem s matkou novorozence. Zavér

obsahuje poznatky ziskané vyzkumnym Setfenim a dopruceni pro praxi.



Abstract

Surname and name: Adéla Dinhovéa
Department: Nursing and midwifery assistance
Title of thesis: Newborn with low birth weight
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova
Number of pages — numbered: 48

Number of pages — unnumbered: 19

Number of appendices: 2
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Summary:

The thesis focuses on new-borns with low birth weight. The aim is to provide
specifics concerning care for these little patiens. The thesis consists of two parts, the
theoretical and practical one. The first includes not only general theoretical facts from
literature, concerning new-borns with low birth weight, but it also covers premature child
birth, care for new-borns after the birth and during hospitalization. The latter part was created
by the method of qualitative research. It provides an analysis of premature new-born child.
Part of the analysis is monitoring of the new-born and collection of data by means of data
collection file. The research is complemented by semistructured interview with the mother of
the child. The conclusion contains facts gathered by the research and recommendation for

futurepractice.



Predmluva

JelikoZ je novorozenec s nizkou porodni hmotnosti aktualnim tématem po celém
svéte, lakalo mé se tim zabyvat hloubé€ji. Mnoho lidi a predevsim rodice si ¢asto pokladaji
otdzky ,,Pro¢ prichdzi déti na svét s nizkou porodni hmotnosti? Proc se wviibec déji
predcasné porody? Jak se o tak mala stvoreni vitbec staraji? Jsou zdravotnici viibec
schopni jim pomoci tak, aby z nich vyrostly zdravé deti? “* Kdyz se mé na tyto otazky né€kdo
zeptal, nebyla jsem schopna na 100 % a s jistotou odpovédét. Rozhodla jsem se to ale
zménit. Chtéla jsem, aby mé védomosti k tomuto tématu byly rozsahlejsi.

Cil prace je tedy zaméfen na specifika péfe o novorozence s nizkou porodni
hmotnosti. Prace se zabyva vyvojem a rekonvalescenci novorozence po porodu, potiebami
novorozence a péci, ktera je t€émto novorozencim poskytovana. V praci bylo predevSim
vyuZito pozorovani, které ndm pomahalo ziskat informace o pottebach novorozence. Také
jsme pozorovali vztah mezi matkou a novorozencem a zda méla pfitomnost matky néjaky
vliv na novorozence.

Byl tedy pouzit kvalitativni vyzkum zahrnujici pozorovani, sbér dat pomoci
zaznamového archu a polostrukturovany rozhovor s matkou piedCasné narozeného

novorozence.
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UvoD

Jiz v téhotenstvi kazdé zeny, kterd cekd miminko, hlavou putuji mySlenky na
budoucnost tykajici se jejich jeSté nenarozeného ditéte. Ve vétsiné ptipadech si jejich bujna
fantazie predstavuje dokonalé t&hotenstvi, dokonalé miminko a dakonalé matefstvi.
Samoziejmé prioritou kazdého rodiCe je, aby se jim narodilo zcela zdravé dité. Bohuzel
nastavaji v pribéhu téhotenstvi situace, kdy se tyto krasné piedstavy béhem okamziku mohou
rozplynout. Muze se jednat o sdéleni nepiijemné diagnézy v prubéhu téhotenstvi, o
onemocnéni plodu nebo piedcasny porod, nasledkem kterého piichazi na svét nedonoseni Ci
nezrali novorozenci, pro které je jedna z charakteristik nizka porodni hmotnost. Je velmi
tézké prijmout tuto naro¢nou udalost, ale je tfeba si uvédomit, ze i nedonoseni ¢i nezrali
jedinci uz nejsou povazovani za plod, ale jiz za plnohodnotné bytosti. Je pro n¢ velmi tézké
se prizpusobit extrauterinnimu prostiedi z toho divodu, Ze nejsou biologicky a ani psychicky
dostatecné pripraveni. Pocet imrti u pfed€asné narozenych je vyrazné€ nizsi, nez v piedeslych
letech, a to diky vyspélé technologii a medicing, ktera jim je poskytovana. Tudiz maji velkou
Sanci se zaclenit do normalniho Zivota. Je jim poskytovana takova péce a prostedi, ktera je
nejvice piiblizena zivotu v déloze. Toto prostiedi je charakterizované teplem, Serem a tichem.
Déle jsou pokladany do tzv. peliski, které je objimaji podobné jako stény v déloze a jsou
ulozeny v mékkych podlozkach pfipominajici vodu plodovou. Péce o nedonosené
novorozence je mnohem intenzivnéj$i. Potiebuji vice péce, néZnou manipulaci, vyzaduji
pritomnost rodicl, ¢astéjsi monitorovani a sledovani fyziologickych funkci. Péce je zékladem
pro spravny vyvoj novorozence, ktery se v budoucnu bude odrazet na kvalité Zivota.

Téma jsem si vybrala z divodu aktualnosti po celém svété a z davodu mé zvidavosti
k této problematice. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti tvoii az 12 % vSech zivé
intenzivni pé¢i s vysokou kvalifikaci a dlouholetou praxi. (Klima, 2016, s. 107)

V teoretické ¢asti zminujeme klasifikaci novorozencli, okrajové se zabyvame
problematikou ptedéasného porodu, jeho pfi¢inami, rizikovymi faktory a terapii. Na
predéasny porod navazujeme tématy, které jsou soucasti poporodniho obdobi jako je
viabilita, apgar skore, oSetfeni novorozence na porodnim sale, poporodni adaptace a
resuscitace novorozence. Dalsi kapitola pojednava o novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
a Jeho péci. Nasledujici kapitola je zaméfena na péci o novorozence, kde je zminén bonding,

bolest a vyziva novorozence.
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Cilem bakalaiské prace jsou specifika péce o novorozence s nizkou porodni hmotnosti.
Praktickd ¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery formou pozorovéni, rozhovori a
analyzy dat mapuje vyvoj, rekonvalescenci a potfebnou péci novorozence po porodu
v prub&éhu hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Zabyvame se i faktory, které by mohly
mit vliv na vyvoj novorozence, jako je napiiklad pribéh téhotenstvi a porodu, poporodni
bonding, kvalita poskytované péce nebo pritomnost matky v prub&hu hospitalizace.

Znalosti jsem Cerpala z odborné literatury, internetovych ¢lankd, od zdravotnického

personalu a z jinych studii, které byly dostupné.
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TEORETICKA CAST

1 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Téhotenstvi trva 10. lunarnich mésict, 280 dni neboli 40 tydnt. V terminu porodu, coZ

je mezi 38. az 42. tydnem se rodi pFevazné zrali novorozenci s porodni hmotnosti nad 2500

gramll. Dit¢ narozené s hmotnosti pod 2500 gramt je bud’ pfedcasné narozené nebo zralé a

donosené, ale v prubéhu téhotenstvi se z néjaké priciny nemohl pln¢ vyvijet. (Gregora,
Dokoupilova, 2016, s. 38)

Kazdy novorozenec je klasifikovan podle zdkladnich parametr, diky kterym je

rozdélujeme dle porodni vahy, dle véku gestace a dle vztahu porodni vahy a véku gestace.

(Dort a kol., 2018, s. 15)

Klasifikace dle véku gestace

Novorozenci nedonoseni — narozeni pied 36. gestanim tydnem + 6 dnt
Novorozenci donoSeni — narozeni mezi 37. gestatnim tydnem + 0 dnti a 41. gesta¢nim
tydnem + 6 dnt

Novorozenci pfenaseni — narozeni po 42. gesta¢nim tydnu + 0 dni

Klasifikace dle porodni vahy

Novorozenci obrovsti (makrosomni) — hmotnost 4500 g a vyse

Novorozenci s normalni porodni hmotnosti — hmotnost od 2500 g do 4449 g
Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti — hmotnost je mensi nez 2500 g
Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti — hmotnost je mensi nez 1500 g

Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti — hmotnost je mensi nez 1000 g

Klasifikace dle vztahu porodni vahy a véku gestace

Novorozenec eutroficky — porodni hmotnost odpovida dosazenému gestaénimu véku
Novorozenec hypotroficky — porodni hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro
dany dokonceny tyden gestacniho v€ku

Novorozenec hypertroficky — porodni hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro

dany dokonceny tyden gesta¢niho véku (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15)
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2 PREDCASNY POROD

V Ceské republice je predéasny porod stale velkou problematikou ve zdravotnictvi. Jeho
procento stale nelze snizit. Nema vliv pouze na stranku zdravotni, ale také rodinnou,
ekonomickou a socialni. (Hajek a kol., 2004, s. 263)

Jedna se o problematiku celosvétovou a incidence predcasnych porodi stoupa. V
Evropé a v rozvinutych zemich tvoii 5 — 9 % novorozencti a v USA tvoii az 13 %. (Koucky,
Smisek a kol., 2014, s. 65)

Ptred¢asny porod je definovan jako porod do konce 37 + O tydne téhotenstvi. Horni
hranice je dana 36. gestatnim tydnem + 6 dnem a od 37. gesta¢niho tydne + 0 den zaCina
terminova gravidita.

Nedonoseného novorozence z hlediska nezralosti Ize rozd¢lit na:

e Lehkou nezralost — tyden gravidity mezi 32. — 36. tydnem

e Stiedni nezralost — tyden gravidity mezi 28. — 32. tydnem

e T¢&zkou nezralost — tyden gravidity mezi 26. — 28. tydnem

e Extrémni nezralost — tyden gravidity pod 26. tyden

V dnesni dobé¢ je predCasny porod povazovan za syndrom, na jehoz pti¢inach se podili
nekolik faktort vedouci k ptfedcasné aktivaci délozni ¢innosti, dilataci hrdla délozniho a k
aktivaci plodovych obalt a deciudlni tkané. Aktivace stejnych mechanismi u terminového a
pied¢asného porodu jsou stejné, ale zasadni rozdil je, Ze mechanismy u terminového porodu
jsou aktivovany fyziologicky, kdezto mechanismy u ptfedcasného porodu jsou aktivovany

patologicky. (Janota, Strandk, 2015, s. 29)
2.1 Rizikové faktory pred¢asného porodu

Mezi rizikové faktory spada celé Siroké spektrum pficin. Rizikové faktory lze rozdélit
také na neovlivnitelné, ovlivnitelné a ptidruzené.

K ovlivnitelnym faktorim patii pfevazné Zivotosprava matky jako je koufeni, ablizus
drog, pozivani alkoholu, tézka fyzicka prace, nedostateCnd prenatalni péce a BMI Zeny, v
souvislosti s extrémni podvahou ¢i naopak nadvahou, které maji vétsi riziko vzniku
preeklampsie a maji problém s udrZzenim téhotenstvi. Déle do této skupiny Ilze zatadit

mocové infekce, pii kterych dochdzi k velmi snadnému ptestupu infekce z mocového
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méchyfe na délohu. Dal§im faktorem to muze byt posevni dysmikrobie neboli bakterialni
vaginosa, kdy dochazi k nepoméru mezi baktériemi (zeny byvaji Casto asymptomatické).
Infekce GBS a pohlavné pienosné nemoci, mezi které patii lues, kapavka, me¢kky vied a
chlamydie. (Koucky, Smisek a kol.,2014, s. 21)

Mezi neovlivnitelné mateiské pti¢iny patii vék Zeny, rizikové multipary, geneticka
predispozice, socioekonomicky status a vzdélani, etnické a rasové pozadi, podstatna je
zivotosprava matky, zda byla strava dostatecné vyvazena nebo jestli zde neni pritomna néjaka
psychicka porucha pfijmu potravy. Dal$im rizikovym faktorem mize byt chronicky stres,
ktery miize mit vliv na téhotenstvi a vyvoj plodu, dal§im a zavaznym rizikovym faktorem
mize byt vliv infekce pusobici na plod. Mize se také jednat 0 nadmérné puisobeni
progesteronu, dale porucha imunologickeé tolerance plodu matkou a také anémie.

Mezi faktory pfidruzené mizeme zatadit vicecetné gravidity z toho divodu, ze lidska
déloha je stavénd na jednocetné téhotenstvi, pii kterém nedochazi k tak velkému rozpéti
délohy jako u vicecetnych gravidit. Vyss§i pravdépodobnost vicecetnych gravidit zpiisobuje
asistovana reprodukce, kterd také mize byt pricinou predcasného porodu. Velkym rizikem je
krvaceni v prabéhu téhotenstvi. Mezi dalsi vlivy patii délozni ptfiCiny, jejiz soucasti je
inkompetence hrdla délozniho a polyhydramnion. PfedCasny porod se vyskytuje Castéji u zen,
u kterych je vyskyt opakovanych potratli, interrupce v prvnim trimestru, spontanni potrat ve
druhém trimestru, predCasny porod v anamnéze. Dale k velkému riziku patii celkova
onemocnéni zen, kdy se mulze jednat o chronickou hypertenzi, trombofilii a rendlni
onemocnéni. Vrozené vyvojové vady nebo celkova onemocnéni délohy jsou Castym rizikem.

(Koucky, Smisek a kol.,2014, s. 21)

2.2 Piitiny

Pted¢asny porod v dnesni dobé rozdélujeme na spontdnni a indikovany. Az 25 % z
celkového poctu predstavuji indikované predcasné porody. Pfiinou indikovanych
pfedcasnych porodi je ohroZeni matky, plodu (intrauterinni ristova restrikce plodu, hypoxie),
¢i napiiklad pred¢asné odlucovani placenty.

Ze zbylych procent a to piesné ze 75 % tvoii piedCasné porody spontanni. Tyto
porody rozdélujeme do péti forem klinického obrazu.

Prvni formou je pted€asny porod s pfedcasnou délozni aktivitou, coz znamena, ze se

zde vyskytuji pravidelné délozni kontrakce, majici vliv na otevirani délozniho hrdla.
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Druhou formou je pPROM neboli predasny odtok vody plodové. Zeny &asto odtok
plodové vody zaménuji naptiklad s inikem moc¢i nebo vagindlnim vytokem, proto je velmi
rozsitené Temesvaryho cCinidlo, které ndm pomuze urcit, zda se skutecné jednd o odtok
plodové vody, ale jeho ucinnost neni 100%, proto se pak vySetieni dopliiuje jinymi
intervencemi.

Do tfeti formy patii inkompetence hrdla délozniho. Jedna se o zkraceni délky hrdla
pod 10. percentil, tedy piesnéji to predstavuje hodnotu 25 mm a méné ve 20. a 30. tydnu
gravidity.

Pro ¢tvrtou formu je specificka chorioamnitida, coz je bakterialni infekce zplisobujici
zanét fetalni membrany.

A do paté formy spadaji nevysvétlitelné krvaceni délohy. (Koucky, SmiSek a kol., 2014, str.
60)

2.3 Terapie

Pti ptiznacich hroziciho ptfed€asného porodu je nutné zenu neodkladné hospitalizovat
na gynekologicko-porodnickém oddé¢leni. U pocinajiciho piedcasného porodu je Zena
pievezena do perinatologického centra.

Zakladem terapie je tokolyticka 1éCba jejiz cilem je prodlouzeni délky téhotenstvi.
Tokolyza by méla zabranit pfedCasnému porodu alesponi 48 hodin, coz je obdobi diilezité pro
maturaci plic u plodu, jejiz soucasti je podavani kortikosteroidli, které podporuji zrani
organovych systému, pfedevSim respiracniho a snizuji riziko vzniku syndromu respiracni
tisné. Tokolytika se neindikuji pfed 24+0 a po 34+0 tydnu gravidity. Pti klinickych znamkach
probihajici intraamnidlni infekce nutno zah4jit antibiotickou 1é¢bu. Antibioticka 1éCba se

zahajuje i jako prevence u pred¢asného odtoku vody plodové. (Hajek a kol., 2014, s. 247)

2.4 Viabilita

Nebo-li také zivotaschopnost. Tento pojem vyjadiuje schopnost pieziti plodu mimo
matei'skou délohu. Hranice viability je v Ceské republice ddna 24 tydnem. Kdy je plod
schopny piezit mimo délohu, samoziejmé za intenzivni podpory neonatologické péce. V
tomto tydnu se po porodu vzdy zahajuje plnd resuscitaéni péce, pokud se nejedna o né€jakou

vadu nesluditelnou se Zivotem.
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Pro hrani¢ni viabilitu, neboli Sedou zoénu je dan tyden mezi 22. az 24. V tomto obdobi
byva progndza novorozencli velmi neptiznivd a zde se po porodu rutinné plna resuscitacni
péce nezahajuje, pokud si to rodice nepieji. Dalsi volbou rodici u téchto piedCasné
narozenych novorozencu je takzvana paliativni péce. TO znamend, zZe novorozenci po porodu
budou poskytnuty intervence (zobservovani, prodechnuti, taktilni stimulace), diky kterym se
zjisti, zda ma cenu zah4jit plnou resuscita¢ni pé¢i ¢i ne.

Hranice viability byla dana 24. tydnem z toho divodu, Ze se v tomto obdobi kiizi

kfivka morbidity a mortality. (Dokoupilova, Fisarkova a kol., 2009, s. 36)

2.5 Apgar skore

Virginia Apgarova byla americkd anesteziolozka a zakladatelka poporodniho hodnoceni
novorozence v roce 1953, ktery se rutinné pouziva u kazdého narozeného ditéte. Hodnoceni
se tedy pouziva bezprostiedné po porodu za ucelem zjisténi stavu ditéte, zda dité potiebuje
pomoc ¢i zda je pomoc uspésna. (Fendrychova, 2013, s. 24)

Poporodni hodnoceni stavu ditéte se provadi v 1., 5. a 10. minuté. Hodnoceny jsou
vitalni projevy zahrnujici akci srde¢ni, kterou lze hodnotit palpaci pulzaci na pupeéniku nebo
fonendoskopem na hrudniku. Déale je to dychani, které se hodnoti sledovanim pohybu
hrudniku nebo fonendoskopem. Déle sledujeme svalovy tonus, ktery u fyziologického
novorozence vypada tak, ze horni i dolni koncetiny ma ve flexi a po natazeni koncetin se do
flexe opét vraceji, kdezto nezraly novorozenec lezi klidné s natazenymi hornimi i dolnimi
konCetinami. Pak sem patii reflexni reaktivita (reakce na podrazdéni), kterd se provadi
stimulaci plosek nohou nebo pfi odsavani z dutiny ustni (stimulace neni potfebna pii dobré
akci srde¢ni, dobrém dychani, pfi riZzovych sliznicich a pfi dobrém svalovém tonu). A
poslednim hodnoticim parametrem je barva kiiZe a sliznic. Hodnoti se na periferii ¢i centralné
a vypovida nam o dobré oxygenaci novorozence. Barva fyziologického novorozence by méla
byt rizova.

Kazdy novorozenec je hodnocen 2, 1 nebo 0 body. Po nasledném zhodnoceni se viech
pét slozek secte a ziskd se celkové skore. Nejvyssi mozné skore je 10 bodli a nejmensi je 0.
Fyziologicky novorozenec ma skore mezi 8 aZz 10 body, novorozenec se 7 az 4 body znaci
lehkou aZ sttedni asfyxii a novorozenec s body pod 3 znaci tézkou asfyxii. (Dort a kol., 2018,
s. 20)

Porodni asfyxie znamena pteruSeni dodavky kysliku do organismu, ¢imz vznika

hyperkapnie, hypoxie a acid6za novorozence, u které je riziko vzniku ischémie, jejiz soucasti
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je preruseni dodavky vsech substrati do organii a tkéni, vedouci ke kompletni zastave
cirkulace. Vznikd jiz pfed porodem nebo v pribéhu porodu. Mize zapfiCinit télesné
poskozeni, zplsobit selhani krevniho ob¢hu, dychani, ¢innosti mozku a mit vliv i na jiné
orgény. (Dort a kol., 2011, s. 129)
Nasledky vyvolané hypoxii plodu ¢i novorozence
Formy postizeni:
1. Poruchy motoriky — détska mozkova obrna, ktera se projevuje ve formé spastické
diplegie, hemiplegie, kvadruplegie a choreoatetozy
2. Senzorické poruchy — poruchy sluchu, okulomotoricka a poruchy zraku jako je
retinopatie
V rlGznych formach epilepsie
4. Mentalni retardace — lehka mozkova dysfunkce, patii sem poruchy logického mysleni,
verbalni ¢i neverbalni slozky a poruchy chovani (Fendrychovéa a Borek, 2012, s. 75)

2.6 QOsSetfeni novorozence na porodnim sale

Péce o novorozence by méla byt co nejSetrnéj$i a spolehliva z toho davodu, Ze dochazi
k poporodni adaptaci, kdy se organismus novorozence piizpusobuje prostiedi mimo délohu a
tato faze mtize byt pro dité kriticka.

Hlavni prioritou po porodu je zamezeni ztrat tepla u novorozence. Dulezité je
novorozence osusit a zabalit ho do predem piedehiaté deCky. U porodii bez komplikaci prvni
oSetieni provadi porodni asistentka a pii komplikovaném porodu je pfitomna detské sestra a
pediatr.

Mezi oSetteni patii preruSeni pupecniku, kdy pfti fyziologickém pribehu porodu, bez
ptitomnosti komplikaci, je doporucovdno pieruSeni do 1 az 1,5 minuty. Dalsi soucdsti
oSetfeni mize byt odsavani hornich cest dychacich, které se neprovadi rutinné. Provadi se pii
nadmérném zahlenéni, kdy se nejprve odsava dutina Gstni, nasledné dutina nosni a nosohltan.

Urcuje se acidobazickd rovnovéha, ktera se ziskava odbérem krve z pupecnikové
artérie pro vysetfeni pH, ktery ndm vykazuje o zndmkach ptipadné asfyxie.

Po zvazeni, oSetfeni, zméfeni a identifikaci se novorozenec pfilozi k matce a probiha
takzvany bonding, pti kterém dochazi ke vzniku vazby mezi matkou a ditétem.

Dulezité¢ je zminit, Ze zhodnoceni stavu ditéte po porodu se provadi v 1., 5. a 10.

minuté dle Apgar skore. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 47, Ania Muntau, 2014, s. 4)
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2.7 Poporodni adaptace novorozence

Jednd se o situaci, béhem které dochdzi u novorozence k adaptatnim zménam
ptipravujici ho na mimodé€lozni Zivot. Adaptaéni zmény probihaji v prvnich 6 — 24 hodinach.
Poporodni adaptace vétSinou miva hladky pribéh, ale muze byt naruSena faktory
prenatalnimi a postnatalnimi. Hlavni zmény se tykaji dychani a krevniho ob&hu. Podnéty pro
zahajeni dychani jsou svétlo, bolest, hluk, chlad, relativni hypoxemie, hyperkapnie, acidemie.
Prvni dech novorozence zplsobi vytésnéni plicni tekutiny vzduchem a plice se roztahnou.
Fetalni cirkulace se méni v postnatalni. Dochazi k uzavéru fetalni spojky v krevnim ob&hu
jako je vendzni a tepennd ducej a foramen ovale.

V nasledujicich dnech dochazi i k fyziologickym zménam mnoha jinych organd. Smolka
by méla odchazet béhem 24 hodin a mo¢ béhem 36 hodin po porodu. 2.- 3. den po porodu se
muze u novorozence vyskytnout novorozenecka zloutenka. Jedna se o zvySeni hladiny
bilirubinu v krvi zptisobenou hemolyzou erytrocytl, nedostate¢nou funkci jater a zvySenim
enterohepatalniho ob&éhu. U dévcat muze dojit k vyskytu zdufeni prsnich zlaz a k hlenovému
vytoku z vulvy, které je zptisobeno hormonalni reakci pfechodem estrogent z placenty na
plod. V prvnich 3. dnech dochazi k tibytku porodni hmotnosti az o 10 — 15%. (Hajek, 2014, s.
216)
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3 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Cilem resuscitace je obnoveni dychani a ob¢hu a snaha zabranit trvalému poskozeni
mozku. Jednéd se o proces cyklicky probihajici, v prib&hu kterého se opakuje zhodnoceni
stavu, coz vede k rozhodnuti o zpusobu feSeni a provedeni ndsledujicich intervenci.

Resuscitacni postupy neustdle podléhaji inovaci. Proto je dualezité klast diiraz na
opakované pozorovani a zafazovani téchto zmén do pracovnich postupil. Pfevazné se zmény
tykaji koncentrace kysliku (nevhodné pouzivat 100%), mozna je 1 resuscitace vzduchem a
kyslik by se mél podavat pii cyandze, kterd pietrvava. DalSi zmény se tykaji resuscitace
nezralych novorozenct, u kterych je kladen diraz na pfedchazeni tepelnych ztrat pouzitim
krycich félii ainicialni inflaci plic. Do 27. tydne téhotenstvi se podava surfaktant jako
preventivni opatteni ped prvnim vdechem a je Setrnéji provadéna ventilaceza pouziti nizkych
dechovych objemt a kontrolovaného pozitivniho pfetlaku jiz na porodnim sdle. Zmény jsou
takeé zahrnuty do etiky, kdy se pokladaji otazky zahajeni ¢i ukonceni resuscitace. Také délka
resuscitace je dana tim, Ze pokud po 10 minutach nepfetrzitého resuscitacniho postupu
nedojde k zadnym projeviim zivota u novorozence, méla by se ukoncit. (Dort a kol. 2011, s.

132, Fendrychova a kol., 2012, s. 78)

3.1 Indikace a kontraindikace resuscitace

Resuscitace se zahajuje pii poruse dychani, ktera miaze byt spojena s poruchou ob¢hu.
Indikaci neni Apgar skore stanovujici se az v 1 minuté, marni se ¢as.
Kontraindikaci jsou stavy neslucitelné se Zivotem nebo tézké vrozené vyvojové vady.

(Dort a kol., 2011, s. 132)

3.2 Provedeni resuscitace

Jednotlivé akony se provadi pod zkratkami ABCD, které vychazi ze zac¢ate¢nich pismen
anglickych slov. (Dort a kol., 2011, s. 132)

A — airway (dychaci cesty)

V nekterych piipadech se po porodu provadi odsati sekretii z dychacich cest pro jejich
uvolnéni, které v pribéhu porodu do dychacich cest mohly vniknout (smolka, krev, voda

plodova). Novorozence je nutno polozit na tvrdou podlozku hlavickou namifenou smérem k
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tomu, ktery bude odsavani provadét. Cévkou s centralnim otvorem nejprve odsavame dutinu
ustni, nosohltan a nasledné¢ po dostatecném odsati i nos (riziko poranéni nervovych
zakonceni). Pro dokonalejsi odsati lze pouzit laryngoskop. Odsavani by nemélo trvat déle nez
30 s, mohlo by dojit k reflexni bradykardii, stejné tak mize dojit k bradykardii pfi
dlouhodobém odsdvani zalude¢niho obsahu. Trachealni odsavani se provadi pti podezieni na
aspiraci mekonia. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 78)

B — breathing (dychéani)

Reflexni dechy lze vyvolat taktilni stimulaci na ploskach nohou a rukou nebo na kizi
zad podél patete. Pii neptitomnosti spontanni dechové aktivity u novorozence je nutné jej
prodychat pterusovanym pietlakem pomoci ambuvaku. Pokud novorozenec spontanné dycha,
ale je cyanoticky, lze podat kyslik pomoci masky (inhalace kysliku). Nejic¢innéj$i moznosti
zajiSténi ventilace pii1 chybéni dychani je endotrachealni intubace. Provadi se pomoci
laryngoskopu s rovnou 1zici. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 79)

C — circulation (krevni obéh)

Bradykardie u novorozence je dana srde¢ni akci pod 100 za minutu. Nepifima srde¢ni
masaz se zahajuje, pokud je ptitomna srde¢ni frekvence pod 60 za minutu. Nepiimou srdecni
masaz lze provést dvéma prsty stlaCovanim hrudni kosti proti patefi o 1/3 piedozadniho
pruméru nebo pomoci dvou palct, kdy se provadi komprese sterna proti prstim objimajici
hrudnik novorozence. Lokalita pro masaz je na rozhrani stiedni a dolni tetiny hrudni kosti.
Vhodna je pritomnost dvou zdravotnikii vykonavajici resuscitaci. Jeden ze zdravotnikl
provadi kompresi a druhy podéava kyslik. Pomér masazi srdce a ventilace u novorozence je
3:1, coz znamena zhruba 90 stlaéeni hrudniku a 30 vdecht za jednu minutu. Jeden vdech by
mél trvat 1,5 vtefin. Po 30 sekundéach se provadi kontrola akce srde¢ni. Pokud se nepodaii
normalizovat akci srde¢ni, tak se v tomto piipadé podava adrenalin. (Fendrychovd, Borek,
2012, s.79), (Liska, 2016, s. 8)

D — drugs (medikamenty)

Mista aplikace 1ékti béhem resuscitace jsou véna umbilikalis, endotrachealni podani,
intravendzni cesta a intraosealni podani, které se u novorozence ptili§ nepouziva.

Mezi nejpouzivangjsi 1éky patii adrenalin fedény 1:10 000, ktery se podava po 3 — 5
minutach, bikarbonat sodny 4,2% pfi zaji$téni ventilace a cirkulace (jinak riziko vzestupu
pCO2 ve vnitinim prostfedi), Naloxon, pokud matka dostala pfed porodem opiaty a

volumexpandory pii podezieni na krevni ztritu nebo Sokovy stav novorozence.

(Fendrychové, Borek, 2012, s. 79)
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4 NOVOROZENEC S NiZKOU PORODNI HMOTNOSTI

Jedna se tedy o novorozence, jejichz hmotnost je mensi nez 2500 g. Novorozenci
s nizkou porodni hmotnosti jsou bud’ nedonosSeni, hypotroficti nebo se obé& tyto skupiny
mohou kombinovat. (Dort a kol., 2018, s. 39)

Nejcastéjsi pri¢inou této problematiky byva pred¢asny porod. Ma vliv na vyvoj
plodu, které se nestihne dovyvinout in utero a rodi se s nizkou porodni hmotnosti a jinymi
komplikacemi. Dlivod pred¢asného porodu je mnohdy neznamy, kdy pfi€ina neni prokazana
a participujicich vlivi je velké mnozstvi.

Mezi vlivy ze strany matky patii naptiklad vyssi vek, Spatnad Zivotosprava zahrnujici
nadmérné pozivani alkoholu, uzivani drog, koufeni nebo je Zena vystavena nadmérnému
stresu. Dale to miiZou byt chronickd onemocnéni matek jako je napiiklad DM, hypertenze,
onemocnéni srdce a rendlni onemocnéni. Vrozené vyvojové vady délohy hraji velkou roli
mezi néz patii naptiklad uterus duplex, bicornis, unicornis. Zeny po lé¢ené sterilitg,
opakovanych potratech, zeny s rizikovym téhotenstvim (preeklampsie, HELLP syndrom)
nebo zeny po prodélanych zdkrocich na déloze (interrupce, konizace Cipku) patii také do té
skupiny s vyssim rizikem pied¢asného porodu.

A do vlivii ze strany plodu, pupe¢niku nebo placenty fadime akutni ¢i chronickou
placentarni insuficienci (abrupce placenty, krvaceni), dale polyhydramnion, viceCetnou
graviditu, pti které dochazi k nadmérnému rozpinani délohy, coz ma za nasledek ptredcasny
porod a vrozené vyvojové vady.

Velmi cCastou pfi¢inou byva infekce, do které Ize naptiklad uvést chorioamnitidu,
TORCH (toxoplasmosa, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus, parvovirus B19, lues) nebo
vrozene infekce. (Klima a kol., 2016, s. 107)

Novorozenci s touto porodni hmotnosti tvoii az 12 % vSech narozenych déti. Tito
novorozenci vyzaduji kvalitni péci, kterd je mnohdy dlouhodobd a ekonomicky nérocna.

(Klima a kol., 2016, s. 107)

4.1 NedonoSeny novorozenec

Jedna se o novorozence, ktery je narozeny pied zacatkem 37. + O tydne gravidity s

hmotnosti mensi nez 2500 g. Pojmy nedonoSeny a nezraly jsou prakticky totozné, proto se
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tito novorozenci nazyvaji i novorozenci nezralymi. (Dort a kol., 2018, s. 40; Fendrychov4,
Borek a kol., 2012, s.28)

Anatomické zndmky nezralosti

Hlavnimi znaky je nizkd porodni hmotnost. Pokozka je jasné Cervena, prosakla, tenka,
pokryta lanugem a neni zde pfitomny mazek. Typické jsou edémy a pievazné dochazi k
otokiim na koncetindch. Novorozenctim chybi tukova vrstva, kterou nemaji vyvinutou, coz
ma za nasledek bud’ rychlé piehtati ¢i podchlazeni. Velmi nezralé déti maji mekké chrupavky
usnich boltcti. Maji velmi malé prsni areoly, které bud’ chybi a nebo jsou jen mirng viditelné.
BfiSni sténa je oslabend s diastazou bfiSnich svalli. Maji pruzné lebec¢ni kosti, které nejsou
dostate¢né osifikované. Neni zde ptfitomno ryhovani plosek nohou a nebo je jen ¢astecné.
Genital je nezraly a u divek se projevuje tim, Ze labia maiora nepiekryvaji labia minora a u
chlapcti nejsou sestoupla varlata. Nehty nepiekryvaji koneCky prstli a jsou velmi jemné.
(Hajek, 2014, s. 215)

Funkéni znamky nezralosti

U velmi nezralych novorozencti mize dochazet jak k akutnim komplikacim, tak i k
chronickym orgédnovym porucham, mezi néz patii retinopatie, coz je onemocnéni sitnice
zpusobena toxicitou kysliku a jeji ptiCinou je cévni proliferace a nezralost sitnice. Déle je to
syndrom dechoveé tisné, jehoz dusledkem je nedostatek surfaktantu, ktery se projevi ihned po
porodu s nasledujici dechovou nedostatecnosti. Perzistujici ductus arteriosus, kdy se jednd o
ob¢hovy problém, ktery muze vést k levo-pravému zkratu a k plicnimu edému. Dale u téchto
novorozencl mize vzniknout idiopatickda apnoe (tedy vznikld z neznamé pfiCiny), coz
znamend, ze dochazi k vynechdni dechu déle nez 20 sekund, coz ma za nasledek pokles
saturace a snizeni tepové frekvence. Bronchopulmonalni dysplazie nebo-li plicni nezralost je
charakteristickd perzistujici zavislosti na kysliku nedonosené¢ho ¢i nezralého novorozence.
Dalsi komplikaci je intrakranidlni krvaceni, pfi ¢emz dochazi ke krvaceni do mozku, jehoz
rizikem je hydrocephalus a dlouhodobé neurologické postizeni. Periventrikularni
leukomalacie je specifické onemocnénim mozku, vznikajici na podkladé nekréz a defektt

vedouci k mozné détské mozkové obrné. (Ania Muntau, 2014, s. 8; Dort a kol., 2011, s. 121)

4.2 Hypotroficky novorozenec

Jedné se o novorozence s nizkou porodni hmotnosti vzhledem ke gestaénimu stafi.
Hmotnost novorozence je tedy pod 10. percentilem pro dany gestacni tyden a pohlavi.

Zpomaleni rlstu in utero zpoc€atku postihuje hmotnost, pak délku a nakonec obvod hlavy.
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Fetélni riistovou restrikei plodu rozdélujeme do dvou skupin. A to na symetrickou ristovou
restrikei, kterd je specifickd pro snizeny rustovy potencidl a je zplsobena pievazné infekci,
genetickou abnormalitou ¢i vlivem toxickych latek. A do druhé skupiny fadime ristovou
restrikci plodu asymetrickou, ktera vznika na zaklad¢é snizeni transplacentarniho priutoku
kysliku a zivin. Pfi¢inou mize byt Spatnd zivotosprava matky, nedostateCny prisun zivin, ze
strany délohy mtze dojit ke snizeni krevniho zdsobeni nebo muize dojit ke zmenseni ¢asti
placenty. (Dort a kol., 2018, s. 41; Fendrychové, Borek akol., 2012, s. 30)

Do moznych komplikaci hypotrofickych novorozencti patii z diivodu aspirace vody
plodové dechova tisen, dale z nedostate¢nych energetickych hodnot muze dojit k
hypoglykémii nebo dal$im problémem mize byt vrozend vada, malformace ¢i infekce vznikla
v prubéhu téhotenstvi ze strany matky.

Dilezité u téchto hypotrofickych novorozencti je klast diraz na dostate¢nou
hydrataci, potfebnou vyzivu, snahu o udrzeni optimalni teploty, asepticky ptistup z divodu
prevence infekce, ditkladny monitoring novorozence a zapisovani udaji do dokumentace, na
podporu dychani a byt oporou a podporou rodi¢iim novorozence. (Fendrychova, Borek a kol.,

2012, s. 31)

4.3 Specifikum péce o novorozence s nizkou porodni hmotnosti

Osetfovatelskym cilem porodni asistentky o nedonoSené Ci nezralé novorozence musi
pokryt celé spektrum bio-psycho-socidlnich potieb. V biologické slozce budeme u
novorozence klast diiraz na podporu dychéani z divodu plicni nezralosti, dale budeme dbat na
co nejkvalitngj$i zachovani télesné teploty, protoZze je zde piitomna zhorSena schopnost
termoregulace z nedostate¢né vyvinutého podkozniho tuku. Snaha o klidovy rezim pro
dostatecné Setfeni energie novorozence. Z divodu zvySené citlivosti a snizené imunitni
odpovédi musime zajistit asepticky pfistup, abychom zabranili Sifeni a vzniku infekce.
Zakladem je vhodna vyzZiva, ktera je specialné upravena dle potieb novorozence, a kvili
podpote nésledujiciho vyvoje a prevenci vzniku dalSich, naptiklad gastrointestindlnich
komplikaci. U novorozence je dulezita hydratace, dale jemna a Setrna péce o kiizi, protoze je
velmi citliva.

Porodni asistentka musi vSe peclivé u novorozence sledovat a zaznamenat do
oSetfovatelské dokumentace a stanovit si takové cile, aby zlepsila celkovy stav ditéte a nijak

ho neposkodila.
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Ze socialniho a psychologického hlediska je dilezité zapojeni rodic¢ti do péce o jejich
dité, aby byl posilen adaptacni proces a nedochazelo k psychickému poskozeni novorozence.
V tomto obdobi je velice dilezity kontakt s rodici, protoze ptispiva ke zlepseni stavu ditéte a
k budoucimu rozkvétu jeho osobnosti a charakternich rysia. (Klima, 2016, s. 108),
(Dokoupilova, 2009, s. 59; Fendrychovd, Borek, 2012, s. 81)

4.4 Péce poskytovana porodni asistentkou

Péce je pravidelné poskytovana po tii hodinovém intervalu. Tento interval je dan
fyziologickymi potfebami novorozence, ktery se sam budi k potravé. Péce zahrnuje
prebalovani, pfi kterém je diilezité pozorovat, zda novorozenec mocil ¢i moci a zda odchazi
stolice. Dtilezitou soucasti je sledovani fyziologickych funkci, mezi které patii mefeni télesné
teploty v podpazi, rektalni méteni se jiz nedoporucuje z toho divodu, zZe métfeni je pro
novorzence velmi nepfijemné, a aby se minimalizovalo poranéni rekta, dale dychani, barva,
ptipadné zilni vstupy, prokrveni novorozence a zda nema nadmuté biicho. Porodni asistentka
by méla intenzivné pozorovat stav klize, pfedevSim v zédhybech, kterd je velmi kiehka. Pti
jejim poranéni se stava snadnou branou pro vstup infekce.

Zdravotni stav nedonoSeného byvéa cCasto proménlivy, proto je dulezité péci
nezanedbavat. Pii stabilnim stavu Ize novorozence nechat déle odpocivat a jen podavat
potravu pies sondu. Velmi dilezité je klast diraz na pravidelné polohovani ditéte jako
prevence dekubiti. Novorozenec potiebuje mit kolem sebe klidné prostiedi s vhodnymi
podminkami.

Kvalitné poskytovana péce zlepSuje zdravotni stav, urychluje rekonvalescenci a ma

dobry vliv na vyvoj ditéte. (Dokoupilova, 2009, s. 58)

4.5 Péée o dité v inkubatoru

Inkubator zajistuje vhodné termoneutralni prostfedi a vlhkost. Teplota vzdy odpovida
gesta¢nimu a postnatalnimu véku. Vlhkost se pohybuje v rozmezi 50 — 60% (s vyjimkou
extrémné nezralych, které vyzaduji zpocatku vyssi procento vlhkosti). Novorozenci lezi na
mékkych podlozkach.

V inkubatoru lze zajistit léébu kyslikem. Hodnoty koncentrace kysliku lze méfit
oxymetrem nebo nékteré inkubatory maji vlastni métice. Davkovani béhem oxygenoterapie

musi byt pfesné podle zméfeného mnozstvi kysliku v organismu (obvykle dle saturace).
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Kazdé rano se provadi ocCista. Dulezité je vénovat pozornost mistim, kde se styka ktize
s kazi jako je naptiklad oblast krku, tiisel a axila. Az po 24 hodinach se odstrafuje velmi
Setrné mazek z pokozky, ktery chrani kazi. O¢ista u novorozenct s umélou plicni ventilaci se
provadi v inkubatoru. Novorozenci se otiraji sterilni vodou stejné teploty jako je
v inkubatoru. Provadi se hygiena pupeéniho pahylu a dutiny ustni. Pé¢e 0 zadeéek také, ale ta
se provadi v prubéhu kazdého piebalovani. Méni se mista pro senzor oxymetru. Naplasti
Z pokozky se odstranuji velmi Setrn¢, aby nedoslo k poranéni kiize. A kazdé rano se zavadi
novéa nazogastricka sonda.

Polohovani se musi provadét nékolikrat v pribéhu jednoho dne, aby nedoslo ke vzniku
dekubitt. K polohovani jsou pottebné pomiicky, jako jsou mékké podkovy a slozené pleny.

Soucasti péce je fyzioterapie poskytovanad specializovanymi odborniky. Fyzioterapie
naptiklad zahrnuje oralni stimulaci, celkovou rehabilitace pro stimulaci motorického vyvoje a
kontaktni dychani pro stabilizaci dechové aktivity.

Jako prevenci infekce by mél kazdy zdravotnik dodrzovat bariérovy systém oSetfovani,
sestra by se meéla starat jen o déti, které ji byly na zacatku sluzby ptidélény. Zakladem
prevence je pravidelné a dikladné myti rukou pii vstupu na oddé€leni a pied a po manipulaci
s novorozencem. Dale je vhodné nosit tstenku a pii vykonech dezinfikovat misto vpichu.

Diilezité je bezpecnost ditéte, ktera se zajistuje pravidelnym sledovanim fyziologickych

funkci a zajistovanim inkubatoru (zavirani dviiek). (Dort a kol., 2011, s. 104)

4.6 Péce o dité na luzku

UloZeni ve vyhiivaném luzku je urCené pro déti s hmotnosti kolem 2000 g a jsou
ob¢hoveé 1 ventilaéné stabilni. Péce zahrnuje méteni teploty 2x denné nebo dle ordinace
I¢kate, pecujici sestra musi mit permanentni piehled o stavu ditéte, ddle by neméla petinka

ptekryvat oblicej novorozence a koupel je provadéna jednou za tfi dny.

4.7 Polohovani

Polohovani je diileZitou soucasti péfe z toho ditvodu, ze usnadiiuje a stabilizuje
dychani u nedonoSeného, zabranuje vyskytu obstruk¢énich apnoi a gastroezofagealniho
reflexu, uvnitt inkubéatoru dodava ditéti pocit bezpeci, spravné a pravidelné polohovani

podporuje vyvoj. Pro polohovani jsou vhodné mékké pomicky tzv. pelisky.
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Poloha na z&dech je poskytovana détem, které nemaji ventilaéni podporu a
podklada se jim hrudnik, aby se pfi dychani mohl rozpinat. Pelisek zabranuje abdukénimu
postaveni v kycelnich a ramennich kloubech. Ve flekénim drzeni jsou horni koncetiny,
dolni koncetiny jsou v abdukci a ve flexi jsou kycelni a kolenni klouby s podlozenymi
koleny.

Poloha Sikmo na boku tvofi oporu hlavy a trupu, ktery novorozenci zajistuje
peliSek a je umistén i mezi koleny a koncetiny jsou ve flexnim postaveni.

Poloha na bfisku je charakteristicka pro uloZeni horni koncetiny na stranu, kam
sméefuje hlavicka, uloZeni dolnich koncetin je v trojflexi a poloha chodidel by méla byt

Spi¢kami k sob¢. (Dort a kol., 2011, s. 115)
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5 BONDING

Tento termin lze z angliCtiny pielozit jako pfipoutani Cili sepjeti nebo lepeni. Je to
proces, béhem kterého se vytvaii vztah, pouto mezi matkou a miminkem. Je to tedy
automaticka a pfirozena reakce dvou organismt. Bonding umoziuje vznik rané vazby mezi
matkou a ditétem, buduji se zéklady emocnich vazeb, které vyvrcholi v zavérecné fazi porodu
vlivem hormont. U kazdé matky vznika pouto jiz pted porodem a to v priabéhu téhotenstvi.
Podstatou bondingu je udrZeni stalého kontaktu miminka s maminkou a to jeSté pred
prestfizenim pupecniku. To znamena, Ze ithned po porodu by mélo byt dét’atko poloZeno na
hrud’ ¢i bfisko matky. Idedlnim ptipadem je, kdyz je jesté mokré dité polozeno nahym télem
na nahé télo matky, nebo-li jinak fe¢eno kizi na kizi - kontakt skin to skin. Dulezité je
obstarat takovou polohu, aby byl zajistén o¢ni kontakt mezi miminkem a matkou. Aby se kK
miminku dostalo co nejvice okysli¢ené krve, nechava se proto dotepat pupecnik. Diky tomu
dochazi 1 k lepsi poporodni adaptaci u novorozence.

Z anatomického hlediska bonding podporuje rozvoj neuronti u matky a ditéte, které¢ maji
vliv na rozvoj empatie. Dale tedy podporuje poporodni adaptaci u novorozence, méné placou,
jsou klidnéjsi, 1épe dychaji a ma vliv na vyvoj inteligence. (Mrowetz, Antalova, Chrastilova,
2011, s. 25)

V prubéhu bondingu dochazi k synchronizaci srde¢niho rytmu a mozkovych vin, coz ma
za nasledek sjednoceni spankového rytmu mezi matkou a ditétem. Proto je matka schopna
rozpoznat potieby svého ditéte (zda je unavené, zda ma hlad).

Pokud dojde k této poruse vazby, dité si ponese néasledky do budoucna. Déti jsou
naprogramované k samostatnému a postupnému osamostatiiovani se. Pokud nedo$lo k
dostatenému vzniku vazby, je pro né¢ mnohem t&€z$i osamostatnit se a separovat se od téch
nejbliz§ich osob (matka, otec). Budou mit pak v dospélosti pottebu hledat osobu, ktera za né
ponese zodpovédnost, kterd je bude chranit, pecCovat o né a fikat jim, co maji délat a to proto,
ze jim v raném obdobi chybéla potfebna osoba (matka), ktera by jim tuto lasku a péci
poskytla. (Julia Dibbernova, 2014. s. 28)

Pokud je bonding v prvnich minutich ¢i hodinach naruSen, 1ze to napravit. Staci ditéti
zajistit co nejvice fyzického kontaktu. Kojeni je skvélda moznost, kdy lze vybudovat vztah
mezi ditétem a matkou, vhodné je spolecné koupani, spolecny spanek, mazleni se s

novorozencem, casté chovani, mozné je i pouzit metodu Sitkovani, kdy je podporovan
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senzoricky a motoricky vyvoj. Nelze dité rozmazlit, spi§ mu timto rodice dodavaji pocit
jistoty, ze jsou skute¢né milovani.
Bonding a cisarsky rez

Lze i po cisafském fezu, at’ uz v celkové ¢i CasteCné anestezii, zajistit kontakt mezi
matkou ditétem. Mozné je novorozence po porodu pfitisknout k obli¢eji matky nebo jej
polozit na prsa a ptidrzet ho tam.

Pokud z n¢jakych zavaznych diivodi nemize k bondingu dojit z matCiny strany, je tu
moznost, ze by bondovat mohl otec nebo jind blizka osoba (babicka, sourozenec). Nasledné
po kontaktu novorozence s otcem vznika specificky vztah. Otec byva vice trpélivy k ditéti a
jeho péce o n¢j je mnohem intenzivnéjsi, pokud mu tedy byla umoznéna tato metoda a byl
soucasti porodu. Bonding mezi otcem a ditétem probiha tak, ze je opét zachovan kontakt skin
to skin, 1 kdyZ to neni pravidlem a personal jim zajisti klidné a vlidné prostfedi vhodné pro
bondovani. Zalezi ale na zvyklostech pracovisté. (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011,
5.26)

Bonding v situaci ohroZeni Zivota novorozence

Ptitomnost rodice 1 v téchto situacich je mozna, 1 kdyZ naro¢na. Dilezitd je spoluprace
mezi zdravotniky a rodi¢i. Pfi zachranovani zivota novorozence mohou neonatologové
zahrnout rodice do situace tak, ze je o kazdém jejich kroku budou informovat, méli by jim
zajistit alespon jakykoliv vizualni a eventualni fyzicky kontakt. (Mrowetz, Antalova,
Chrastilova, 2011, s.26)

Bonding u novrozence v inkubatoru
U novorozencu se zdravotnimi problémy a uloZzenymi na jednotce intenzivni péce je

podpora bondingu velmi dualezitd. Provedené vyzkumy na toto téma prokazaly, Ze
klidngjsi, kdyz je v pfitomnosti matka, jsou hlazeny jeji rukou, citi jeji vini v inkubétoru,
kterou lze zajistit kusem odévu od matky nebo kdyz slysi jeji hlas, na ktery jsou zvykli jiz z
prenatalniho obdobi. Ke kontaktu skin to skin muze dojit tehdy, az stav novorozence bude
stabilizovan. (Mrowetz, Antalova, Chrastilova, 2011, s. 27)
10 krokii k podpoie bondingu podle M. Mrowetz

1. ,, Polozeni nahého ditéte na matcino nahé bricho ihned po porodu (p7i porodu sekci k

tvari maminky).

2. ,,Podpora a neprerusovani tohoto kontaktu nejméné dve hodiny, lépe dvandact hodin

(pFi porodu sekci miize zastoupit kontakt kiize na kizi tatinek, pro dité jsou jeho
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bakterie zdravi prinosnéjsi nezli bakterie oSetiujiciho persondlu), pokud maminka

potiebuje osobni pauzu, miize kontakt zajistit tatinek. **

,, OSetreni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do teplych
osusek a prikryvek, ditéti je mozné nasadit cepicku a ponozky, je treba se vsak vyhybat
kontaktu s jeho rukama. “

«

. Matka a dité jsou v kontaktu ,,skin to skin“, kiize na kiizi. *

., Umoznéni a podporovani vizudalniho kontaktu — pohledu z oci do oc¢i — matky a

ditéte.

,,Pomoc s prisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a pripravenosti — miize to

3

byt az do triceti minut kontaktu kiize na kiizi. *

., Zajisteni vhodné a prijemné polohy.

., Zajisteni  klidného, intimniho a vstricného prostredi ze strany zdravotnického

personalu.

,,Jakékoliv osetFeni a vySetieni novorozence provadeét v pritomnosti a nejlépe na tele

¢

matky, odlozit pretnuti pupecniku na tak dlouhou dobu, jak si matka preje. ‘

.,, Nedivejte se na mobily, fotoaparaty, predevsim se divejte na své miminko a do jeho
oct. “ (Mrowetz, Antalovd, Chrastilova, 2011, s. 29)

5.1 Klokankovani

Jedna se o metodu pouZzivanou predev§im u predCasné narozenych ¢i nedonosenych déti,

jejiz principem je pomoc dozravani nezralého novorozence, a to tim zpusobem, ze je dité

pfikladano na matcino ¢i otcovo télo v piimém kontaktu s kiizi na kizi. Novorozenec citi

teplo matcina téla a tlukot srdce presné tak, jako tomu bylo i v déloze.
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Metoda poprvé vznikla v roce 1978 v kolumbijské Bogoté pro nedostate¢né mnozstvi
inkubatoru.

Klokénkovani ma obrovsky piinos a pozitivni ohlas nejen pro novorozence, ale i pro
matku. Pfinasi psychologické a fyzické vyhody. Pro klokankovani je dulezité, aby
novorozenci byli stabilizovani a nebylo jim jesté vice ublizeno. V pribéhu klokankovani maji
novorozenci stabilnéjsi puls, dychani je pravideln€jsi a jejich zasoby kysliku jsou mnohem
lepsi. Diky intenzivni blizkosti matky maji novorozenci méné kolisavou télesnou teplotu,
placou méné a jejich nekoordinované lekavé pohyby jsou lépe potlacované. Jejich ptibyvani
na vaze rychleji narlsta, vyvoj mozku je rychlejsi, Iépe a klidnéji spi. Vyskyt infekcei u téchto
déti je niz§i. Novorozenci byvaji diive propousténi do domaci péce.

Metoda se jinak nazyva ,Jkangaroo mother care. Probiha tak, ze se na hrudnik matky
polozi novorozenec jen v plence, ¢epici, ponozkach a lezi bud’ pod oblecenim matky nebo je
pfikryt dekou. Metoda pfipomind jakousi klokani kapsu. Délka trvani je individudlni, zavisi

na stavu novorozence. (Dokoupilové a kol., 2009, s. 90)
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6 BOLEST

Bolest je subjektivni neptijemny pocit spojeny s aktualnim ¢i hrozicim poskozovanim
zivé tkané organismu.

Jelikoz novorozenec neni schopen verbalni komunikace, tudiz ndm nesdéli, ze ho
néco boli, ale piesto bolest pocituje a to diky neurologickému vybaveni, které se nenachazi
jen u donosenych novorozenct, ale vyskytuje se i u nedonosenych. Bolest nepocituji pouze
po strance fyziologické, ale také po strance emocionalni.

Je velmi nutné klast diiraz na pozorovani bolesti u novorozence z toho divodu, ze by
bolest pro novorozence mohla znamenat mnohem delsi rekonvalescenci, zasahovat do jeho
vyvoje a zpomalit proces uzdravovani.

U novorozence je mozné rozliSit nékolik typt pocit'ujici bolesti a to bolest akutni,
kterou vétSinou pocituje u operacnich zakrokt, pii btiSnich kolikdch nebo po traumatickych
zékrocich. Dale bolest extrémni, vyskytujici se pfi hlubokych invazivnich zékrocich (napf.:
zavadéni hrudniho drénu) nebo pii onemocnénich jako je meningitida ¢i nekrotizujici
enterokolitida. A jako posledni je tfeba zminit bolest dlouhotrvajici, ktera byva mnohdy
urputnd, kterou novorozenec pocituje pii opakujicich se bolestech po traumatickych

zékrocich nebo u pietrvavajici enterokolitidy. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 187)

6.1 Projevy bolesti u novorozence

Behavioralni projevy

Dilezitou znamkou je vyraz tvare. Klidny spanek a bdéni ndm poukazuje na to, Ze je
novorozenec v naprosté pohodé. V ptipadé vyklenuti o¢nich vicek, svrasténi oboc¢i, zvyseni
celkové aktivity ¢i svalového tonu a sevieni péstiCek u novorozence ndm poukazuje na
specifické znamky bolesti. (Dort a kol., 2011, s. 114)
Odchylky fyziologickych funkci

Snizeni transkutdnniho parcialniho tlaku, tachypnoe, apnoické pauzy, hypertenze,
tachykardie a poceni dlani se vyskytuji v pfipad€, kdyZz je novorozenec vystavovan
bolestivym podnétim ¢i opét néjakou bolest proziva. Pfi umélé plicni ventilaci dochazi ke
zvySeni intrakranidlniho tlaku. Dalsi odchylkou fyziologickych funkci od normy a znamkou
bolesti je zména télesné teploty, zména barvy a prokrveni klize. (Fendrychova, Borek a kol.,
2012, s. 188)
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Metabolické a hormonalni znamky

Do této skupiny znamek patii celd tfada zvrati v lidském organismu, mezi néz
napiiklad patii zména hladiny kortizolu, zmény na EEG a elektricka vodivost kize. Zvysené
vyplavovani katecholaminti, glukagonu, aldosteronu, rdstového hormonu a jinych
kortikosteroidll jsou souc¢asti chirurgickych zakrokli s minimalni anestezii. K hyperglykémiim
dochazi z divodu potla¢ovani sekrece inzulinu a k naslednému zvySovani hladiny pyruvatu a

laktatu v krvi. (Fendrychové, Borek a kol., 2012, s. 190)

6.2 Hodnoceni bolesti u novorozence zdravotnikem

Z&kladem analyzy bolesti je aktivni Gsili zdravotnika. Aby byl zdravotnik schopen
poskytnout nalezité zmirnéni bolesti u novorozence, musi umét posoudit intenzitu a lokalitu
bolesti. Novorozenec by se mél hodnotit béhem kazdé péce a posuzovani bolesti by mélo byt

v urcitych ¢asovych intervalech. (Fendrychovéa, Borek a kol., 2012, s. 191)

Skaly pro hodnoceni bolesti:

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) je Skala vyhodnocujici polohu koncetin, plac, vyraz
obliceje, dychani, stav spanku a bdéni pied vykonem, béhem vykonu a po vykonu.

IBCS (Infant Body Coding Systém) sleduje pohyby hornich i dolnich koncetin, hlavy, a
trupu.

NFCS (Neonatal Facial Coding Systém) sleduje pohyby o¢nich vi¢ek, mimiku obliceje,
zvyraznéni nazolabialnich ryh, napjatost jazyka, pohyby brady a rozevieni ust.

EDIN (Echelle Douleur Inconfort Noveau-Né) slouzi k hodnoceni dlouhodobé bolesti a
k diskomfortu u nedonosenych novorozencii a mezi ukazatele patfi hybnost téla, mimika,
kvalita a spanku a utiSitelnost ditéte.

DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) je Skéla, pouzivajici se u
ventilovanych novorozenct a indikéatory jsou mimika, pohyb téla a koncetin a barva ktize.

CRIES (Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleepless) se vénuje bolesti po operaci a
hodnoti vitalni funkce, mimiku, nespavost, pottebu kysliku a plac.

DAN scale je stupnice hodnotici se 0 az 10 body. Bod 0 zndzorfiuje nepifitomnost bolesti
a 10 zndzoriuje maximalni bolest.

COMFORT scale se pouziva také k hodnoceni pooperacni bolesti. Pozoruje osm oblasti
chovani a vitalnich funkei a hodnoti je 1 az 5 body. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 192)
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PIPP (Premature Infant Pain Profile) jedna se o metodu obsahujici tfi oblasti pozorovani.
Soucasti je mimika, fyziologické funkce a chovéni. Doba pozorovani trva déle, protoze

vyzaduje znalosti 0 obvyklém chovani novorozence. (Beltramini, 2017, s. 388)

6.3 Moznosti zmirnovani bolesti

Komplexni oSetfovatelska péce je podstatou zmiriovani bolesti, zajistujici pohodli a
bezpeci ditéte (nadmérny hluk, silné svétlo, chladné ¢i naopak pfili§ teplé prostredi a
nepiitomnost rodicit).

Prostfedi ma vliv na ptisobeni bolesti, tudiz je dulezité udrzovat novorozence v klidu,
v teple a v optimalni poloze na svém lizku. Manipulace s novorozencem by méla byt co
nejSetrn€j$i a pokud se bude provadét néjaky vykon, vcas jej na to upozornit, napiiklad
polozenim dlané na hrudnik ¢i uchopit ruku nebo nohu. Pfitomnost matky hraje velkou roli
pti tiSeni bolesti. Jeji sevieni novorozence v naruci, klokankovani, kojeni nebo komunikace
ma velmi pozitivni zpétnou vazbu.

Dalsi technikou tiSeni bolesti je tzv. 1é¢ebny dotyk, kdy se jedna ruka polozi na hlavu
(temeno) novorozence a druha na podbiiSek. Svazani do zavinovacky mulze piinést
uklidijici ucinek. Dale audiostimulace, kdy se da nahrat hlas matky a nasledné ho v matcin¢
nepiitomnosti pfehravat nebo pouzit relaxacni hudbu. A velmi rozsifenou metodou tlumeni

bolesti je podavani sachardzy Usty. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 198)
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7 VYZIVA NOVOROZENCE

Vseobecné je pro novorozence nejlepSim zdrojem potravy mateiské mléko. Vytvari
optimalni a potifebné vyzivové hodnoty, které novorozenec potfebuje pro spravny vyvoj.
Mléko kazdé Zeny neni zcela totozné. Slozeni matefského mléka se lisi podle potieby
novorozence. TotizZ matetské mléko Zeny, ktera porodila pfed¢asné ma jiny obsah neZ u Zeny,
kterd porodila v terminu. Automaticky se vyzivové hodnoty méni. Matefské mléko neni
povazovano za pouhou potravu, ale i za lék. Obsahuje imunologické faktory brénici
gastrointestinalni trakt ditéte pfed riznymi patogeny. (Gaskinova, 2011, s.19)

Vliv hormonii

Mezi dilezit¢é hormony, bez kterych by kojeni nebylo mozné jsou prolaktin a
oxytocin. Z ¢ehoz prolaktin je secerovan piednim lalokem hypofyzy a ma vliv na vyvoj
mlécné Zlazy a po porodu slouzi k produkci matetského mléka.

Oxytocin je secerovan ze zadniho laloku hypofyzy a je tvofen v hypotalamickych
jadrech. Je pfitomen béhem porodu, matefstvi, ale 1 v priabé¢hu kojeni, pii kterém dochazi k
uvolnovani matefského mléka. (Gaskinova, 2011, s. 38; Ania Muntau, 2014, s. 55)

Typy mateiského mléka

Matetské mléko lze rozdélit na nékolik druhti, u kterych se postupné lisi obsah dle
potteby ditéte. Mezi prvni patii kolostrum neboli mlezivo. Lze ho nazvat prvnim mlékem,
které je novorozenci po porodu poskytnuto. Je pfitomno zhruba tfi az ¢tyii dny po porodu.
Toto mlezivo je velmi bohaté na bilkoviny a pfedev§sim obsahuje hojné mnozstvi
imunologickych faktort, protilatek, enzymu a dalSich pottebnych slozek pro spravny vyvoj a
ochranu novorozence.

Mezi dal$i patii takzvané tranzitorni (pfechodné) mléko, které je ptfitomno zhruba

mezi ¢tvrtym az desatym dnem. Zde se zvySuji hodnoty sacharidi a tukd.
A jako posledni mléko je takzvané zralé matetské mléko, které se vyskytuje zhruba od 11.
dne Zivota a toto mléko ma vyssi obsah tukil, coz znamend, Ze novorozence toto mléko zcela
nasyti a ptibyva na vaze. Obsah bilkovin je zde oproti mlezivu mensi. (Gaskinova, 2011, s.
39)

7.1 Skladba materského mléka
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Mateiské mléko obsahuje nékolik slozek a jednou z nich je bilkovina. Hodnota
bilkoviny je pfesné takova, kolik ji novorozenec vyzaduje. Hodnota se piiblizné pohybuje
kolem 1 g na 100 ml. Zastupcem bilkoviny jsou syrovatka obsahujici laktalbumin a kasein.
Hlavnim zdrojem energie jsou tuky 50 %, obsahujici esencidlni mastné kyseliny, které jsou
podstatné pro spravny vyvoj centralni nervové soustavy a ocni sitnice. Vyssi mnozstvi tukii a
vitaminl rozpustnych v tucich A, D, E, K obsahuje jiz zralé¢ mateiské mléko.

Co se tyka sacharidu, tak matetské mléko obsahuje laktozu v mnozstvi 7 g na 100 ml,
podporujici rist Lactobacillus bifidus, zabranujici rast E. Coli a snizujici pH stolice.
Sacharidy jsou také dulezité pro rist mozku a vstiebavani vapniku.

Nedostatkem matetského mléka jsou vitaminy, vitamin D a K. Vitamin K se podava
novorozenci v mnozstvi 1 mg po porodu jako prevence krvaceni. A je nutné dodavat vitamin
D potiebny pro organismu novorozence. Pti kvalitni Zivotospravé Zeny by mél byt obsah

ostatnich vitamint dostatecny. (Ania Muntau, 2014, s. 53)

7.2 Kojeni nedonoSenych novorozenci

Velkym problémem u téchto nezralych novorozenct byvaji nevyvinuté reflexy jako je
reflex saci, polykaci a hledaci. Problémem je pfedevsim diskoordinace téchto reflext.
Vyziva nezralého novorozence je zpocatku podavana parenterdlni cestou. Roztoky obsahuji
potiebné latky, které novorozenec vyzaduje jako jsou mineraly, vitaminy, tekutiny a tuky.
Skladba roztoku je individudlni, je pfizpusobena potfebam novorozence. Jedna se o stravu,
kterd je novorozenci poddvand piimo do krevniho fecist€ a nejcastéjSim divodem byva
nevyzralost gastrointestinalniho traktu.

Lékati se snazi co nejdiive eliminovat parenteralni vyzivu a piestoupit na enteralni
stravu neboli na ptijem matefského mléka. Moznosti mlize byt i kombinace parenterdlni a
enterdlni vyzivy. Nejdiive se mléko podava ve velmi malém mnozstvi z divodu nezralosti
sttevni stény, coz vede ke snizeni stfevni peristaltiky a travenina prochazi sttevem mnohem
pomaleji, proto dochazi k naro¢n€jSimu odchodu smolky a k jinym gastrointestinalnim
potizim.

I pfes nevyzralost novorozence by mélo byt umozZnéno piikladani k prsu, kdy dochazi
ke stimulaci bradavky u matky a k nasledné tvorbé MM. Pfikladanim Ize dosahnout i1 ke
vzniku vazby mezi matkou a ditétem a k mozné rychlejsi rekonvalescenci novorozence.

(Dokoupilova, Fisarkova, 2009, s. 70)
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7.2.1 Orofacialni stimulace

Snahou orofaciélni terapie je stimulovat fyziologické pohybové vzorce v oblasti obliceje. 1
pred¢asné narozeny novorozenec jiz ma vyvinuty saci reflex, ale je potfeba ho aktivovat, aby
nedoslo k jeho oslabeni. Pti¢inou oslabeného saciho a polykaciho reflexu byva dlouhodobé
zavedenda nasogastricka nebo orogastrickd sonda. Pravidelné provadéni orofacidlni stimulace
mize byt prevenci oslabeni saciho a polykaciho reflexu. Novorozenec ma pozdéji vyssi Sanci,
ze dojde k fyziologickému ptfijmu potravy od matky.

Pro stimulaci se vyuzivd masaz dasni, tah, tlak, dotyk, pasivni pohyb svaloviny a

termicka stimulace. (Morales, 2006, s. 24)

7.2.2 Alternativni metody krmeni

Jedna se o metody, které jsou vyuzivany v piipade€, kdy neni kojeni mozné a jejich
podstatou je, ze je u novorozence stale zachovany saci reflex. Proto v dob¢ alternativniho
krmeni neni doporucovano uzivani lahvi nebo dudlikli. Alternativni metody zahrnuji krmeni
1zickou, krmeni kapatkem ¢i stiikackou, krmeni po prstu, krmeni kddinkou ¢i z hrnecku a
krmeni pomoci cévky pfichycené na prs matky ze suplementoru.

Krmeni 1zickou

Vhodné pro stabilni déti. Prioritou je dité ulozit do svislé polohy, pfilozit 1zicku ke
rtiim, vyckat na pfitomnost sacich pohybt a mirn¢ 1zicku naklonit pro pieliti mléka ze 1zicky
do ust. Po vyprazdnéni dutiny tGstni opakovat stejny postup.

Krmeni kapatkem ¢i strikackou

Dulezité je opét ulozit dité€ do svislé polohy a provést mirné stlaceni brady k hrudniku.
Nasledné vlozit kapatko ¢i stiikacku do ust a mléko pomalu vstiiknout. Metoda vyzaduje
spolupraci ditéte, dilezité je, aby mléko nebylo vstiikovano do ust aktivng. Dité musi sat pist

stiikacky.

Krmeni po prstu

Ulozit dité do svislé polohy proti sobé a vsunout ukazovak do ust bfisSkem smérem k
hornimu patru. Pfi pfitomnosti sacich pohybl pfilozit cévku k prstu a pomalu mléko
vstfikovat do Ust ditéte.

Krmeni kadinkou ¢i z hrneé¢ku
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Pfi tomto krmeni je podstatné zajistit ruce ditéte a opét ho ulozit do svislé polohy.
Hrnecek ptilozime ke rtim ditéte a pii vysunuti jazyka pomalu vlévame mléko z hrnecku
nebo kadinky do ust ditéte. Metoda je vhodna pro nedonosené déti.

Krmeni pomoci cévky ze suplementoru

V této metodé je cévka prichycena na prs matky, kdy dité saje z prsu a zaroven je

privadéno mléko z cévky, ktera vede ze suplementoru, ve kterém se nachazi predem

odstiikané mléko. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, 5.163)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Incidence narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti v dne$ni dobé stoupa.
Procentualni hodnota vSech novorozencu s nizkou porodni hmotnosti se pohybuje kolem 12

% u vSech ziveé narozenych déti. (Klima a kol., 2016, s.107)

Zajima nas novorozenec s porodni hmotnosti mensi nez 2500g. Jedna se piedevs§im o
novorozence nedonoSené, hypotrofické, nékdy se oba tyto ptfipady mohou kombinovat.
Ptic¢iny zpisobujici nizkou porodni hmotnost u novorozencli jsou rozmanit¢ a mnohdy
neznamé. Nizka porodni hmotnost miize byt zptisobena n¢kolika diivody, napt. predispozice

od matky, ze strany plodu, placentarni komplikace nebo okolni vlivy.

Nizka porodni hmotnost muze byt Uzce spjata i s jinymi komplikacemi, proto je péce o
novorozence s nizkou porodni hmotnosti naro¢na. Novorozenci vyzaduji neustaly dohled,
monitorovani fyziologickych funkci, sledovani poporodni adaptace, prospivani a samoziejmeé
vyzaduji pfitomnost rodic. Pfitomnost rodicia totiz aktivné napomaha rekonvalescenci

novorozencu.

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti byvaji velice zranitelni. Jejich nevyzrala
pokozka je velmi citlivd a vyzaduje Setrnou péci. Tito novorozenci nemaji dostatené
vyvinuté reflexy, které jsou potfebné pro preziti. Je velmi dulezitda podpora napiiklad
v kojeni, v alternativnim krmeni a dychani. Pé¢i musi vykonavat kvalifikovani, zkuSeni a

znali pracovnici s empatickym piistupem.

Jaké je tedy specifikum péce o nedonoSené novorozence?

9 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem jsou zjistit specifika péée o novorozence s nizkou porodni hmotnosti.
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9.2 Dilci cile
1. Popsat prub¢h te€hotenstvi a porodu.
2. Zjistit, zda a jakym zptisobem probéhl bonding po porodu.
3. Zjistit, jaka byla poporodni adaptace novorozence.
4. Zjistit jaky byl nasledny vyvoj a rekonvalescence novorozence.
5. Zjistit, jaké specifické potieby maji novorozenci s nizkou porodni hmotnosti.

6. Zmapovat nejcastéj$i oSetfovatelské intervence u novorozence s hizkou porodni

hmotnosti.

7. Zjistit vliv pfitomnosti matky na zdravotni stav novorozence s nizkou porodni

hmotnosti.

9.3 Vyzkumne problémy/otazky

1. Jaky byl prab¢h te€hotenstvi a porodu?

2. Byl po porodu umoznén bonding a kontakt skin to skin? Jakym zplsobem kontakt
probihal?

3. Jaka byla porodni adaptace u novorozence? DoSlo k néjakym komplikacim po
porodu?

4. Jaky byl vyvoj novorozence po porodu? Doslo k néjakym komplikacim po porodu?

5. Jaké jsou potieby novorozence s hizkou porodni hmotnosti?

6. Jaké jsou nejcastéjsi intervence ze strany zdravotnikid pii péci o novorozence s hizkou
porodni hmotnosti?

7. Me¢la piitomnost matky u inkubatoru vliv na stav novorozence? Jakym zptisobem?

10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku respondentl byl zdmérny.
Kritéria vybéru:

Porod v jakémkoliv tydnu téhotenstvi.
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Novorozenec s hmotnosti niz§i nez 2500g.

Respondentkou byla 22 leté primipara, kterd porodila v Sokolové 12.2.2020 v tydnu gravidity
34 + 2 akutnim cisafskym fezem. Porodila chlapce s porodni hmotnosti 2390 g.
Novorozenec byl ze Sokolovské nemocnice pievezen do Karlovarské nemocnice na oddéleni
neonatologicky JIP. Respondentka byla pievezena do stejné nemocnice druhy den a

hospitalizovana na gynekologickém oddéleni

11 METODIKA PRACE

Ke zpracovani bakalatské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Diky kvalitativnimu
vyzkumu bylo mozné vyhledat a vyhodnotit informace, na zaklad¢ kterych lze ziskat
odpovédi na vyzkumné otazky. Umoziuje ndm hloubkové vstoupit do dané situace, a tim

ziskat Siroké spektrum pottebnych udaja. (Hendl, 2005, str. 48)

Nas§ vyzkum byl zalozen na piipadové studii, v ramci niz jsme vyuzili polostrukturovany

rozhovor, pozorovani, analyzu dat a dokumentu.

Nasim pozorovanym subjektem byl chlapec, ktery se narodil s hmotnosti 2390 g. Po dobu 14
dni byl novorozenec pozorovan. Zamétili jsme se na prospivani novorozence, jeho dychani,
na neverbalni projevy, fyziologické funkce a potieby ditéte, abychom byli schopni
novorozenci poskytnout potiebnou péci. K pozorovani nam slouzil pozorovaci arch, ktery je

uveden v pfiloze.

Dale jsme velmi intenzivné pracovali se zdravotnickou dokumentaci novorozence, kterd nam

poskytla §ir§i mnozstvi informaci.

V polostrukturovaném rozhovoru se zenou jsme se predev§im zaméftili na anamnézu matky;,
dale na jeji Zivotospravu &i pribéh thotenstvi a porodu. Zené jsme pokladali oteviené
otazky, na které mohla odpovidat libovoln¢. Nase rozhovory byly vedeny ve zdravotnické m

zatizeni na gynekologickém oddéleni, kde byla Zena hospitalizovéana.

12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal Karlovarské krajské nemocnici a.s. od 12. Gnora do 26. unora 2020 na

neonatologickém JIP od 7:00 — 12:00 hodin. Byly uskute¢nény dva rozhovory a trvaly jednu
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hodinu v dopolednim ¢ase od 10:00 - 11:00. Byly pokladany pievazné oteviené otazky, které
se nahravaly na diktafon a nasledné doslo k jejich zpracovani. Pro doplnéni potiebnych

otazek matka novorozence nabidla moznost telefonického kontaktu.

Rozhovor srespondentkou prob&hl v nemocnici, kde byla sezndmena scili a zaméry
bakalaiské prace. Poté byl respondentce piedlozen informovany souhlas, v kterém byla
obeznamena s absolutni anonymitou celého vyzkumu a svym podpisem vse stvrdila a

odsouhlasila. Tento souhlas je uveden v pfiloze.

Po dobu 14 dnt probihalo pozorovani a pée o novorozence. Sledovali jsme jeho vyvoj,
projevy a potteby. Pribézné jsme ziskavali potfebné informace jak z péCe o novorozence, tak
1 ze zdravotnické dokumentace ¢i od zdravotnického persondlu. Péce probihala v rannich
hodinach od 7:00 do 12:00 na odd¢leni neonatologicky JIP v Karlovych Varech. Po boku
porodni asistentky nebo détské sestry jsme novorozenci poskytovaly potfebnou péci a jednaly

dle ordinace 1ékafte.

Zadost o provedeni vyzkumu ve zdravotnickém zafizeni byla také schvalena. Dokument je

poskytnut v ptiloze.
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13 KAZUISTIKA

Respondentem je zamérné vybrany novorozenec. Jednalo se o stfedné nezralého
eutrofického novorozence, ktery se narodil pfed¢asné a to ve 34. gestaénim tydnu + 2 dny
akutnim cisafskym fezem pro abrupci placenty v nemocnici Sokolov. Po dobu 14 dnu byl
novorozenec pozorovan v nemocnici v Karlovych Varech na oddéleni neonatologicky JIP.
Ziskavali jsme Udaje ze zdravotnické dokumentace a kladli jsme diraz na péci, ktera mu byla
poskytovana z toho divodu, abychom zjistili, jak& byla jeho rekonvalescence po porodu a
jaky byl jeho nésledny vyvoj.

Matka novorozence piedCasné porodila nasledkem autonehody, ktera méla vliv na

abrupci placenty odlucujici se centralng.

Anamnéza Zeny

Matce ditéte bylo 22 let. Bydlela s manzelem v rodinném domé. Dosazené vzdélani je
stiedoskolské bez maturity, obor oSetfovatelka na SZS a VOSZ. Zena byla kufatka a
vykouftila zhruba 6 cigaret za den. Otec ditéte pracoval jako justi¢ni straZce a byl zdrav.

Zena byla primipara. V minulosti neprodélala Zadné potraty, ani Zadné operace.
V pribehu téhotenstvi neuzivala zadné léky, na nic se nelécila. Po gynekologické strance
meéla problémy s vajeCniky, pfesnou diagnézu neznd. Dle vyjadieni Zzeny ji I€kafi nedavali
moc velkou nadéji na spontanni otéhotnéni, ale méla Stésti a do jednoho mésice od snahy
obou partnerti ot¢hotnéla.

Menarche ve 13 letech, v pravidelnych 28 dennich cyklech, se zvySenou intenzitou
bolesti 0 délce 5 dnti. Hormonalni antikoncepci uZivala jeden rok ato od 15 do 16 let.

Ohledné rodinné anamnézy prarodiée trpi diabetem mellitem prvniho typu, matka se 1é¢i

na Parkinsonovu chorobu a otec na hypertenzi.

Prvni rozhovor

13.1 Popis priibéhu autonehody ze strany respondentky

Zena vnimala tento osudny den jako kazdy jiny. Méla jet navstivit svého obvodniho
gynekologa do prenatalni poradny. Zena byla ve 34 tydnu gravidity. ,,V dopolednim case
jsem jela navstivit prenatalni poradnu do Chodova se svou matkou, ktera byla i ridickou. Na

jedné krizovatce pri odbocovani si nds pry nevsimlo protijedouci auto, coz vedlo ke srdazce
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nasich aut. Po nehodé jsem byla velmi rozhozena a v soku. Zpocatku jsem nevedéla, co se
déje, ani kdyz matka na mé mluvila, tak jsem nebyla schopnd ji vnimat a reagovat ji na
otazky. O chvilku pozdéji na misto dorazila policie, ktera zavolala zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Ja jsem zpocdtku nesouhlasila s prevozem, protoze jsem neméla zddné bolesti,
odreniny, priznaky, napriklad krvdceni, ani zadné jiné komplikace, které mohla autonehoda
zpusobit. Dokonce jsem v tu chvili citila pohyby plodu. Zkratka jsem do nemocnice viibec jet
nechtéla. Po pdr minutach jsem se vzpamatovala a chtéla do poradny dorazit. Presto mé
policie presvédcila, kterad tvrdila, Ze je i jejich povinnosti mi zajistit bezpeci a byla jsem tedy
nakonec odvezena zdravotnickou zachrannou sluzbou do nemocnice v Sokolove, kde mi pani
doktorka udelala ultrazvuk a zjistila retroplacentarni hematom za délohou. Byla mi tedy
diagnostikovana abrupce placenty. Pani doktorka mé o vSem informovala, edukovala a ja
podepsala néjaké papiry ohledné cisarského rezu. Okamzité mé zacali pripravovat na sal, kde
mi podali celkovou anestézii a provedli mi tedy tu operaci. Akutni cisarsky rez byl proveden
12. 2. 2020 v 10:22 hodin vterminu gravidity 34+4. Narodil se mi prekrdsny chlapec
s hmotnosti 2 390 g, kterého jsem bohuzel neméla moznost videt. Chlapecka mi viastné po
vybaveni z porodnich cest okamzité prevezli do Karlovych Varii na neonatologicky JIP, kde
mu pry bude nejlépe. O den pozdeji mi bylo sdéleno, Ze miizu jet za synkem do Karlovarské
nemocnice, kde budu hospitalizovana na gynekologickém oddéleni, a Ze budu mit moznost byt

v nemocnici tak dlouho, dokud synka nepropusti.

13.2 Pribéh téhotenstvi u Zeny

Pribéh téhotenstvi u Zeny byl fyziologicky. Zena podstoupila vSechna povinna
vySetfeni, ktera vySla s negativnim vysledkem. Zdravotni stav zeny byl také v poradku,
prabéh téhotenstvi vnimala jako néco krasného, az na prvni trimestr, kdy méla mensi
komplikace. ,, Problém jsem méla v prvnich trech mésicich téhotenstvi, kdy byla u meé
pritomna hypotenze, hyperemesis, nizkou saturaci jsem méla, nebyla jsem vilastné schopna
prijmout jakoukoliv potravu, ubyvala jsem na vaze, ale pricina byla neznama, viastné nikdo
nevedel proc¢ tomu tak bylo. Uz jsem byla skutecné velmi vycerpana, navstivila jsem lékare a
neprodienée jsem byla hospitalizovina v Karlovych Varech na gynekologickém oddéleni, kdy
mi poskytli rizné infiize a podali mi léky, po kterych se mi trochu ulevilo. V pritbéhu
hospitalizace lékari zjistili, Ze tyto komplikace jsou zpiisobeny léky, Které jsem v prvnich
dnech uzivala. Myslela jsem si totiz, Ze uzivam kyselinu listovou, kterou mi naordinoval miij

viastni lékar, ale v lékdarne mi byl prodan jiny produkt, ktery na meé mél takto Spatny viiv.
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Bala jsem se o své miminko, aby se mu néco nestalo nebo aby to na nej nemelo néjaky viiv.
Nakonec mé lékar uklidnil a potvrdil mi, Ze miminko je v naprostém poradku. Po této
zkuSenosti jsem odmitala uzivat jakékoliv léky a vitaminy. Doslova jsem se vyhybala jakékoliv
tabletce, kterou jsem jen okem videla. “ Po zlepSeni stavu byla Zena propusténa a opét vracena
do domaci péce, kdy méla pravidelné navstévovat prenatalni poradnu. Byla edukovana, ze pti
jakychkoliv potiZzich ¢i komplikacich se ma dostavit neprodlené na kontrolu do nemocnice.

,, Ndsledujici mésice po propusténi znemocnice byly fyziologické. Pravidelné jsem
navstévovala prenatdlni poradnu, navstivila jsem i svého obvodniho lékare, kde bylo vse v
poradku. Absolvovala 1. a Il. trimestralni screening s negativnim vysledkem. Byla mi
provedena dvé ultrazvukova vysetreni, ktera byla s normalnim nalezem. Ve 24. tydnu jsem
podstoupila oGTT fest, ktery vySel také negativné. Ale viastné celé téhotenstvi, az tedy do té
tragédie, bylo pak v porddku. Ja si to velmi uzivala, a kort potom, co mi lékari rekli, Ze mdam
malou Sanci na Otéhotnéni. AKOrat meé mrzelo, Ze jsem prisla o dalsi mésic téhotenstvi.
Kazdopadné ja i celd ma rodina je vdécna za naseho chlapecka a miizeme byt vdeécni za to, zZe
to dopadlo takhle pomérné jesté dobre.

Nasledkem autonehody 12. 2. 2020 byl zené proveden akutni cisaisky fez v Sokolové

pro abrupci placenty.

Druhy rozhovor

13.3 Pribéh porodu

Zena méla z porodu velky strach. Védéla, Ze na porod je$té neni pfipravena a nikdy si
nepiedstavovala, ze jeji porod probéhne formou akutniho cisatského tezu. ,, Kdyz mi lékarka
Oznamila tuto Spatnou zpravu, Ze budu muset jit na cisarsky rez, tak se mi vtu chvili
neskutecné rozbusilo srdce a chtélo se mi brecet. Méla jsem velky strach. Védela jsem a
uvedomovala si, ze miminko je jeste malé a bala jsem se, zda bude viibec schopné se mimo
deélohu se Zivotem poprat. Veédéla jsem, ze hned po porodu své dité neuvidim, protoZe se
nejednalo o porod prirozenou cestou. Mrzela mé myslenka na to, Ze neprobéhne bonding, o
kterém jsem si nastudovala hojné mnozstvi informaci a tésila se na néj.“ Zena neméla mnoho
Casu na uspotadani si myslenek v hlave, tvrdila, Ze méla pocit, Ze se vS§e musi odehrat hned a
ted’, coz na druhou stranu chapala, protoze se jednalo o zivot ne jen jeji, ale i jejiho ditéte.
Nakonec se s timto sdélenim néjak poprala a vlastné ihned zacala pfiprava na cisafsky fez.
~Pamatuji si pouze to, jak mé sestricky na operaci pripravovaly a jak mé anesteziolog uspal.

Probudila jsem se az vlastné na oddéleni Sestinedeli, kdy mi nebyly poskytnuty Zadné
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informace. Prosila jsem sestiicku, aby mi rekla vice informaci, ale ta neustdle tvrdila, Ze jiz
brzy prijde lékar. Méla pravdu. Lékar prisel do mého pokoje a sdeélil mi, Ze se mi narodil
chlapec, ale Ze byl prevezen do nemocnice v Karlovych Varech na neonatologicky JIP.
Zena pocitovala velmi smiSené pocity, protoze chtéla byt svému chlapci na blizku,
predstavovala si, ze hned jak se probudi svého syna uvidi a pochova si ho. Zenu ale uklidnili
tim, Ze ji oznamili, ze druhy den rano bude pievezena do nemocnice v Karlovych Varech
také. ,, Nasledujici den mé skutecné prevezli a v Karlovarské nemocnici mi oznamili, Ze mi
umozni byt v nemocnici tak dlouho, dokud nebude zdravotni stav mého syna zcela v porddku.
Byla jsem hospitalizovand na gynekologickém oddéleni a v 10:00 hodin jsem se na syna byla

poprvé podivat. Nasledujici dny jsem ho navstévovala pravidelné po trech hodindch. “

13.4 Bonding a kontakt skin to skin

Porod neprobéhl piirozenou cestou, ale vzhledem K situaci byl proveden akutni cisaisky fez.
,,Jak jsem jiz zminila, syna jsem hned po porodu a ani po probuzeni nevidéla. Poprvé jsem ho
vidéla az druhy den jeho Zivota, kdy jsem si ho ale nemohla pochovat vzhledem k jeho
nestabilnimu stavu. Jediné, co mi bylo umoznéno, byly jemné a nézné doteky na hlavicce nebo
na hrudi, mluvila jsem na néj a stala jsem u inkubdtoru, co nejdéle to vzdy slo. Presto, ze byl
napojen na tolik pristrojii jsem se na néj nemohla vynadivat, byl tak krasny, cisty a nevinny.
Ja byla presvédcena, Ze mou pritomnost citi, a Ze ji vyzadoval. Bylo to na ném i videt, prisio

vevr

poprvé doslo k nasemu télesnému kontaktu. Sesty den jeho Zivota se jeho stav vyrazné zlepsil
av 19:00 jsme poprve klokankovali. Byl to tak krasny pocit jak pro mé, tak jisté i pro syna.
Sesty den byl novorozenec stabilizovany, byl bez kyslikové podpory, proto bylo umoznéno

klok&nkovani, také se novorozenec v tento den poprvé koupal.

13.5 Stav novorozence po porodu

Novorozenec se narodil ve 34. gestatnim tydnu + 2 dny akutni sekci pro abrupci
placenty. Jeho porodni hmotnost byla 2390 g. Apgar skére bylo 3 — 3 - 5. V prab&éhu porodu
nedoslo k zadnému poranéni, ani nebyly ptitomny zadné hematomy.

V prvni minuté¢ mé&l novorozenec insuficientni spontanni dychani, byl bradykardicky
stendenci k apnoe a doslo k prohloubeni hypotonie. Pediatrem nasledné byly zahajeny

inicialni dechy s pretlakem CPAP via Neopuff. Nasledovalo odsati dutiny ustni a nosni.
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Odséato bylo mensi mnozstvi ¢iré tekutiny. SpO2 novorozence na vzduchu bylo kolem 40 %.
U novorozence byla pfitomna hrani¢ni akce srde¢ni kolem 70 tept/minutu. Pii tendenci
k bradykardii byla ve spolupraci s pediatrem zahajena neptima srde¢ni masaz, zhruba v paté
minuté Zivota. Byla zajisténa uméla plicni ventilace via Neopuff. V dal§ich minutich zacalo
dochazet ke stabilizaci fyziologickych funkci. DoSlo k vzestupu akce srdecni nad 120
tept/minutu, doslo i k vzestupu SpO2 na 83 — 85 %. Po ptichodu ARO lékare byla provedena
pti pfimé laryngoskopii aspirace Ciré tekutiny z hypofaryngu. Akce srde¢ni vzesla na 160
tept/minutu s naslednym vzestupem i SpO2. Poté byl novorozenec pievezen na jednotku

intenzivni péce v Karlovych Varech.
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14 HOSPITALIZACE NOVOROZENCE

1. den
Lékarska diagnéza

1. Prematurita 34+2

2. SC, abrupce placenty
3. RDS - DUOPAP

4. Hypotermie
5

Hypoxie intra partum

Novorozenec byl ptijat na oddéleni neonatologicky JIP v Karlovych Varech ve 12:29
hodin. Jednalo se o nezralého novorozence narozeneho ve 34. tydnu gestace + 2 dny. Vstupni
hmotnost byla 2390 g, obvod hlavy 32 cm a velka fontanela byla o rozméru 1 x 1 cm, §vy
mékké. Obvod hrudniku 30 cm. Délka novorozence 45 cm. Pti piijmu byl na CPAP.

Na oddéleni byl jiz novorozenec v odpolednich hodinach stabilni a klidny. Pii
manipulaci byla pritomna labilni saturace, v klidu se pohybovala kolem 90 — 94 %. Axilarni
teplota pii pfijmu byla 35,4°C a postupné byl zahtivan. O pul hodiny pozdéji se teplota
pohybovala kolem 37,1°C. Akce srde¢ni byla v normé kolem 140 tepu/minutu, takze bez
tachykardie ¢i bradykardie. U novorozence dominovala tachypnoe 100/minutu, povrchné
dychal. Bfisko bylo mékké, pupik klidny obsahujici 3 pupe¢ni cévy. Bez emesis a toleroval
davky mléka. Diuréza novorozence byla v normé¢, ale zatim bez odchodu smolky. Krevni tlak
byl 45/30 mmHg. Edémy zadné nemél. Kuze byla pokrytd mazkem s ptitomnosti lanuga.
Genital chlapecky s varlaty v Sourku.

Novorozenci byl zajistén ve 12:30 Zilni vstup. Kanyla byla volné priichodnd a okoli

bylo klidné. Ve 14:15 hodin byl novorozenci podan Kanavit 0,3mg i.v.

2. den
Gestacni vek: 34+3
Hmotnost: 2415 g

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 1 — sledované hodnoty 2. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 | 12:00
51




Dech 90 94 94 99 88 90
P 125 130 130 139 132 140

TT 36,8°C | 37,0°C | 36,9°C | 36,8°C | 36,7°C | 36,7°C

TK 44/30 44/28 47129 50/29 53/35 50/40
Sp0O2 70 70-75 92 93 90 91
Teplota inkubatoru 33,5 33,5 33,5 33,5 33,5 33,5
Koncentrace O2 26% 26% 28% 28% 36% 35%
Odsavani ust a HCD ne ano ne ne ano ne

Zdroj: vlastni

Z mého pozorovani po dobu 5 hodin byl novorozenec klidny, barva kiize byla rizova,
jeho télo bylo soumérné, patrna normalni proporcionalita a jednotlivych ¢asti téla. Nebyly
piitomny zadné zjevné vrozené malformace. Pii vysetieni hlavicky byl obvod 32 cm, Svy
byly mekké. Oblicej byl symetricky s normalnim nasedanim a tvarem u$nich boltcti, normalni
posazeni a tvar oc€i, usta 1 nos bez patologického nalezu. Pfi vySetfeni hrudniku nebyla
piitomna fraktura kli¢cnich kosti. Na hrudnim kos$i byl normalni nalez. Obvod byl 30 cm.
Bfisko bylo mékké, auskultaéné probihala stfevni peristaltika a pii kontrole pupku normalni
nalez, bez krvaceni. U vSech koncetin byla stejna délka, fyziologicky nalez poctu prsti, bez
pritomnosti anomalii.

Piijem potravy u novorozence byl pomoci nasogastrické sondy. V 7:00 bylo
novorozenci podano 5 ml pasterizovaného MM a nasledné po 3 hodinach, v 10:00 hodin, byla
podana stejna davka. MM travil, toleroval ho a emesis ptitomno po celou dobu pozorovani
nebylo. Mnozstvi zalude¢nich zbytkl bylo rano vyssi a to kolem 5 ml, ale zbytky byly Cisté.

Mocil dostatecné. Za 5 hodin vymocil kolem 90 ml.

Novorozenec nadmérné slinil, proto bylo provedeno odsati z dutiny ustni. Intenzivné byl
sledovan dech, saturace kysliku, z divodu pfitomnosti tachypnoe. Novorozenec byl pro
narUstajici naroky na kyslik a tachypnoi pies 100/minutu vracen na DuoPap + PRICO. Pii
manipulaci byla stale labilni saturace.

Polohovéani bylo praktikované kazdé 3 hodiny. V 7:00 poloha na zadech a v 10:00
zména polohy na levy bok.

U novorozence byla provedena kultivacni vySetfeni na zvukovod a Zalude¢ni obsah
s negativnim vysledkem. Dale byl proveden rentgen srdce a plic s normalnim nalezem. A
byly provedeny odbéry na krevni obraz a diferencial, kde byla hladina trombocytt 99 x 1091,
tudiz vyhodnocena trombocytopenie, dale ABR, glykémie a CRP. Bylo i provedeno
ultrazvukové vySetieni CNS, ledvin, nadledvin a v§e s normalnim nélezem.

Byl naordinovan fyziologicky roztok 50 ml a 10% glukosa.
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Matka pravidelné po tfech hodinach novorozence navstévovala. Zpocatku byl kontakt
S novorozencem omezeny, z toho divodu, Ze nebyl novorozenec stabilizovan. Klokankovani

nebylo mozné.

3. den
Gestacni vék: 34+4
Hmotnost: 2390 g

Sledovani zékladnich Zivotnich funkci:

Tabulka 2 — sledované hodnoty 3. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 100 106 100 100 110 100
P 123 126 136 130 151 147
TT 36,9°C | 36,9°C | 36,9°C | 36,8°C | 37,2°C | 36,9°C
TK 50/26 48/25 53/36
Sp0O2 70 70-76 | 55-66 60 77 70
Teplota inkubéatoru 33,5°C | 33,5°C | 33,5°C | 33,5°C | 33,5°C | 33,5°C
Koncentrace O2 23% 36% 25% 40% 30% 30%
Odsavani ust a HCD ne ne ano ano ne ne

Zdroj: vlastni

Tento den mél novorozenec subiktericky kolorit. Rano byl jeho stav nestabilni, byla zde
pritomna tachypnoe a dyspnoe. Novorozenec kladl velké naroky na kyslik a od 9:15 mu byly
podany kyslikové bryle. Vzhledem k jeho stavu byl proveden RTG plic, kde byl zjistén
pneumothorax vpravo s lehkym piesunem mediastina. Po diagnostice byla provedena punkce,
kdy bylo vypusténo 17 ml vzduchu a nasledné byla zavedena hrudni drenaz s aktivnim sanim.
Po drenazi zac¢alo pomalu dochézet ke zlepSovani stavu. Ve 12:30 byl naplanovany kontrolni
RTG plic.

Piijem potravy byl stale pomoci nasogastrické sondy, ktera byla ménéna v 7:00 hodin.
Vzhledem ke stavu novorozence nebyl ani pokus o pfilozeni k prsu. Stravu toleroval, travil ji
bez zbytku a biisko bylo mekké s pfitomnou peristaltikou. V 7:00 bylo pfes NGS podano 10
ml pasterizovaného miléka, v 10:00 bylo podano 12 ml PMM a ve 13:00 13 ml PMM.
Novorozenec byl bez emesis.

Stolice nebyla a mocil dostatecné.

Na pravé ruce mél zavednou kanylu, kterd byla prichozi, bez okolniho zarudnuti a
infuze kapala. Novorozenec se sdm budil kazdé tii hodiny pied krmenim.

Chlapec byl opét pravidelné po tiech hodinach polohovan a pti manipulaci byl plactivy.

53



Naordinovana byla ventilacni podpora od 9:15, dale byl naordinovany 50 ml
fyziologicky roztok. Déale 10% Primene + 10% glukosa 220 ml + 7,5% KCI 6 ml + Ca
gluconicum 10% 6 ml + MgSO4 10% 1 ml. A po 4 hodindch byl podavan Apaurin i.v na 10
minut.

Matka novorozence pravidelné navstévovala. Komunikovala snim, hladila ho a

novorozenec byl klidnéjsi. Novorozence poprvé navstivil i otec.

4. den
Gestaéni vék: 34+5
Hmostnost: 2260 g

Sledovéni zdkladnich Zivotnich funkci:

Tabulka 3 — sledované hodnoty 4. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 96 99 100 91 90 89
P 130 132 136 131 137 134
TT 36,8°C 36,7°C 36,5°C
TK 56/34 53/36
Sp0O2 99 99 100
Teplota inkubéatoru 31,5°C 31,5°C
Koncentrace O2 36% 36% 33% 32% 35% 35%
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

Novorozenciv stav se zacinal zlepSovat, byl klidnéjsi a budil se po 3 hodinach.
Bledérizovy, lehce iktericky, ale jeho fyziologické funkce méli lep$i hodnoty, nez
v piedeslych dnech. Turgor a tonus byl dobry, pla¢ mél hlasity, byl vitalni a TT v inkubatoru
udrzoval. TT byla métena v axilarni oblasti, ktera se pohybovala kolem 36,7°C. Kuze byla
Cista, bez krvacivych projevi. Novorozenec mé¢l zavedeny hrudni drén vpravo, ktery odsaval.
Odpoledne byla drenaz pierusena za ucelem, aby se zjistilo, jak novorozenec zvlada situaci
bez odsavani a toleroval dobte. Naroky na kyslik ze strany novorozence se mirn¢ snizovaly.
Stale byl tachypnoicky, pfi manipulaci vice. V pribéhu dne doslo ke tfem apnoickym
pauzam, coz vedlo k opétovnému pokracovani drenaze. Podle RTG plic byl pneumothorax
zcela resorbovan. Dopoledne netoleroval snizovani FiO2. Tlakové stabilni, byla ptitomna
lehkd dyspnoe se zatahovanim jugula a podzebii. Vzhledem ke stavu a narokliim na
oxygenoterapii byla indikovana krevni transfize. Byla podana a bez jakychkoliv znamek

komplikaci.
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Laboratof byla snegativnimi zanétlivymi parametry, byla pfitomna lehka
hypernatrémie a novorozenec byl anemicky.

Novorozenec mocil dostateéné, byla pfitomna stolice zluté barvy a kasovitého
charakteru. Byl bez edému. V 11:00 byl podan i.v. Apaurin a v 11:30 byla ménéna kanyla a
zavedena na oblast hlavi¢ky, byla prichodna. Pupek byl vrannich hodinich oSetien a byl
S lehkym zarudlym koznim lemem.

Naordinovana byla ventilatni podpora od 9:15, dile byl naordinovany 50 ml
fyziologicky roztok. Dale 10% Primene + 10% glukosa 220 ml + 7,5% KCI 6 ml + Ca
gluconicum 10% 6 ml + MgSO4 10% 1 ml. Podan Biopron Lactobacily 8 kapek do mléka ve
13:00 a Sab Simplex 8 kapek do mléka pred krmenim.

Piijem potravy u novorozence byl stale pomoci NGS. V 7:00 hodin bylo podano 20
ml PMM a v 10:00 hodin 21 ml PMM. O potravu se hlasil, snasel ji a travil dobie bez zbytkd,
bez emesis, biicho bylo mékké, prohmatné, lehce meteoristické s ptitomnou peristaltikou.

Polohovani novorozence probihalo pravideln€ po 3 hodinach.

Matka novorozence v prubéhu celého dne navstévovala. V piitomnosti matky byl

novorozence mnohem klidné;j$i. Mimika v obliceji nebyla tak kieCovita.

2. den
Gestacni vek: 34+6
Hmotnost: 2250 g
Lékarska diagnoza
1. Prematurita 34 + 2
2. SC, abrupce placenty
3. RDS
4. Hypotermie
5. Hypoxie intra partum
6. Hyposaturace, tachypnoe, hypotense, hrani¢ni anemie
7. Tenzni pneumothorax I. dx — st. po pleur. drenazi 14. — 16.2.2020

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 4 — sledované hodnoty 5. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 59 60 60 58 60 60
P 110 131 120 143 139 127

TT 36,7°C 36,7°C 36,5°C
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TK 51/43 49/37
Sp0O2 99 98 96
Teplota inkubatoru 31,5°C 31,5°C
Koncentrace O2 35% 35% 33% 33% 30% 30%
Odsavéni ust a HCD ne

Zdroj: vlastni

Novorozenec byl rizovy, mirn¢ iktericky a klidny. Pravidelné€ po tfech hodinach se
budil na jidlo. Doslo k poklesu naroku na O2. Snizovani FiO2 toleroval. Novorozenec byl
bez apnoickych pauz a bez desaturaci. Stale ale mél kyslikové bryle. Mirna tachypnoe v tento
den stale pfetrvavala. Novorozenec mél stale zavedené hrudni sani vpravo, které bylo rano
v 9:15 hodin ukonéeno. Po pferuseni drenaze byl novorozenec stale stabilni, hrudnik byl
symetricky, dychani bylo beze zmény, bez bradykardie a byl stale rizovy. Akce srde¢ni,
prokrveni, saturace (s vyjimkou po potravé) a krevni tlak byl v normé. Bez edému.

Pfijem potravy stdle pomoci NGS. Toleroval ji, potravu také, bez zbytkii a bez
emesis. Doposud nebyl krmen p.o., ani pfikladani k prsu nebylo mozné vzhledem ke stavu
novorozence. Bylo ale poprvé podano MM, které matka odstiikavala. V 7:00 hodin bylo
podano 22 ml MM a v 10:00 hodin bylo podano 24 ml MM. Po jidle m&l kratkodobé nizsi
saturaci.

Diuréza ze strany novorozence byla dostate¢na. Byla pfitomna ¢astéjsi stolice, Fid$iho
charakteru, Zluté barvy a s piimési hlenu.

Z diivodu progrese anémie (Hb 120) a pfetrvavajicim naroklim na oxygenoterapii byl
objednan krevni pfevod — krevni erymasy, jehoz podani bylo planované az k vecernim
hodinam. Krevni skupina novorozence je A a Rh faktor je pozitivni.

Medikace dle ordinace Iékaie byla ventilaéni podpora — HFNC/flow 4l/min + FiO2
dle saturace /85% - 93%/, nasledné ifuze ve 14:00 hodin. Z lékové skupiny byl podan
Biopron Lactobacilky 8 kapek do mléka v 16:00 hodin, dale Sab simplex, také 8 kapek do
mléka, Pyridoxin tbl. 20 mg — % tbl. v 16:00 hodin a Sol. kofeini 1% 2,5 ml do NGS v 1:00
hodin.

Novorozenec byl stale uloZen v inkubatoru, ktery byl piekryt dekou, s cilem udrzet
Sero, klid a ticho. Nasi snahou bylo novorozenci zajistit vhodné prostfedi pro vyvoj a
rekonvalescenci novorozence.

Polohovani opét po ttech hodindch. Matka byla o vS§em informovana a stale navstévovala své

dité a snaZzila se alespon doteky a hlasem novorozence uklidnovat.

6. den
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Gestacéni vék: 35+0

Hmotnost: 2360 g

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 5 — sledované hodnoty 6. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 59 66 70
P 131 138 120
TT 36,8°C 36,7°C
TK 38/28 54/30
Sp02 95 94 94
Teplota inkubatoru 31,5°C 31,5°C
Koncentrace O2 30% 30% 25% 24% 24% 24%
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

Novorozenec byl stale lehce iktericky, hladiny bilirubinu byly stale hrani¢ni, proto se
fototerapie nezahajovala. Barva kize byla ruzova a prokrveni bylo v normé. Oproti
predeslym dniim se novorozenciiv stav vyrazné zlepsil, 1 kdyZz mél stale kyslikové bryle.
Dech mél kolem 50 — 70 za minutu a saturace se pohybovala kolem 90 — 97 %, O2 byl kolem
24% na HFNC. Ostatni fyziologické funkce byly v prabé¢hu dne v normé. V 9:30 hodin mu
byla vyménéna kanyla, z diivodu nepriichodnosti a zarudnuti oblasti kolem piedeslé kanyly.
V oblasti staré zavedené kanyly vznikl mirny otok. Pii zavedeni nové kanyly doslo
k apnoické pauze s cyandzou, byla provedena stimulace, doslo k desaturaci k 50 %, kratce
nedychal, inhala¢né byl navySen kyslik maskou na 100 %, nasledné byla opét provedena
taktilni stimulace, bez dodychavani a k Upravé saturace doslo do 10 minut.

Novorozenec byl klidny, pravidelné se po tiech hodinadch budil na jidlo. Pfedchozi
den vecer v 19:00 poprvé probehlo klokankovani a byl umoznén kontakt skin to skin mezi
matkou a novorozencem, jehoz zpétna vazba byla pozitivni. Jeho dychani bylo klidnéjsi a
neplakal. V tento den v 17:00 hodin opét klokankovani prob&hlo. Dale mu poprvé kolem
11:00 hodiny byla provedena détskou sestrou koupel. Matka u novorozence byla pifitomna a
zauCovala se. Béhem koupele novorozenec mirné plakal, klesla mu saturace, ktera se ale za
kratkou dobu vratila k norme.

Bylo provedeno vySetfeni kyc¢li, o¢niho pozadi a OAE s normalnim nalezem. Byla
provedena kultivace z MM s negativnim vysledkem.

Ordinace lékafe byla podani Biopronu Lactobacilky 8 kapek do mléka, podani
Pyridoxinu % tbl. a Sol. kofeini 1% 1,2 ml.
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Strava novorozence byla stdle pomoci NGS. V 7:00 hodin bylo podano 30 mi
matefského mléka a v 10:00 mu bylo podadno 33 ml MM. MIéko od matky toleruje, bez
emesis, biicho bylo mékké, prohmatné s peristaltikou. Stolice nebyla a diuréza byla v normé.

Polohovani novorozence stale probihalo aktivné po tfech hodinach.

7.den
Gestacni vék: 35+1
Hmotnost: 2365 g

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 6 — sledované hodnoty 7. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 59 58 60
P 126 131 140
TT 36,7°C 36,9°C
TK 40/30 54/32
Sp0O2 97 95 96
Teplota inkubéatoru 31,5°C 31,5°C
Koncentrace O2 25% 25% 23% 24% 24% 24%
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

HFNC byla stale nutna pro udrzeni saturace, mél k dispozici kyslikové bryle s 24%
0O2. Dychani bylo bilateralni symetrické. Akce srdecni byla pravidelnd, saturace v prubéhu
dne byla kolem 95 — 100 % a TT se v priméru pohybovala kolem 36,7°C. Doslo k progresi
ikteru, laboratof potvrdila hyperbilirubinémii, nasledn¢ byla naordinovana fototerapie. Otok
na hlavé novorozence po zavedené kanyle se vstiebal. Tento den jiz k Zadné apnoické pauze
nedoslo. Détska sestra ménila NGS v 8:00 rano o délce 18 cm.

Diuréza byla hojna a stolice byla v 7:00, v 10:00 a v 11:00 #id$iho charakteru a Zzluté
barvy.

Byla naordinovana fotoroterapie na zakladé zvySené hladiny bilirubinu v Krvi
prokazana laboratornimi testy, s krytim o¢i + 4 6 hodin vykapat O-Septonexem. Déle byl
podan fyziologicky roztok v 7:00 a v 10:00, Biopron Lactobacilky 8 kapek do mléka,
Pyridoxin ¥ tbl. a Sol. kofein 1% po 1,2 ml ve 12:00 do NGS.

Potrava byla podavana pomoci NGS, na kterou se sam po tiech hodinach budil. 40 ml
MM bylo podéano v 7:00 a v 10:00. Novorozenec potravu sondou stéle toleruje, bez emesis,

bez zaludecnich zbytkt. Biisko bylo mekké, prohmatné s peristaltikou a bez abnormalit.
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Novorozenec byl po tfech hodinach polohovan. Béhem dne ke klokankovani nedoslo,
ale matka kazdé tfi hodiny byla pfitomnd. Novorozenci byl vlozen do inkubatoru plysak,
kterého me¢la matka celou noc u sebe a byl citit jeji viini. Pfitomnost matky méla na

novorozence dobry vliv. Byl klidnéjsi a uvolnénéjsi. Na novorozence se byl podivat i otec.

8.den
Gestacni vék: 35+2

Hmotnost: 2355 g

Lékarska diagnéza
1. Prematurita 34+2
2. SC, abrupce placenty
RDS — DUOPAP, 02 HFNC
Hypotermie

3

4

5. Hypoxie intra partum
6. Hyposaturace, tachypnoe, hypotense, hrani¢ni anemie

7. Tenzni pneumothorax I. dX. — st. po pleur. drenazi (14.-16.2.2020)
8. Hyperbilirubinémie — fototerapie (18.2.2020)

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 7- sledované hodnoty 8. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 52 50 55
P 152 131 134
TT 36,6°C 36,8°C
TK 60/30 52/36
Sp02 97 95 96
Teplota inkubéatoru 30,6°C 30,6°C
Koncentrace O2
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

Novorozenec byl klidny, po manipulaci ¢ily, rizovy a prokrveni bylo dobré. Ikterické

zbarveni zacalo ustupovat, tudiz fototerapie byla u¢inna. Saturace byla kolem 95 %, jen po

sondovani doSlo k lehkému poklesu. Novorozenec byl jiz bez kyslikové podpory, bez

kyslikovych bryli. Dychani bylo volné, bez dyspnoe. Akce srde¢ni byla pravidelna, ostatni FF

byly v norm¢. Stav novorozence byl jiz stabilizovangjsi.

Novorozenec byl v tento den 3x pfiloZen K prsu a kojen. U prsa se velmi snazil, kojeni

zvladal pfes sondu, ale pifi namaze lehce proSednul kolem ust. V pribéhu kojeni a
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klokankovani byl spavy. Dokrm byl pomoci NGS. Stravu od matky toleruje, 1x byla
pritomna lehka emesis (ublinknul si) a bficho mél mékké a prohmatné s ptitomnou
peristaltikou. Jeho hmotnost lehce klesla. Mocil dostateéné. Stolice byla v 7:00 a v 11:00
hodin Zlutého zbarveni.

Medikace dle ordinace neonatologa byla Biopron Lactobacilky 8 kapek do miléka,
Pyridoxin ¥ tbl., Celaskon ¥4 tbl., Kanavit p.o. 2 gtt. ve 13:00, Sol. kofeini 1% 1,2 ml,
Vigantol 2 gtt. p.o., strava pomoci NGS, ¢i jiz bylo mozné piikladat k prsu.

V 10:00 byla poprvé provedena koupel novorozence matkou. Behem koupele saturaci

drzel, dychani bylo v normé, bez dyspnoe ¢i apnoickych pauz. Novorozenec byl pravidelné

polohovan a v 17:00 probihalo klokankovani.

9.den
Gestacni vek: 35+3
Hmotnost: 2310 g
Sledovéani zékladnich zivotnich funkei:

Tabulka 8 — sledované hodnoty 9. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 42 50 47
P 124 120
TT 36,4°C 36,5°C
TK 49/35
Sp0O2 98 100
Teplota inkubéatoru 30,5°C 30,5°C
Koncentrace O2
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

Novorozenec byl vitalni, Kklidny, funkcemi

subiktericky a rtuzovy. Novorozenec byl jiz bez kyslikové podpory. Dychani bylo volné a

s fyziologickymi v normé. Byl
klidné, bez dyspnoe, ale v 10:00 se probiral s desaturaci, ktera se ihned vréatila k normé. U
prsu se snazil, byl ale spavy a dokrm byl pomoci NGS. K prsu byl ptikladan kazdé tii hodiny.
V pribéhu dne byl krmen pravidelné po ttech hodinach 40 ml MM. V 7:00 vypil z prsu 2 ml
MM a v10:00 to byly 4 ml. MM toleroval, bficho mé&él meékké, Klidné, prohmatné
s peristaltikou a byl bez emesis. Na vaze lehce ubyl.

Stolice byla, zluté barvy a kasovitého charakteru. Diuréza byla hojna. Pokozka byla

hydratovana bez abnormalit, otok®, modfin ¢i odfenin, bez dekubitti nebo zarudlych mist.
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Ve 13:00 byla opét ménéna NGS. Kanyla byla vyjmuta a nova se zatim nezavadéla.

Naordinované léky dle ordinace lékafe byly Biopron Lactobacilky 8 kapek do mléka,

Pyridoxin % tbl., Celaskon ¥4 tbl., Sol. kofeini 1% 1,2 ml do NGS aVigantol 2 kapky p.o.

Polohovéni novorozence bylo po tfech hodinach, pravidelné. Klokankovani prob&hlo

v odpolednich hodinach.

10.den
Gestacni vék: 35+4
Hmotnost: 2320 g

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 9 — sledované hodnoty 10. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 38 42
P 122 128
TT 36,1°C 36,6°C 36,6°C
TK 63/46
Sp0O2 95 98
Teplota inkubéatoru 30,5°C 30,5°C
Koncentrace O2
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

Ruzovy, klidny novorozenec s dobrym prokrvenim. Lehké ikterické zbarveni stale
piitomno bylo, pomalu ustupovalo a laboratorni vysledky ohledné bilirubinu byly hrani¢ni a
novorozenec jiz fototerapii nevyzadoval. Fototerapie byla vyuzita jen jeden den. Bez poklest
saturace, dychani bylo klidné, ¢isté, symetrické, bez dyspnoe. Fyziologické funkce byly u
novorozence Vnorm¢. TéElesnd teplota méfena v axilarni oblasti v 7:00 byla nizka,
novorozenec byl zahiivan a po zbytek dne byla TT v norm¢. Pfi manipulaci byl novorozenec
¢ily, obcas plactivy.

U prsu pouze spal, a proto byla potrava podana pomoci NGS. V 7:00 bylo kojeni bez
usp&chu a do NGS bylo podano 40 ml MM, v 10:00 bylo kojeni také bez uspéchu a do NGS
bylo opét podano 40 ml. Davka, dle ordinace lékafe, MM byla navySena na 40 — 45 ml po
ttech hodinach. Novorozenec mél ale pifi podani 45 ml MM emesis, tudiz vyssi davky
netoleroval, proto zatim bylo podavano 40 ml. Ve 12:00 hodin si pfi péci matkou vytahl
nasogastrickou sondu. Se zavedenim nové matka nesouhlasila. Ve 13:00 z prsu nic nevypil,
proto byl krmen pomoci savicky. Ze savicky vypil pulku davky, snazil se, pak ale nasledné
doslo k emesis. O hodinu pozdéji doslo k odsavani dutiny Ustni pro nadmérnou ptitomnost
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slin. Lékati dosli k zavéru, ze sonda byla pro dokrm jesté stale nutna. Bficho mél ale mekkeé,
prohmatné a klidné. MM toleroval.

Ordinace medikace dle lékafe byla stdle stejnd. Biopron Lactobacilky 8 kapek do
mléka, Pyridoxin % tbl., Celaskon % tbl., Sol. kofeini 1% 1,2 ml do NGS a Vigantol 2 kapky
p.o.

S diurézou problém nebyl, byla hojna a pfitomnost stolice byla také. Byla kasovitého
charakteru a zlutého zbarveni.

Polohovani bylo opét pravidelné po tiech hodinach. Pfitomnost matky také byla kazdé
tf1 hodiny. Matka novorozence koupala a sama kazdé tfi hodiny ptebalovala. V ptitomnosti

matKy byl novorozenec klidny a zvedal hlavi¢ku, kdyz se matka nad nim naklanéla.

11.den
Gestaéni vék: 35+5
Hmotnst: 2320 g

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 10 — sledované hodnoty 11. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 42 44
P 126 124
TT 36,5°C 36,5°C 36,6°C
TK 53/29
Sp0O2 96 97
Teplota inkubéatoru 30,0°C 30,0°C
Koncentrace O2
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

Stéle byl novorozenec klidny, rizovy a lehce iktericky. Pfedchozi den ve 22:00 hodin
mu byla zavedena nova NGS, protoZe si ji v odpolednim c¢ase vytahl v pfitomnosti jeho
matky, ktera o néj v tu chvili pecovala. Fyziologické funkce byly v normé. Dychani bylo
volné, Cisté a bez dyspnoe. Novorozenec jiz nevyzadoval zddnou kyslikovou podporu.
Saturaci udrzoval, byla trvale vysoka, i pfi manipulaci bylo dychani klidné, eupnoické. Bez
vyskytu apnoickych pauz. Stav novorozence byl jiz stabilizovany. Z inkubatoru byl pfesunut
na vyhfivané lizko. KiiZe byla ¢istd, bez vyskytu abnormalit a Zddnou kanylu jiz zavedenou
nemél.

Novorozenci byla jiz vyjmuta nasogastrickd sonda. Pravidelné po tfech hodinach byl
ptikladan k prsu. U prsu byl liny az spavy a byla potfeba novorozence dokrmit bud’ pomoci
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savicky nebo NGS, kterd se pouzivala malo. Cilem bylo novorozence naucit piijimat potravu
bez jakékoliv pomoci, aby byl co nejdiive propustén do domaci péce. Ze savicky pil dobte.
Po kojeni si 2x ublinknul, jinak bez emesis. Mléko stdle toleroval. Bficho mél mékké a
prohmatné, bez problémii.

S diurézou problém nemél, moceni bylo hojné. Stolice byla pfitomna v 7:00 a v 10:00
hodin kaSovitého charakteru.

Ordinace dle 1ékafe byla stile stejnd. Biopron Lactobacilky 8 kapek do mléka,
Pyridoxin %4 tbl., Celaskon % tbl., Sol. kofeini 1% 1,2 ml do NGS a Vigantol 2 kapky p.o.

Polohovani novorozence bylo stale nutné jako prevence dekubit. Bylo praktikované

kazdé tii hodiny. Matka novorozence navstévovala a dochazelo k ¢astéjsimu klokankovani.

12.den

Gestacni vek: 35+6
Hmotnost: 2340 g

Obvod hlavy: 32 cm
Obvod hrudniku: 30,5 cm
Délka novorozence: 46 cm

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 11 — sledované hodnoty 12. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 44 42
P 132 130
TT 36,5°C 36,6°C 36,5°C
TK 55/34
Sp0O2 96 98
Teplota inkubéatoru 29,0°C 29,0°C
Koncentrace O2
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni

Novorozenec byl klidny, rizové barvy, prokrveni bylo v norm¢ a akra byla tepla.
Zluté zbarveni bylo jen lehké. Novorozenec mél fyziologické funkce v normé. S dychanim jiz
zadny problém nebyl. Stale dychal klidn€, volné, bez potizi a jiz pravidelng. Pti poslechu
¢innosti srdce nebyl patrny zadny Selest, srde¢ni frekvence byla vydatna a pravidelna. Dle
ordinace lékafe uz nebyla potieba FF méfit ¢asto vzhledem k jeho dobrému zdravotnimu
stavu. Laboratorni vysledky byly v normé. Jediny problém byl v pfijmu potravy. Béhem
kojeni byl stale velmi liny, nesnazil se. U prsu vypil minimum MM, proto byl dokrm pomoci
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savicky, ze které se snazil. Matka novorozence pravidelné MM mléko odstiikdvala a bylo
ditéti poskytovano. V 10:00 doslo k emesis u novorozence.

Diuréza byla hojnd, s mocenim nikdy problém nemél. Stolice ptitomna byla Zluté
barvy a kaSovitého charakteru.

Medikace novorozence byla Biopron Lactobacilky 8 kapek do mléka, Pyridoxin ¥4
tbl., Celaskon % tbl., Sol. kofeini 1 % 1,2 ml do NGS a Vigantol 2 kapky p.o.

U novorozence byly patrné spontanni pohyby hlavicky a konéetin. V prubéhu
hospitalizace nevysly najevo zadné jakékoliv vrozené malformace, ani nemoci. Vyraz ve
tvafi novorozence byl normdlni. Svalovy tonus byl ptfiméfeny. U novorozence byl prokazan
reflex ichopovy, hledaci, polykaci a saci také, i kdyz byl liny.

Ke klok&nkovani v pribéhu dne dochazelo ¢im dal tim Castéji. Novorozenciv stav uz
nevyzadoval permanentni pfipoutdni k liZku. Polohovani ale bylo potfebné, piedevSim
V noci. Matka novorozence navstévovala kazdé tfi hodiny. Odsttikavala mléko pro své dité,

které mu bylo poskytovano.

13.den
Gestacni vék: 36+0
Hmotnost: 2365 g

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 12 — sledované hodnoty 13. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 46 44
P 136 132
TT 36,7°C 37,2°C 36,8°C
TK 52/39
Sp0O2
Teplota inkubéatoru 25,0°C 25,0°C
Koncentrace O2
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne
Bolest 0 0 0

Zdroj: vlastni

Novorozenciv stav byl stabilizovany. Byl stale ruzovy, klidny a ¢ily. Fyziologické
funkce mél v normé. S dychanim zadny problém nemél. Lékati planovali na tento tyden
propusténi novorozence. B&hem kojeni se vice snazil. Vice toho vypil, nez v predeslych
dnech, ale stale byla potfeba novorozence dokrmovat pomoci savicky, ze které pil dobiec a

vypil toho vice, nez u prsu.
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Novorozenec jiz nevyzadoval zadnou specidlni péci, byl jiz bran jako donoseny
novorozenec. Nebyly pfitomné Zadné znamky projevujici bolest. Laboratorni vysledky a jiné
testy, které mu byly provedeny, dopadly v pofadku, vSechny byly s negativnim vysledkem.
V tento den bylo provedeno vySetieni ky¢li s negativnim nalezem. Zavér 1ékaie pii vySetieni
kycli byl ,,pdter v ose, prednozi fyziologické. Dolni koncetiny stejné dlouhé, kozni ryhy
symetricke. Luxacni a repozicni manévry negativni a kycle volné.” Na doporuceni l¢kaie
staCila jedna plena.

Kiize novorozence byla &ista. Zadné zilni vstupy zavedené nemél. Podavané léky byly
stejné, jako predeSly den. Biopron Lactobacilky 8 kapek do mléka, Pyridoxin % tbl.,
Celaskon %4 tbl., Sol. kofeini 1% 1,2 ml do NGS a Vigantol 2 kapky p.o.

Na novorozenci bylo moZné pozorovat, ze pritomnost matky ho skutecné¢ velmi

uklidiiovala. Jeho napnuté télo a vrascity obli¢ej vzdy povolil.

14.den
Gestacni vek: 36+1
Hmotnost: 2370 g

Sledovani zakladnich zivotnich funkci:

Tabulka 13 - sledované hodnoty 14. den

Hodina 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
Dech 48 51
P 123 133
TT 36,7°C 36,9°C 36,7°C
TK 55/43
Sp0O2
Teplota inkubéatoru 25,0°C 25,0°C
Koncentrace O2
Odsavani ust a HCD ne ne ne ne ne ne
bolest 0 0 0

Zdroj: vlastni

Novorozenec byl riZzové barvy, byl klidny a pfi manipulaci €ily. Jeho fyziologické
funkce byly stabilni a v normé. S dychanim Zadny problém nemél. Bylo klidné, pravidelné,
symetrické, bez pfitomnosti dyspnoe a ani vyskyt apnoickych pauz nebyl pfitomny.
V prubéhu dne nedoslo k zadnym komplikacim. Teplotu si udrzoval, akce srdec¢ni byla
vydatnd a pravidelnd, bez slysitelného 3elestu. Projevy bolesti nebyly zadné. Zadnou
specidlni péci nevyzadoval. Naroky na péci se od prvnich dnil vyrazné snizily. A to diky

stavu novorozence.
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Béhem kojeni byl o néco aktivnéjsi, vypil toho u prsu vice, nez v predeslych dnech,
ale stale to nebylo dostacujici. Byla potifeba novorozence dokrmovat pomoci savicky, se
kterou nemél problém, a ze které pil dobfe. Byl tedy pravidelné kazdé tii hodiny prikladan
k prsu a krmen. Novorozenec byl bez emesis. Bficho mél mekké, prohmatné s pfitomnou
peristaltikou.

Diuréza byla hojna. Byla zde i pfitomnost stolice, kterd byla zlutého zbarveni a
kasovitého charakteru.

Jeho kiiZe byla &ista, bez znamek abnormalit. Zadné zavedené Zilni vstupy nemél.

Medikace dle ordinace Iékate byla Biopron Lactobacilky 8 kapek do mléka, Pyridoxin
Yatbl., Celaskon ¥4 tbl., Sol. kofeini 1% 1,2 ml do NGS a Vigantol 2 kapky p.o.

Vtento den byla provedena koupel jeho matkou. V pribéhu dne doslo ke

klokankovani, které se uskute¢nilo 2x a trvalo hodinu.
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15 DISKUZE

V bakalaiské praci se zabyvame péci o novorozence s nizkou porodni hmotnosti,
coz jsou obvykle novorozenci nedonoseni ¢i nezrali. Vybér tohoto tématu byl podminén
mou zvidavosti k této problematice. Jedna se o velmi aktualni téma, které je rozsahlé po
celém svétd. Hranice viability v Ceské republice je dana 24. gestatnim tydnem,
v n¢kterych statech ta hranice byva niz§i a u nas diky neonatologickym odbornikim lze
poskytnout pé¢i novorozenci, ktera spadd pod 24. gestaéni tyden. Jedna se o takzvanou
Sedou zonu, kdy je mozné novorozenci poskytnout potiebnou péci na vyzadani rodich a
tento tyden je dan od 22. tydne gestace. (Zlatohlavkova, 2011, s. 49) Novorozenci, ti
nedonoSeni, se zdaji byt velmi bezbranni. Takto to vnima vétSinova Cast populace.
Novorozence vnimaji jako kiechkou bytost, které se kolikrat boji jen dotknout. Mé
mySlenky byly obdobné, ale az praxe na neonatologickém JIP a JIRP mi ukazala, Ze
novorozenci byvaji velmi silni a vydrzi toho mnohem vic, nez lidé tusi. Novorozenci
vSeobecné byvaji velkou zahadou. Nejsou totiz schopni vyjadiit verbalné své potieby,
nedostatky a prozivani. VSechno toto vyjadiuji jinym zplsobem, vyjadiuji to naptiklad
télem, vyrazem v obli¢eji nebo placem. Je velmi dulezité vnimat a pozorovat novorozence,
aby zdravotnicky personal byl schopen uspokojit vSechny potfeby novorozence, zmirnit
bolest a vytvofit vhodné prostiedi a klid pro spravny vyvoj. Pied¢asné narozeni ¢i
nedonoseni vlivem nezralosti mnoha organt a funkci jsou piesto schopni tyto nedostatky
dohnat a byt uzdraveni tak, aby byli schopni piezit a zit v nasledujicich letech jejich Zivota.
Samoziejm¢é musim podotknout, ze bez podpory neonatologickych odbornikii by toto
nebylo mozné. Jsou potiebnym zakladem, které nezraly novorozenec potiebuje. ,, Nase
péce o predcasné narozeného novorozence se snazZi co nejvice napodobit neruseny
nitrodélozni zivot v téle matky a zaroven poskytnout dostatek podnétii ke spravnému
Sfyzickému i psychickému vyvoji ditéte (Plavka, 2018, s. 5) Pocet zachranénych piedcasné
narozenych déti se v poslednich letech ve srovnani s minulosti vyrazné zvysil. Uvedu-li
ptiklad, tak morbidita a mortalita novorozencti v porovnani dvou ¢tyfletych obdobi v celé
Ceské republice byla vyrazna. V roce 2013 — 2016 se narodilo novorozencii bez postizeni
s hmotnosti 1000 — 1499 g 2971, s morbiditou to bylo 271 a umielo 82 déti. V letech 1999
— 2002 se stejnou vahovou kategorii bez postizeni narodilo 1476 novorozencd,
s morbiditou 243 a zemielo jich 148. Novorozencti bez postizeni s hmotnosti 751 — 999 g
se narodilo v letech 2013 — 2016 724, s morbiditou 242 a zemfelo jich 100. Ve stejné

vahové kategorii se v letech 1999 — 2002 se narodilo bez postizeni 358 novorozencu,
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s morbiditou 275 a zemfelo jich 176. (Plavka, 2018, s. 4) Diky pokrocilé medicing,
dikladné oSetfovatelské péci a samoziejme specializovanym a vzdélanym pracovnikiim. V
praci jsme se pfedevs§im zaméfili na potfebnou péci, kterou novorozenec vyzadoval, na
jeho vyvoj a rekonvalescenci. Také jsme se zabyvali vztahem mezi matkou a ditétem, zda
matcina pfitomnost mé¢la vliv na vyvoj novorozence. Obsah diskuze zahrnuje vysledky

Z naseho vyzkumného Setteni.

Hlavni cil byl zaméfen na specifika péfe o novorozence s nizkou porodni
hmotnosti. Po navstévé neonatologického JIP jsme oslovili Zenu, ktera byla matkou
pied¢asné narozené¢ho novorozence. Jednalo se o porod ve 34 tydnu gravidity. Pti¢inou
predéasného porodu byla abrupce placenty podminéna autonehodou. Nase vyzkumné
Setfeni probihalo formou pozorovani novorozence, sbéru dat pomoci zaznamového archu a
poskytovanou intenzivni pééi, v pribéhu které jsme vyhodnocovali jednotlivé parametry
novorozence. Setieni bylo doplnéné pomoci polostrukturovaného rozhovoru s matkou

novorozence.

15.1 Jaky byl prubéh téhotenstvi a porodu?

Té&hotenstvi probihalo fyziologicky. Komplikaci byl ale pfed¢asny porod vyvolan
okolnimi vlivy, coz vedlo ke zkraceni intervalu potiebného pro Uplny vyvoj novorozence.
Velkym rizikem pied¢asného porodu je postoj matky k péci o novorozence, ktery se pak
odviji od nasledujiciho vyvoje. Matka novorozence pifed¢asny porod nevnimala nijak
negativné, vid¢la vSe pozitivné a mé¢la snahu se do péce o dité zapojovat. Hrazdilova (2013, s.
38) uvadi svou respondentku, ktera také pred¢asné porodila a davala si v§e za vinu. Trvalo
n&jakou dobu, nez se s ditétem szila, proto byla péce zpocatku naro¢néjsi, ale tuto situaci
zvladli.

Dalsi navazujici otazkou byl pribéh porodu. Matka novorozence porodila akutnim
cisafskym fezem. V prib&hu porodu nenastaly zaddné komplikace, k Zadnému poranéni
novorozence nedoSlo. Ale samoziejmé cisafsky fez, oproti vagindlnimu porodu ma své
nevyhody pro novorozence. Stranak (201, s. 175) naptiklad uvadi, ze béhem vaginalniho
porodu je plod vystavovan stresu, tudiz je jeho organismus pfipravovan jiZ in utero na
nadchézejici poporodni adaptaci. Béhem cisaiského fezu také nedojde ke stla¢eni hrudniku,

tudiz nedochazi k toaleté bronchidlnich cest, coz muze vést k respiraénim potizim. Také
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nedochazi k osidleni organismu novorozence bakteriemi, coz ma vliv na imunitni systém a

velkou roli hraje také i celkova anestezie, ktera se miize k novorozenci dostat.

15.2 Byl po porodu umoznén bonding a kontakt skin to skin? Jakym

zpusobem kontakt probihal?

Nasledkem cisaiského fezu v celkové anestezii bonding umoznén nebyl. V takovych
situacich byva cCastou intervenci bonding ze strany otce. Vzhledem ke stavu novorozence
nebyl umoznén bonding vibec. U matky a novorozence doSlo tedy k naruSeni prvotniho
kontaktu mezi nimi. Dibbernova (2014, s. 28) uvadi, Ze nasledky pteruSeni bondingu se
mohou odrazet v budoucim Zzivoté ditéte. Bonding ovliviiuje matku také v tom, jak se v
budoucnu bude o dité starat, coz je podstatné. Dité potfebuje maximalni péci, a pokud nebude
dostatecné vybudovany vztah mezi matkou a ditétem, tak nemusi byt rodi¢ schopny zcela
uspokojovat potteby svého ditéte. Bystrova (2009, s. 108) uvadi studie dokazujici, ze u
matek, u kterych byl po porodu umoznén okamzity bonding jsou vice citlivé ke svym détem
i po uplynuti prvniho roku jejich spole¢ného Zivota. Z naseho pozorovani bylo viditelné, ze
matka novorozence byla maximalné schopna a pfipravena poskytnout svému ditéti potiebnou
péci, 1 pfes neumoznéni prvnotniho kontaktu s ditétem.

Bystrova (2009, s. 108) uvadi, ze kontakt skin to skin ma zvlastni vyznam v tom, ze ma
vliv i na samoregulaci ditéte. Sears, Searsova (2012, s. 67) dopliuji, ze dal$im pFinosem
byva, ze déti méné plaCou, maji stabiln¢jsi fyziologické funkce, I€pe prospivaji a rychleji
reaguji. I kdyz bonding na porodnim séale neprob¢hl, byla snaha naseho novorozence udrzet v
kontaktu s jeho matkou. At uz se jednalo o komunikaci nebo doteky. A kontakt skin to skin
byl umoZznén az paty den po narozeni novorozence.

Mrowetz (2011, s. 15) uvadi, Ze silnou citovou a emo¢ni vazbu lze vybudovat i v
ptipadé, kdy nebyl umoZnén prvotni kontakt po porodu. Velkou podporu piinadSi Casty
kontakt s ditétem, Casté kojeni a psychickd podpora matky. NaSi snahou dodrzet tyto
intervence patfilo mezi priority. Byly praktikovany v praxi a zpétna vazba byla pozitivni.

Bylo zjevné, Ze vazba mezi matkou a ditétem byla velmi intenzivni.

15.3 Jaka byla poporodni adaptace u novorozence? Doslo k néjakym

komplikacim po porodu?
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Saxlova (2008, s. 37) uvadi, ze az 90 % vSech narozenych déti tvoii fyziologicti
novorozenci. Coz je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci narozen po fyziologicky
probéhlém téhotenstvi ve 37. — 41. tydnu gravidity. Na§ novorozenec do této skupiny
fyziologickych novorozenct nespadal a byl narozen cisafskym fezem. Roztocil (2017, s. 532)
uvadi, ze novorozenci narozeni cisatskym fezem jsou az 7x zatizeni Castéj$im vyskytem
dechovych potizi. Jeho Apgar skére po porodu se pohybovalo mezi 3 — 5 body. V prvni a
paté minuté byl hodnocen tfemi body, coZ znamend, Ze patiil do skupiny novorozenct s
tézkou poporodni asfyxii. Dort (2011, s. 22) uvadi, Ze pro pietrvavajici nizky pocet bodu
Apgar skore v paté a desaté minuté Ize predpokladat nezvratné poskozeni mozku. Cim méng
bodii novorozenec ma, tim je vyssi riziko Spatné prognozy a Spatné poporodni adaptace.
Novorozenec mél problém s dychanim, ale po provedenych intervencich, jako byla stimulace
a insuflace, se jeho stav zacal zlepSovat. V desaté minut¢ m¢l novorozenec Apgar skore
k poskozeni mozku nedoslo.

, Prvni tri hodiny Zivota jsou pro miminko velmi dilezité, dochazi ke vsem adaptacnim
procesum. Jedna se o presun z nitrodélozniho prostiedi na svet. Nekdy miize byt tato cesta
hodné komplikovand. © (Dokoupilova, 2009, s. 55) Oproti donoSenym novorozencum, ktefi
zvladaji poporodni adaptaci sami jsou nedonoSeni novorozenci odkézéni na podporu
zdravotnického tymu. Podpora poporodni adaptace byla u novorozence velmi potiebna. Bylo
zajisténo udrzeni télesné teploty, monitorovani, podpora krevniho obé&hu, zajisténi

parenteralni vyzivy, sledovani télesné hmotnosti a Setrné zachéazeni.

15.4 Jaky byl vyvoj novorozence po porodu? Doslo k néjakym

komplikacim?

Nésledny vyvoj novorozence po porodu se v pritbéhu hospitalizace vyrazné zlepSoval,
i pfes komplikace, které se u novorozence vyskytly. Novorozenec uz od narozeni mél potize s
dychanim, z diivodu nezralosti plic a byl mu diagnostikovan RDS syndrom. Byl na ventila¢ni
podpofe a mél zavedenou hrudni drendz. Snahou zdravotnického tymu bylo pfimét
novorozence dychat fyziologicky, coZ se také povedlo. Byla mu diagnostikovana i anémie
vznikld nezralou kostni dfeni, kterd se povedla vylécit pomoci transfizni terapie. Soucasti
sledovani vyvoje byl pfedevsim vahovy rist. U donoseného novorozence dochazi v prvnich
dnech (3 — 4) po porodu k fyziologickému vahového tbytku a to az o 10 — 15 %. Nasledn¢ s

tvorbou plného mateiského mléka a s nastupem kojeni tyto ztraty za¢nou dohanét. Tedy
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ptibyvaji na vaze kontinudlné. U naseho novorozence, tak jako u vSech nedonoSenych, také
doslo k vahovému ubytku. Rozdil byl ale v tom, ze vahovy ubytek byl vyssi a piekrocil
hranici 15 %. Peychl (2005, s. 43) uvadi, ze tento rozdil byva u nedonosenych bézny, jejich
ztrata se mize pohybovat az okolo 20 % a trva obvykle déle, nez u donoSenych, coz bylo i u
naseho novorozence. Vyvoj ristu u naSeho respondenta byl zpocatku kolisavy, ale v
nasledujicich dnech pomalu zacal ptibyvat. Nartst vahy nebyl tak razantni jako u donoSenct,
ale i tak jeho kiivka pomalu stoupala, coz byva také zvykem. K pravidelnému ptibyvani

doslo zhruba 10. den jeho Zivota.

15.5 Jaké jsou potieby novorozence s nizkou porodni hmotnosti?

Vseobecné péce a potieby novorozence s nizkou porodni hmotnosti jsou individualni.
Ptacek, Kuzelova (2013, s. 7) uvadi, ze potifeby novorozence lze rozdélit na biologické
(vyziva, vyprazdnovani, dychani, potieba, spanek a odpocinek, potteba Cistoty a hygieny,
potieba tepla), podporu emocni, podporu bezpeci, podporu osobniho kontaktu a podporu
stimulace.

Podle naseho vyzkumu si myslim, ze potieby se odrazi od zdravotniho stavu
novorozence. Potieby donoSeného novorozence budou zakladni. Bude potifebovat napiiklad
pritomnost matky, piijem potravy, hygienu a vhodné prostredi. Na§ novorozenec vyzadoval
také tyto zékladni potieby a k tomu intenzivnéjsi péci, kterd byla rozsiten¢jsi vzhledem ke
stanovenym diagnézam novorozence. Novorozenec predevsim potiteboval podpofit jednotlivé
funkéni télesné systémy, coz znamend, ze byl oSetiovan v inkubatoru, aby se udrzela jeho
termoneutralni teplota, dalsi potiebou bylo podavani potravy v malém mnozstvi pomoci NGS
a pozdéji savickou z divodu nedostate¢nosti potfebnych reflexd. Z divodu respiracni
insuficience byl poskytovan ohiaty a zvlhceny kyslik, coz znamend, ze byla poskytovana
podpora v dychani. (Klima, 2016, s. 108)

V pribehu hospitalizace se tyto potfeby zafaly postupné eliminovat. Hospitalizace a
péce o nedonoSené novorozence muizZe trvat i mésice. V naSem piipadé byl novorozenec
hospitalizovan tfi tydny. Vzhledem k jeho dobré rekonvalescenci nebylo nutné jiz

novorozence hospitalizovat a byl pfedan do domaci péce.

15.6 Jaké jsou nejcastéjsi intervence ze strany zdravotniki pii péci o

novorozence s nizkou porodni hmotnosti?
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Jelikoz nedonoseni patii mezi novorozence jejiz vyvoj je ohrozen, tak je nezbytné jim
vénovat zvySenou pozornost. Myslet na rizika, kterd mohou vzniknout, protoze stav
nedonoseného novorozence se mize zménit z minuty na minutu. Dokoupilova (2009, s. 64)
uvadi, ze nejcastéjsi intervenci je samoziejme péce, jejiz nejdilezitéj$i soucasti jak pro sestry,
tak i pro lékafe je sledovani fyziologickych funkci. Kam spada predevSim zajisténi
jednotlivych typii monitorti jako je naptiklad pulzni oxymetr, kardiorespiratni monitor,
monitor krevniho tlaku a hlida¢ apnoickych pauz, diky kterym lze sledovat novorozenctuv
stav. Intervence pro naSeho novorozence byly obdobné. Jen bych dodala, Zze podle mého
nazoru dal$imi potfebnymi intervencemi v pééi o novorozence bylo i dodrzovani zasad
asepse, zajisténi dostatecného kontaktu s matkou, zahrnout do péce bazalni stimulaci a
sledovani prospivani novorozence. Zilakova (2013, s. 75) zmifiuje, Ze zdravotnicky personél
se o jejiho nedonoSeného respondenta staral dle zasad nézné péce, reagoval pii nove
vzniklych potizich a aby byl novorozenec co nejméné vyruSovan, tak se snazil provadét jen
nejnutnéjsi intervence k danym diagnézam. Intervence by se mély tykat bio-psycho-
socidlnich potieb. Stejnym zptsobem poskytoval zdravotnicky personal pé¢i i naSemu
novorozenci, také bych dodala, Ze probihaly ¢asté konzultace ohledné péce a diagndz, aby se
nic neunahlilo a bylo vyi¢eno vice nazorti. A ze strany sestry je jist¢ dalezité, aby se starala o

maly pocet pacientti, z toho divodu, aby méla dostateény ¢as na kazdého, a aby zamezila

Siteni dalSich prebytecnych bakterii.

15.7 Méla pritomnost matky u inkubatoru vliv na stav novorozence?

Jakym zpiisobem?

V prvnich dnech jsem nepozorovala Zzadné zmény na novorozenci. Matka piitomna
sice u inkubatoru byla, ale kontakt byl omezeny. Nebyly patrné Zadné znamky projevujici, ze
piitomnost matky pro novorozence byla uspokojujici. V nasledujicich dnech, kdy bylo
umoznéno klokankovani, kontakt skin to skin a kojeni byly zmény viditelné. V pfitomnosti
matky novorozenec klidnéji dychal, mél stabilné;jsi srde¢ni frekvenci, jeho mimika v oblice;ji
byla povolengjsi a byl méné plactivy. Pfitomnost matky méla velky profit. Kontakt
novorozence s matkou nepfinaSel pozitivni ohlas a uspokojeni pouze novorozenci, ale i
matce, ktera se nasledné aktivnéji zapojovala do péce, jevila vetsi zajem o své dité a byla
klidngjsi. Ryba (2012, s. 135) uvadi, ze blizky kontakt novorozence s matkou je zdrojem
psychického uklidnéni, ma pozitivni vliv na vyzivu a termoregulaci. Hart (1995, s. 1) uvadi,
ze klokani péfe ma terapeutické vlivy. Tepova frekvence je stabilni, zvySujici se o pét az

72



deset tept za minuté, prohlubuje se dychani, pocet apnoi klesa, plac se snizuje a spanek je

delsi, ¢imz se spotfebovava méné energie.

15.8 Doporuceni pro praxi

1. Bylo by vhodné, kdyby vSechny matky mély moznost byt hospitalizované se svymi

détmi. Je pro n¢ velmi naro¢né, kdyz musi dojizdét. Jedna se o finan¢ni i ¢asovou
naroc¢nost. Kdyby bylo mozné ptizptisobit pokoje potiebam novorozence a zaroven
poskytnou prostor 1 matce, ktera by se aktivné podilela na péc¢i a byl by 1 podporovan
rooming-in. Jisté by to bylo velkym piinosem jak pro dité, tak i matku.
Naptiklad v nemocnici v Brné¢ je matkdm poskytovano lizko u inkubatoru. To
znamena, ze své deéti navstévuji bud’ z poporodniho oddéleni nebo z hostinského
pokoje. Navstévni hodiny jsou téméf neomezené, matka muze navstivit své dité
kdykoliv a aktivné se zapojuje do péce. (Kucera, 2020, s. 1)

2. Zdravotnicky personal poskytoval novorozenci maximalni péci. Péce o nedonosené je
velmi naro¢na a intenzivni. VyZaduje velkou fadu schopnosti. Bylo by vhodng, aby
urcitou péci ziskaval i personal, aby i o né bylo dobfe postarano. Doporucovala bych
napiiklad konzultace s odbornikem nebo 1 misto, kde by mohli relaxovat a nacerpavat
energii v dob¢, kdy neni jejich pfitomnost zrovna potiebna.

3. Doporucovala bych intenzivnéjsi informovanost rodi¢t piedCasné narozenych déti,
aby o intenzivni péci, kterd je jejich détem poskytovana, méli dostatecny piehled.

Bylo by na misté, aby védéli, proc jednotlivé intervence jsou jejich détem provadény.
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16 ZAVER

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Hlavni cil prace je zaméten na

specifika péce o novorozence s hizkou porodni hmotnosti.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsme se zminili o klasifikaci novorozencu. Ve
druhé jsme se zabyvali problematikou pied¢asnych porodi jejich faktory, pfic¢inami
terapii. Po kapitolach vénovanych pied¢asnym porodiim navazujeme tématy jako jsou
viabilita, apgar skdre, oSetfeni novorozence na porodnim sale a resuscitace novorozence.
V posledni kapitole teporetické ¢asti se zaméfujeme na specifika péée o novorozence

s nizkou porodni hmotnosti zahrnujici polohovani, bonding, bolest a vyzivu novorozence.

Praktickou ¢ast jsme zpracovavali pomoci kvalitativniho vyzkumu. Zabyvali jsme
se na$im novorozencem, U kterého jsme formou pozorovani, analyzy dat a rozhovoru
s matkou ziskavali udaje o jeho zdravotnim stavu, jeho rekonvalescenci a péci, kterou
vyzadoval. Také jsme se zaméfili na faktory, které by mohly mit vliv na novorozenciv stav
a vyvoj. Jednim z faktort byla kvalita poskytované péce, béhem které nebylo mozné nic
podotknout. Druhym faktorem byla pfitomnost matky. Uz vime, ze pfitomnost matky méla

pozitivni vliv na novorozence a jednou z intervenci bylo matku do péce zapojit.

V diskuzi jsme se zabyvali popisem jednotlivych dil¢ich cili. K vysledkiim na tyto
otazky jsme se dostali pomoci rozhovorti s matkou novorozence a pozorovanim. Z ¢ehoz
prubeh téhotenstvi probehl fyziologicky a pribéh porodu probehl formou cisafského fezu
bez komplikaci. Bonding po porodu umozZnén nebyl, a aby nebyla narusena vazba mezi
matkou a ditétem bylo snahou matku do péce zapojit. V pfitomnosti matky byl
novorozenec klidngjsi, jeho fyziologické funkce byly stabilngj$i a byl méné plactivy.
zdravotnického tymu, ale po stabilizaci probihalo vSe v pofadku. Déale byl vyvoj
novorozence po porodu vyborny. Vzhledem ke komplikacim a stanovenym diagnézam
nemél problém se dostat do faze uplného uzdraveni. Potieby novorozence byly
individudlni a odrazely se od daného stavu a druhu komplikace. Posledni cil préce, ktery
jsme stanovili, se tykal nejcastéjSich intervenci ze strany zdravotnikil. Jisté je nezbytné,
aby vénovali zvySenou pozornost novorozencim s nizkou porodni hmotnosti, protoze
jejich stav je nevyzpytatelny a mize se z minuty na minutu zménit. Neméli by za zadnych
okolnosti podcenit zadny piiznak a podstatou péfe je pozorovani €i monitorovani

zakladnich zivotnich funkci.
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Specifika péce o novorozence s nizkou porodni hmotnosti spocivaji tedy v zajisténi
vhodného prostfedi, v udrzovani télesné teploty (prevence tepelnych ztrat), v intenzivnim
monitorovani fyziologickych funkci a poporodni adaptaci, v oxygenoterapii a dechové
podpote, v podpoife krevniho ob&hu, v parenterdlni vyzivé a v posledni fadé je podstatna
jemnd a Setrna manipulace. Péce se odviji od stavu novorozence, ale vzdy a za vSech

okolnosti je snahou novorozence pievést z patologického stavu do stavu fyziologického.
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Piiloha ¢. 1 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NOVOROZENEC S NiZKOU PORODNI HMOTNOSTI

STUDENT

Dinhova Adéla

Katedra oSettfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: adelkad10@seznam.cz

VEDOUCI BP:

jméno: PhDr. Kristina Janouskova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: kjanousk @kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem mého vyzkumu jsou zjistit specifika péce o novorozence s nizkou porodni hmotnosti.

Vyzkum bude provadén metodou kvalitativni, jehoz soucasti jsou rozhovory. Rozhovory
budou nahravany na diktafon a poznatky budou anonymné zpracovany do mé bakalaiské
prace. Potizeny zdznam nebude sdilen s nikym jinym neZ se studentem a s vedoucim
bakalarské prace. Zaznamy rozhovori budou po ukonceni prace vymazany. Soucasti
vyzkumu je nahlizeni do zdravotnické dokumentace Vaseho miminka.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebude sam/sama chtit.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s rozhovorem na diktafon a s nahlizenim do dokumentace meho miminka.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo vyzkumu odstoupit a ze citace rozhovoru
budou pouZity anonymné. J4, ani mé miminko nebudeme ve studii identifikovani.
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Priloha ¢. 2 — tabulka na sbér dat

DEN:

HODINA: 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 | 12:00

Dech

Saturace

P

K

T

Teplota inkubatoru

Koncentrace O2

Odsavani DU a HCD

Bolest

VyZiva

Polohovani

Klokankovani

Koupani

Medikace

Poznamky:
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