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UvVOD

Téma bakalatské prace je ,, OSetrovatelska péce o novorozence predcasné narozené
S komplikaci hydrocefalu*. Narozeni ditéte je pro rodi¢e vyznamnou a ve vétsiné piipadii
radostnou udalosti v jejich zivoté. OvSem v nékterych ptipadech se jedna naopak o velmi
stresujici obdobi, pfedevsim u rodica déti predCasné narozenych. Tyto déti jsou vystaveny
fadé¢ moznych komplikaci, které vychazeji z jejich nezralosti. Jednou z téchto komplikaci
muze byt rozvoj hydrocefalu.

Cilem prace je poukdzat na onemocnéni hydrocefalu a na Sirokou problematiku
oSetfovatelské péce o tyto déti nejen po porodu a néasledné v pooperacnim obdobi, ale je
nutné zdiraznit i v€asné zapojeni rodi¢l do péce v celém pribéhu hospitalizace, tak aby
rodie dokéazaly porozumét reakcim svého ditéte a dokézaly jej pfijmout i s urCitym
handicapem. Snahou bylo vytvofit uceleny oSetfovatelsky plan, ktery by byl vhodny pro
danou skupinu déti a mohl by napomahat K ucelené péci o tyto déti.

Hydrocefalus je patologicky stav, kdy dochazi k abnormalnimu hromadéni
mozkomiSniho moku v komorach nebo dutinach mozku, coz muze vést k nitrolebni
hypertenzi, kie¢im a mentalnimu postizeni. Nésledné¢ pak mize ovlivnit kognitivni,
psychicky, emoc¢ni 1 fyzicky vyvoj ditéte. Vyskyt tohoto onemocnéni 1ze tézko stanovit,
protoze dosud neexistuji zaddné narodni registry nebo databidze lidi postiZenych
hydrocefalem a souvisejicimi nemocemi. Hydrocefalus mize byt vysledkem genetické
dédi¢nosti nebo vyvojové vady, kterd muze souviset s defekty miSniho kanalu ¢i lebky.
Podle nékterych odhad postihuje asi jedno zkazdych 500 zivé narozenych déti.
V soucasné dobé lze vétSinu piipadi diagnostikovat jiz pfed narozenim nebo v raném
détstvi, a to klinickym neurologickym vySetfenim, pouZzitim rtiznych zobrazovacich metod
lebky a mozku a méfenim nitrolebniho tlaku. Nejcasté;si 1écbou je chirurgickd implantace
tzv. shunt systému. Mnoho déti stimto onemocnénim po rehabilitaénich terapiich
a pedagogické pomoci mize vést zcela normalni zivot s minimalnim omezenim. Soucasna
1é¢ba pacientli s hydrocefalem Zivot zachraiiuje a prodluzuje, bez ni je pokroc€ilé stadium
az na vzacné vyjimky smrtelné. Onemocnénim jako takovym, jeho problematikou
a naslednou péci o takto postizené novorozence se zabyvam v teoretické ¢asti své prace.

V praktické ¢asti jsem zvolila konkrétni pfipadovou studii. Po prostudovani jsem
stanovila hlavni problematické okruhy v oSetfovatelské péci, nasledné€ jsem zvolila vhodny
oSetfovatelsky model a vypracovala oSetiovatelsky proces, kdy jsem stanovila

oSetfovatelské diagnozy, navrhla cile oSetfovatelské péce a jednotlivé kroky v realizaci,
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které by mély vést k dosazeni vytycenych cila. Jak jiz bylo uvedenou, nedilnou soucasti
sesterskych intervenci, krom¢ oSetfovatelské péce novorozence s komplikaci hydrocefalus,
je 1 edukace rodict o celkovém pftistupu k jejich ditéti. To vSe je dualezité k ovlivnéni jeho

dalSiho vyvoje. I proto jsem vypracovala edukacni kartu pro tyto rodice.
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TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY

1.1 Neonatologie

Neonatologie je obor zabyvajici se péci o novorozence. Zajistuje péci v Sirokém
rozsahu, a to od zajisténi dobré poporodni adaptace fyziologickych novorozencti pies
novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, poruchami dychani a infek¢nimi stavy, az
po extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti kolem 500 gramu. Je to obor velmi mlady,
ktery se objevil az v padesatych letech 20. stoleti a je nedilnou soucasti perinatologie. (Jifi

Dort, 2011 str. 11)

1.2 Perinatologie

Perinatologie je definovana jako obor, ktery se zabyva péci o zdravy vyvoj nového
jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnim obdobi. V Ceské republice dochazi
S rozvojem perinatologie ke vzniku perinatologickych center, jejichz cilem je zajiSténi
kvalitni odborné péce o novorozence v plném rozsahu vcetné predcasné narozenych déti.

(Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007 str. 21)

1.3 Tristupnovy systém péce

Perinatologie je v Ceské republice realizovana takzvanym tfistupfiovym
regionalnim systémem péce o t€hotnou Zenu a novorozence:
I. stupen — tyto useky jsou vétSinou soucasti porodnic, zahrnujici péci o fyziologické
novorozence a déti s minimalnimi odchylkami v pribéhu poporodni adaptace.
II. stupenn — jsou useky intermedidrni péce. Zajistuji péci o patologické a nezralé
novorozence narozené po 32. tydnu gestace, ktefi nevyzaduji intenzivni péci.
a nezralostni stavy vramci regionu. V Ceské republice mame téchto pracovist 12.

(Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007 str. 21)
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Perinatologicka centra

» Fakultni nemocnice Brno
Fakultni nemocnice Ceské Bud&jovice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Nemocnice Most
Fakultni nemocnice Motol
Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava — Poruba
Fakultni nemocnice Plzen
Vseobecna fakultni nemocnice Praha
Ustav pro pééi o matku a dité — Praha 4

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

V V.V V V V VYV V V VYV V

Bat'ova krajskd nemocnice Zlin

Tato centra zajiStuji komplexni péci o novorozence, soustfed’'uji v rdmci regionu

wewvr

ambulance komplexni pée o perinatdlné ohrozené a poSkozené déti. (Jaroslava

Fendrychova, Ivo Borek, 2007 str. 21, Jitka BureSova, 2012, str. 15)
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2 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC

PfedCasn€¢ narozeny novorozenec, je novorozenec narozeny pied 38. tydnem
gestace s hmotnosti mensi nez 2 500 gramu. Stupen zralosti vyjadiuje, jak dobte je dité pfi
narozeni vyvinuté. Nezralost tkdni a organl je vyjadiena piedev$im gestacnim stafim
novorozence, proto se vzdy musi posuzovat gestatni v€k nez hmotnost novorozence.
V této kapitole se budu vénovat v tivodu klasifikaci novorozence dle riiznych specifik,
problematice predCasného porodu a v zavéru kapitoly specifikdm oSetfovatelské péce
o pred¢asné narozené déti. (Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek a kolektiv autorti, 2007, str.

29)

2.1 Klasifikace novorozence

Novorozenecké obdobi 1ze charakterizovat obdobim od porodu do 28. dne Zivota.
Novorozence muzeme klasifikovat dle nékolika kritérii. (Jaroslava Fendrychovéd, Ivo

Borek, 2007, str. 27-29)

2.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Dle délky téhotenstvi délime novorozence na:
Nedonosené (narozené pred terminem) — gestacni vek nizsi nez 38. tyden
Donosené (narozené v terminu) — gestacni vék mezi 38. — 42. tydnem
Ptenédsené (narozené po terminu) — gestacni v€k nad 42. tydnem

(Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 27)

2.1.2 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku
Zde novorozence délime na:

eutrofické — stav vyzivy odpovida gestacnimu stari

hypotrofické — porodni hmotnost je nizsi nez pro dany gestacni vék

hypertrofické — porodni hmotnost je vySsi nez pro dany gestacni vék

(Ivo Borek a kolektiv autorti, 2001, str. 36)

2.2 Problematika pred¢asného porodu

Nezralost mlze byt zplsobena multiparitou, nemocemi matky napt. srde¢ni
onemocnéni, malnutrice, diabetes mellitus ¢i infekce. Pti¢inou mohou byt ale i rizika
spojena se samotnym t¢hotenstvim, jako jsou t¢hotenstvim indukovand hypertenze,
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placentarni abnormality, které mohou vyustit v pfedéasnou rupturu vaku blan, v placentu
praevia, ptipadné pfedc¢asné odlouceni placenty. (Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007,

str. 29)

2.3 Anatomické a funkéni znamky nezralosti

Respiracni tiseii zpusobenad nezralou plicni tkdni a chybéjicim surfaktantem. To
muze vést k nedostatecnému okyslicovani tkani a k poSkozeni mozku.

Hypotermie vznikld v diisledku nedostatecné termoregulace a téméf nebo uplné
chybéjici ochranné vrstvé podkozniho tuku, ktery slouzi jako tepelna izolace.

Hypoglykémie a hypokalcémie zptisobené nedostatecnou zasobou glukédzy a kalcia,
které se ptenasi placentou nejvice prave ve tretim trimestru.

Problémy s vyzivou a hydrataci pro nedostatecné sani nebo Spatnou koordinaci sani
a polykani, nizkou produkci travicich $§tav a snizenou motilitu stiev. Nezralé jsou také
svérace na obou koncich zaludku, takze velmi ¢asto dochézi k regurgitaci a zvraceni ditéte.

Muze se objevit hypotenze, po velké krevni ztraté pii porodu nebo infekci.

Anémie zpusobend urychlenym rozpadem erytrocyti v kombinaci se snizenou
krvetvorbou.

Hyperbilirubinémie vznikld zvySenym rozpadem cervenych krvinek a nezralymi
jaternimi funkcemi.

Apnoické pauzy provazené bradykardii a cyanozou kvili nezralému nervovému
systému.

Zvysend nachylnost ke krvaceni, pro nedostatek protrombinu a vitaminu K, ktery je
tvofen v tlustém stfevé vlivem mikrobialni flory a ma vliv na dozravani koagulacnich
faktord v jatrech.

Sepse, jako generalizovana infekce celého krevniho fecisté. Nezraly organismus
neni schopen produkovat dostatecné mnozstvi protilatek. Od matky méa nedostatecné
zasoby zivin, vitamintll, Zeleza a protilatek. Pokud ma matka infekci, nebo se béhem
porodu vyskytnou komplikace, je nebezpeci sepse vyssi.

Pro selhavani vitalnich funkci dochazi k netoleranci aktivity a zvySené tinavnosti
ditéte.

Zvysené riziko poSkozeni klze pro jeji nezralost a kiehkost. (Jaroslava

Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 29, 30)
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2.4 Specifika oSetrovatelské péce o nezralé novorozence

Péce o nedonosené a nezralé novorozence ma své jasné oSetrovatelské cile:

2.4.1 Podpora dychani

Plicni tkan predCasné narozenych déti je velmi nezrald s nedostatkem endogenniho
surfaktantu v plicnich alveolech, ktery je v dostatecném mnozstvi tvofen az od 35. tydne
gestace. Nedostatkem této latky je zplsoben kolaps plicnich alveold, vznik atelektaz
a nasledné rozvoj RDS — syndrom respiracni tisn€. V disledku $patného okysli¢eni krve
dochazi k nizkému okysliCovani tkani a poskozeni mozku. Z divodu nedostatku
surfaktantu, je nékterym détem nutné tuto latku dodat po porodu. K tomuto ucelu se
Vv soucasné dob¢ pouzivé piipravek Curosurf. Jedna se o pfirodni surfaktant, jehoz 1éCivou
latkou je smés tukl a proteintl, které pochazi z prasecich plic. Surfaktantu je aplikovan
endotrachealné. Endotrachealni aplikace muze byt provadéna metodou InSurE — intubace,
surfaktant a extubace, tzn., ze I1ékar dit€ na kratkou dobu zaintubuje specidlni
endotrachealni kanylou do které je nasledné aplikovan piipravek a po aplikaci je provedena
extubace. V soucasné dob¢ se preferuje metoda LISA - lees invasive surfaktant aplication
— mén¢ invazivni aplikace surfaktantu. Surfaktant je podan ditéti bez pfedchozi intubace.
Lékat zavede nasogastrickou sondu pomoci laryngoskopu pod hlasivky a do této sondy
aplikuje surfaktant.

Ukolem sestry pracujici na neonatologické JIRP je tedy sledovani kvality dychant,
nepretrzit¢ monitoruje hodnoty saturace a dle vzniklé situace fesi stav novorozence taktilni
stimulaci, zménou polohy, odsatim hornich dychacich cest, poptipadé zahajuje v€asnou

224

(Katefina Grohmannova, 2013, str. 16)

2.4.2 Zachovani télesného tepla

Télesné teplo a zachovani stalé télesné teploty nejen u piedCasné narozenych déti je
stejné zivotné diilezité jako podpora dychani. U ditéte hrozi dva typy teplotniho stresu —
prehfati a podchlazeni, coz miize vést ke zvySovani potieby kysliku z diivodu zatizeni
respiraniho a kardiovaskuldrniho systému. Z divodu nedostate¢né termoregulace je
nedonoSené dit€¢ ohrozeno hlavné hypotermii. Jejich vrstva podkozniho tuku je bud’
nedostateéné vyvinuta, nebo chybi Gplné a tim je porusena jejich tepelna izolace. Neni-li

tedy zajisténo vhodné termoneutralni prostiedi, dochazi k rozvoji hypotermie s vaznymi
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disledky. U novorozence muize dojit ke zménam dychani, ke zpomaleni srde¢ni Cinnosti,
hypoglykémii, acidoze a dokonce i k organovému krvaceni.

Termoneutralni prostiedi se rozumi takové, ve kterém si novorozenec udrzi svoji
télesnou teplotu ve fyziologickych hodnotach (36,5 — 37,5 °C) a nemd zvysSené
metabolické pozadavky a zvysSenou potiebu kysliku. K zajisténi takového prostredi jsou
dalezitd vhodna opatfeni jiz béhem porodu, kdy teplota mistnosti, kde porod probihda, by
méla byt minimalné¢ 25 °C. Zabrénit by se mélo 1 pifipadnému proudéni vzduchu.
Vyhtivani lizka, ptfipraveného k prvnimu oSetfeni novorozence by mélo byt nastavené na
maximalni vykon. Pokud se jedna o nedonoSeného novorozence s gestatnim stafim niz$im
nez 33 tydnl, u kterého je vysoké riziko ztraty tepla, vyuziva se termofolie, nebo
polyethylenova folie dle nejnovéjsich studii. Dité se do polyethylenové folie zabali bez
ptedchoziho ususeni celé krom¢ hlavy. (Ptiloha 1) Hlava, piedstavujici velkou plochu pro
ztratu tepla se kryje Cepickou. Novorozenec je timto zplsobem zabaleny i v prib&hu
dalsiho oSetfovani a folie se odstranuje az po dosazeni optimalni télesné teploty (37 °C).

Na oddéleni se dité¢ uklada do pfedem vyhtatého inkubatoru nebo lizka, pficemz
u novorozencl s extrémné nizkou porodni hmotnosti je dulezité i spravné nastaveni
vlhkosti, které je 75 — 80%. Jejich nezralad kiize ma nedostatecnou vrstvu keratinizovanych
bunék a je zvySené propustnéd pro vodu. Dité tak ztraci velké mnozstvi tepla odpafovanim
(evaporact).

Ukolem sestry je pravidelna kontrola t&lesné teploty, sledovani barvy kiize, pulzu,
chovani ditéte a podle jeho potieb pak nasledné upravit teplotu a vihkost v inkubatoru

eventudlné teplotu vyhtivaného ltzka. (Katefina Grohmannova, 2013, str. 17)

2.4.3 Setieni energie ditéte

Pted¢asné narozené dit€¢ ma jen velmi malé zasoby energie a vétsi cast dne prospi.
V péc€i o nezralé novorozence je snaha sdruzovat péci do blokii, abychom je, pokud spi
klidnym, hlubokym spankem nebudili zbyte€nymi intervencemi. Aby mohl novorozenec
mezi jednotlivymi bloky klidné odpocivat, je tieba pfi kazdé manipulaci s nim provést co
nejvice ukonll najednou — méfeni teploty, tlaku, odsati hornich cest dychacich, ptebaleni,
zménu polohy, podani stravy a jiné. (Katefina Grohmannova, 2013, str. 20)

Dilezit¢ je zajisténi komfortniho prostiedi a co nejvice pfriblizit prostfedi
Vv inkubdtoru prostfedi, ve kterém se doposud vyvijelo. Dit¢ méa b¢hem intrauterinniho
Zivota zajisténou stalou teplotu prostfedi s minimalnim hlukem a ochranou pifed svétlem.

Na novorozenecké JIRP je predCasné narozené dité¢ najednou vystaveno hluku, ostrému
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svétlu, chladu a bolestivym podnétim. Ma kolem sebe mnoho volného prostoru, a to vse
mu zpusobuje dyskomfort. Dit¢ tak ma naruSeny spanek a bdéni, je unavené a neni
piipravené na socialni kontakt. Na novorozenecké JIRP by proto mélo byt svétlo tlumené,
a pokud tomu tak nemuze byt, mély by se o¢i novorozence kryt brylemi ze sterilniho
ctverce, nebo je mozné kryt cely inkubator prehozem.

ZvySeny hluk vyvolava u déti stresové reakce a miize mit vliv na nestabilitu
vitalnich funkci. Pii vyraznych a necekanych zvucich mizeme u nedonosSencii pozorovat
ulekové reakce, zvySeni dechové a srde¢ni frekvence, kiik nebo poklesy hodnot saturace.
Snahou je proto na novorozeneckych oddélenich eliminovat hluk, hovortit tiSe, tlumit
alarmy a nepokladat na inkubator zadné pomucky. (Katetina Grohmannova, 2013, str. 20,
Jaroslava Fendrychov4, Ivo Borek, 2007, str. 95)

Je tieba si uvédomit, ze pfed¢asné narozené dité jiz neni plod a musi u ného zacit
fungovat dychaci a travici sytém, termoregulace. I jeho smysly se za¢inaji pomalu rozvijet
a proto je nutné je vhodn¢€ stimulovat. Po stabilizaci stavu ditéte je vhodné zacit provadét
V poslednim trimestru gravidity a je dokézédno, Ze od 28. — 30. tydne plod aktivné reaguje
na akustické podnéty. Plod v déloze neni v Gplném tichu, vnima tlukot matcina srdce,
¢innost Utrob a tlumené 1 zvuky z vnéjSiho prostiedi, hlavné hlas matky. Soucasti auditivni
stimulace je zprostfedkovat détem hlas rodici, kteti jsou podporovani, aby po dobu svého
pobytu na dité¢ mluvili. (Katefina Grohmannova, 2013, str. 21)

Optimalni prostredi, které da ditéti pocit jistoty a bezpeci, lze také vytvofit
spravnym polohovdnim. Pomoci polohovacich podkov, se kolem ditéte vytvofi tésné
prostiedi takzvané ,hnizdecko, které imituje omezeny prostor v déloze. Polohovani
v neonatologii rovnéz vychazi zkonceptu bazalni stimulace a veSkera manipulace
s novorozencem by méla probihat co nejklidné&ji. Vyuziva se hlavné poloha hnizdo
a mumie.

Novorozenec je ve volném prostoru nejisty, zvySené aktivni v pohybu, je
nespokojeny a Spatn¢ usind. Poloha hnizdo mu poskytuje zlepSené vnimdni hranic
vlastniho téla. Na Neonatologickém oddéleni FN v Plzni se vyuzivaji me¢kké podkovy
ruznych velikosti, m¢kké deky a novinkou jsou specialni ,,pelisky* z velmi jemného plyse.
(Pfiloha 2) Je dulezité ale myslet na to, ze novorozenci, ktefi maji dechové potize,
potfebuji oxygenoterapii, nebo podporu dychani podplirnou ventilaci, musi mit nutné

vypodloZena zada v oblasti lopatek. Dochazi tak k rozvinuti hrudniku, plic a ke zlepSeni
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dechovych funkci. V ptipadé, Ze je dité zcela bez dechovych potizi, nechdva se odpocivat
V ptirozené poloze.

Poloha mumie, kdy se dité zabali do deky od nohou az po hrudnik, v€etné hornich
koncetin je vyuzitelnad hlavné u déti, jejichz matky jsou zavislé na drogéach ¢i alkoholu.
Dité¢ ma znemoznény pohyb koncetinami a mize tim nerusen¢ a kvalitnéji spat. Pfi této
poloze je dilezit¢ myslet na mozné prehfati novorozence, proto se musi sledovat jeho
fyziologické funkce a vhodné upravit teplotu okolniho prostfedi. (Katefina Grohmannova,
2013, str. 21, 22)

Velmi vyznamnou roli pro zklidnéni a spokojenost nejen ditéte, ale i1 jeho rodicd,
ma metoda klokankovani, coz je intenzivni kontakt skin to skin (kiizi na kizi) novorozence
a rodice. (Pfiloha 3) Je prokazano, Ze klokankovani ma mnoho pozitivnich vlivii jak na
matku, tak na dit€. DrZeni ditéte v naru¢i je velmi efektivni zplsob zajiStujici komfort
a uspokojeni, v naSem piipadé novorozence i rodice. (Katefina Grohmannova, 2013, str.

22)

2.4.4 Prevence infekce

Imunitni systém predCasné¢ narozeného ditéte je nezraly, neni schopen vytvaret
odpovidajici mnozstvi protilatek, proto prevence infekce je velmi diilezitd. Je nutné, aby
veskery oSetfujici persondl dodrzoval bariérovy systém oSetfovani, jehoz zakladem je
dikladna hygiena a dezinfekce rukou ptred a po kazdé manipulaci s pacientem nebo
biologickym materidlem. Ve FN v Plzni pracuji sestry na neonatologickych oddé€lenich
systétmem skupinové oSetifovatelské péce, kdy kazda pecuje o svoji skupinu pacienti
a s jinymi détmi manipuluje pouze v nutném piipad¢, jako je resuscitace nebo asistence pii
odborném vykonu. Samoziejmosti jsou individualni pomicky pro kazdé dit€, potrebné
k jeho oSetfovani.

Pted jakymkoli invazivnim vykonem (odbéry krve, zavedeni periferniho zilniho
katétru, aplikace injekci), je nutna 1 dostatecnd dezinfekce klze a dodrzeni spravné
expozice dezinfek¢niho piipravku. Péce o pupecni pahyl, ktery mize byt také vstupni
branou infekce a pfi¢inou zkomplikovani zdravotniho stavu, patii téZ do prevence.

Strava se pfipravuje ve zvlaStni mistnosti za pfisn€ hygienickych podminek.
U predcasné narozenych déti s porodni hmotnosti pod 2000g se na novorozenecké JIRP
(ve FN Plzenl) preventivné posild na kultivaéni vySetfeni 1 Cerstvé mateiské mléko
a v ptipad¢ pozitivniho kultiva¢niho ndlezu se mléko ditéti podava pasterizované. Cela véc

se pak fesi s matkou.
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Rodice je tieba edukovat o dilezitosti dodrzovani maximalni mozné hygieny rukou

pted kontaktem s ditétem. (Katefina Grohmannova, 2013, str. 18, 19)

2.4.5 Vhodna vyziva a hydratace

Nezraly novorozenec je po porodu ohrozen rozvojem hypoglykémie
a hypokalcémie, protoze ma jen velmi malé zdsoby energie. Hrozi tim u ného riziko
poskozeni mozku. Bezprostiedné po porodu je proto ditéti zajiStén zilni vstup a zahajena
parenteralni vyziva.

Mezi sesterské intervence patii sledovani hladiny glykémie a podavani infuznich

roztokli dle ordinace 1ékate. Z diivodu zavedeni zilniho vstupu, je nutné hodnoceni rizika
vzniku flebitidy. Jako hodnotici skalu l1ze vyuzit méfici Skalu dle Maddona. (piiloha 4)
Od druhého dne, pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, se v kombinaci s parenteralni
vyzivou zahajuje také vyziva enteralni. Je to z divodu nutné prevence atrofie stievni
sliznice a stfevni infekce. Upfednostiiuje se podavani vlastniho cerstvého matetského
mléka, ale zdivodu jeho nedostatku se vétSinou zahajuje vyZziva pasterizovanym
matefskym mlékem. Edukace matky v oblasti odstiikdvani matefského mléka je zahajena
thned, jakmile to jeji zdravotni stav dovoli a pokud se podaii jakékoli mnozstvi mléka
odstfikat, mélo by byt bezprostfedné ditéti podano. Sestry pribézné edukuji a podporuji
matky V odstiikavani matefského mléka béhem celé hospitalizace a nadéle i pfi
jednotlivych navstévach.

U predéasné narozenych déti je nejcastéji enteralni vyziva podavana nasogastrickou
sondou, protoze je u téchto déti popisovana porucha koordinace sani, polykani a dychani
a tim by byly pfi perordlnim pfijmu stravy ohroZeny rizikem aspirace. U stabilizovanych
déti je mozné vyuzivat alternativni podani stravy. Sestry sleduji toleranci stravy
novorozence, krmi ho, pro n¢j nejvhodnéjsim zptisobem, tedy sondou, a dle stavu zacinaji
s orofacidlni stimulaci a nacvikem peroralniho pfijmu. (Katetina Grohmannova, 2013, str.
18; Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 152; Castilo, Rodolfo Morales, 2006, str.
53)

2.4.6 Spravna péce o pokozku

Spravna péce o pokozku predCasné narozenych déti je t€z velmi dilezita, protoze je
velmi nezrald, kiehkd a snadno podléhd poranéni. Cilem oSetfovatelské péce je udrzet
kozni kryt neporuseny a pii kazdodennim oSetfovani tak eliminovat mozné pficiny
poskozeni klize. Mezi n¢ patii odstranovani néplasti, elektrod, sbémych sackti na moc,
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pouzivani nevyzkousené kosmetiky, infekce aj. Aby se zabranilo vzniku opruzenin, je
dalezité udrzovat pokozku ¢istou a suchou a pravidelné kontrolovat predilekéni mista za
usSima, pod krkem, v podpazi a v tfislech. Extrémné nedonoSené déti a déti v bezvédomi je
tteba pravidelné polohovat, kontrolovat pozice zavedenych katétri, meénit polohu
teplotnich a saturacnich cidel, aby se ptedeslo vzniku nekréz a dekubitd. I pro hodnoceni
stavu kize lze vyuzivat rizné hodnotici Skdly napf. ,,Northampton Neonatal Skin
Assessment Tool®, kterou zjiStujeme rizika dalSiho poskozeni. (Pfiloha 5), (Jaroslava
Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 101, 102, Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2012, str.
108, Katefina Grohmannova, 2013, str. 19)

2.4.7 Podpora, povzbuzeni a edukace rodica

Vytvofeni citového vztahu mezi pred¢asné narozenym nebo nemocnym
novorozencem a jeho rodi¢i miize byt nékdy velice obtizné. Je na sestrach, aby v tomto
dalezitém procesu byly privodcem a velkou oporou, protoze pro mnohé rodice je prostiedi
novorozenecké JIP stresujici a Casto 1 désici. Kdyz se dit€ narodi pfedcasné nebo je
nemocné, celd rodina se tak ocita v krizi a prochazi procesem zarmutku a obviniovani se ze
selhani a neschopnosti ditéti pomoci. Projevuje se u nich beznad¢j, pocit uzkosti, opusténi,
studu a popfteni, strach z toho, co piijde a jaké to bude mit nasledky.

Zakladem podpory rodicl je umoznit jim ziskat védomosti o stavu ditéte, ucastnit
se péfe a nést za ni zodpovédnost. Sice je tato prace pro sestry velice naro¢na
a vycerpavajici, nicméné v péci o dité velmi dilezitd. Péfe zaméfend na rodinu povysuje
rodi¢e z pasivnich pfijemct na aktivni Gcastniky procesu a jejich pfitomnost na jednotce
intenzivni péce posiluje jejich role a vytvaii z nich rovnocenné partnery zdravotnickym
profesiondlim. Komunikace s rodi¢i je vtomto obdobi nezbytnym piedpokladem pro
navazani spoluprace a je tfeba neustalého ujistovani, povzbuzovani k otazkam, opakovani
a predavani pisemnych informaci v jazyce, kterému rozumi a ktery chéapou. (Jaroslava

Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 160 - 164)
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3 HYDROCEFALUS V RANEM DETSKEM VEKU

Pojmem hydrocefalus oznacujeme hromadéni mozkomisniho moku kolem mozku
nebo v mozku. Podle mista hromadéni mozkomisniho moku rozliSujeme hydrocefalus
zevni, kdy se mok hromadi kolem mozku a hydrocefalus vnitini, kdy se mok hromadi
v mozkovych komorach uvnitt mozku. O tento typ hydrocefalu jde nejcastéji
u novorozencu. (Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2012, str. 265)

V této kapitole jsou popsany anatomické zvlastnosti centralniho nervového systému
u déti, nasledn¢ priciny vzniku, formy a diagnostiku hydrocefalu. Zavér kapitoly je

vénovan terapii hydrocefalu.

3.1 Anatomické a fyziologické odliSnosti v détském véku — rozdily

V centralnim nervovém systému

Jednim z fidicich systému kazdého zivého organismu je nervovy systém. Mozek
novorozence je ve srovnani se starSimi détmi a dospélymi velmi nezraly a nervové funkce
jsou na urovni mozkového kmene a prodlouzené michy. Mozkova kiira se svym tlumivym
vlivem na podkorova centra a dal$i niz§i mozkové etdZe tak neni prakticky do funkci
zapojena. Projevy novorozence jsou tak ve vétSin€ na reflexni bazi. Vrozené reflexy, kam
fadime hledaci, saci, polykaci, uchopovy, Moro reflex aj., jsou nutné k pteziti novorozence
po porodu a oddéleni tak od téla matky.

Nervové buiiky tvotici mozkovou kiru vznikaji béhem vyvoje v plstovité tkani
kolem mozkovych komor a na povrch mozku putuji podél tvoticich se cév. Kolem 20. —
22. tydne gestace je migrace neuronlt dokoncena. V dalSich tydnech vznikaji mezi neurony
cetné spoje, mozkova kiira mohutni, prohyba se, ¢imzZ vznikaji mozkové brazdy a zavity
Je méné diferencovand, s menSim mnoZstvim viditelnych mozkovych brazd a zavita kiry.
Vyvoj mozkové kury plynule pokracuje i po narozeni, pii¢emz ultrasonograficky je rozvoj
gyrifikace dobte sledovatelny.

Mpyelinizace (tvorba oballl) nervovych vldken, kterd je nutna pro jejich vodivou
funkci, neni téZ u novorozenct dokoncend. U donoseného plodu je myelinizovana asi 1/3
mozkovych drah, ostatni se dokoncuji az do 18. mésicti véku. Hlavnim podkladem rastu

mozku je tedy vytvareni myelinu spolu s rozvojem propojeni neurond.
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Urdity stupeni vyvoje centralniho nervového systému nam ukazuji projevy
novorozence:
obdobi po porodu — troveit mozkového kmene
» zajisténi zakladnich vegetativnich funkci (dychani, obéh, metabolické déje)
» né&které reflexy

» hypertonie svalstva

obdobi koncem 1. tydne — napojeni na podkorova centra

» stabilizace vegetativnich funkci

dalsi novorozenecké a kojenecké obdobi — zapojovani mozecku a mozkové kliry

» koordinace svalové ¢innosti, zvladani cilenych pohybu

A\ 4

ustup fyziologické hypertonie, zména tonické situace

A\ 4

tvorba podminénych reflexnich spojt

A\

zapojeni pamétnich mechanizmi
» objevuji se pohyby ovladané vili
(Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 222, 223)

3.2 Priciny a vznik hydrocefalu

V choroidalnich plexech mozkovych komor vznikéd filtraci krve pfes kapilary
mozkomisni mok, ktery proudi celym komorovym systémem uvnitt mozku. Pod
4. komorou se dostava pies otvirky do subarachnoidealnich prostorti na povrchu mozku,
kde se pres arachnoidedlni klky vstfebava zpét do zilniho systému. Pokud se kdekoli na
této cesté objevi piekdzka, dojde k poruSe zpétného vsttebavani likvoru a jeho hromadéni

pted piekazkou a naslednému rozvoji hydrocefalu.

3.3 Formy hydrocefalu

Pti¢iny hydrocefalu, ktery mlzZe vznikat jiZ u plodu na vyvijejicim se mozku,
mohou byt rizné genetické anomalie, vady mozku, infekce nebo prenatdlné vzniklé
krvaceni. Pfi¢ina vzniku je Casto nejasna a dité se pak s hydrocefalem jiz rodi. Mluvime

pak o hydrocefalu vrozeném.
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Hydrocefalus ziskany je vSak mnohem castéjsi, kde pfic¢inou vzniku
v novorozeneckém véku je intrakranidlni krvéceni, nddory nebo infekce (meningitida,
encefalitida).

Surcitym odstupem po krvaceni vznika hydrocefalus posthemoragicky. Krevni
srazeniny v akutni fazi zhor$i cirkulaci a vstfebavani likvoru a tim mize dojit k ucpani
mokovodu mezi III. a IV. komorou. Dalsi vyvoj a rychlost rozvoje hydrocefalu do urcité
miry zavisi na rozsahu poc¢atecniho krvaceni, distribuci krevnich koagul a zralosti mozku.
U predcasné narozenych, velmi nezralych déti je bila hmota hemisfér velmi poddajna
a pocatecni rozSifovani mozkovych komor muze zpocatku kompenzovat. Po velkém
krvaceni dojde k rozsifeni mozkovych komor témét ihned, ale pfi malém krvaceni
sodstupem 1 — 3 tydnd. Protoze dochazi zaroven k postupnému rozestupu dosud
neuzavienych lebecnich Svii a fontanel, zvolna narlistd i1 nitrolebni tlak. (Jaroslava
Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 237, 238; Zdenék Ambler, 2011, str. 99,100; Cinalli,
G., W., J. Maixner, C. Sainte — Rose, 2005, str. 121 - 126)

3.4 Priznaky hydrocefalu

Jednim z prvnich pfiznaki hydrocefalu je nardst obvodu hlavy. U déti
s patologickym nalezem na sonografickém vySetieni je zpravidla méten denné obvod hlavy
prave z moznosti jeho rychlého zvétSovani. Kromé obvodu, ale mize rist i vyska hlavy.
Déale mtze byt hmatny rozestup lebnich $vii, zvétSeni fontanel. Pfi vysokém nitrolebnim

tlaku mize dojit k vyklenuti fontanely.

3.5 Diagnostika hydrocefalu

Jako prvni modalitu u novorozencti provadime ultrazvukové vysetieni pres velkou
fontanelu. (Zdenck Seidl, Jiti Obenberger, 2004, str. 317)

Ultrasonografie mozku je dostaCujicim vysetfenim pro prukaz ptitomnosti krvaceni.
Znazorni dobte stupen krvaceni a mozné dal$i zmény. Pro svou snadnou opakovatelnost
a neinvazivitu je nejcastéjSim pouzivanym vySetfenim mozku, sledujici vyvoj krvaceni
a zmény v CNS, které mohou nastat pravé v disledku krvaceni. RozliSuji se 4 stupné
krvaceni (podle Papilleho):

. stupent — subependymalni hematom
II. stupen — intraventrikularni krvaceni bez dilatace postrannich komor

III. stupeil — intraventrikuldrni krvéaceni s dilataci postrannich komor
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IV. periventrikularni krvaceni — do parenychymu ptiléhajiciho komoram

Ultrasonografie pro vySetieni hydrocefalu se provadi vcetné dopplerovského
vysetieni, které nam znazorni prutok krve mozkovymi cévami. Dobie viditelna je dilatace
komorového systému (postranni mozkové komory frontalné Sir§i nez 10 mm), Castecné
zachyti zmény V zevnich likvorovych prostorach a pomoci dopplerovského vySetieni
muizeme nepiimo usuzovat na pifitomnost nitrolebni hypertenze. Rozsifeni komorového
systému. (Ptiloha 6)

Magnetickd rezonance ve srovnani s ultrazvukem piinasi celkové ptehledné;si
obraz vsech dilatovanych likvorovych prostort na jednotlivych snimcich a souvislosti mezi
nimi. U posthemoragického hydrocefalu nam ukaze ptesnou distribuci krevnich srazenin.
Pro svoje schopnosti byva toto vySetfeni vyZzadovéano pted potfebnou neurochirurgickou
terapeutickou intervenci. (Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 239, 240, Jaroslava
Fendrychova, Ivo Borek, 2012, str. 262, 263)

Jako dopliujici pak provadime cytochemické a mikrobiologické vySetfeni

mozkomisniho moku a hemokoagula¢ni vySetteni. (Jifi Dort, 2011, str. 219)

3.5.1 Neurologické vySetieni

Neurologické vysetieni se skladd z anamnézy, vySetifeni pediatrického, vlastniho
neurologického, vyvojového vysetfeni a zavéru.

Novorozenecka etapa je za normalnich okolnosti obdobim adaptace, béhem niz se
dité¢ ptizpisobuje podminkam mimod¢€lozniho prostfedi. V aktivné pracujici systémy se
meéni Cetné funkce, které byly béhem nitrodélozniho Zivota omezené nebo ne zcela funkéni.
To samoziejmé plati i pro nervovou soustavu. Pokud dojde k poruSe nesc¢etnych funkénich
biochemickych pochodl na trovni celularni 1 subcelularni a vyvoj nervové soustavy tak
neprobiha spravnym smérem podle zdkonitych vyvojovych etap, mohou se objevit n¢které
Z nasledujicich ptiznakd, je k ditéti pfivolan neurolog.

» poruchy respirace a termoregulace
zvySend drazdivost nebo kiece
nadmérna apatie, hypotonie
poruchy okulédrni motoriky
zménény rytmus spanku a bdéni

poruchy piijmu stravy

YV V V V V V

makrocefalie, mikrocefalie, stigmatizace, atypicky zapach apod.
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Neurologickd diagnostika se v novorozeneckém obdobi li§i zejména tim, Ze
anamnestické tdaje o predchozich 9 mésicich intrauterinniho Zivota jsou ve skutecnosti
znacn¢ chudé. Organismus, vcetné centralni nervové soustavy, je béhem gravidity
vystaven fad¢ patologickych vlivl, o kterych se ve vétSiné piipadi nedozvime nebo je
nemiizeme ovlivnit, a které méni stav organismu pifi narozeni. Dozvidame se pouze
o hrubych patologiich vedoucich ke gynekologickému ¢i porodnickému vySetteni.
Motorické projevy jsou na trovni oblasti horniho kmene a nedokonaléd funkce mnoha ¢asti
nervového systému neumoziiuje v novorozeneckém véku loziskovou neurologickou
diagnostiku. Dité s vrozenou vadou metabolismu je v nitrodéloznim obdobi do jisté miry
chranéno organismem matky, protoze mateiska latkovd vyména miize eliminovat latky,
které se v novorozeneckém ¢i pozdé€jsim obdobi budou v disledku enzymatického deficitu
sttddat nebo se vi¢i organismu chovat toxicky. Pokud je ale sama matka nositelkou
nepoznané dédi¢né poruchy, je pii zanedbani terapie postizen i plod. (The Children's
Hospital of Philadelphia, 2011)

Celkovy stav novorozence se 1 za fyziologickych podminek stabilizuje az n¢kolik
dni po porodu a neurologicky obraz se tak mlize v prvnich dnech rychle ménit, aniz by to
nutné znamenalo zhorSovani ¢i zlepSovani stavu. Velmi dulezité je téz podrobné popsat
a dle moznosti standardizovat vySetfovaci podminky, aktualni stav ditéte a vySetfovaci
postup. V zaveéru kromé neurologického nalezu hodnotime i vyvojovy vék, ktery u téchto
déti nazyvame stupném donosenosti. (Vladimir Komarek, Alena Zumrova et al., 2008, str.

18, 19)

3.6 Prevence vzniku posthemoragického hydrocefalu u piedcasné

narozenych déti

Nejvetsi pozornost prevence je zamétena pravé na tuto veékovou skupinu, nebot
krvaceni do CNS u nezralych déti je nejcastéjsi pricinou vzniku hydrocefalu a je nejlépe
ovlivnitelnd. Obecnym opatifenim je snaha zabranit pfed¢asnému porodu jako takovému.
Dal8imi kroky po porodu jsou resuscitace a stabilizace novorozence, zabrana kolisani
prutoku krve mozkem (Setrné zachazeni — poskytovani takzvané ,,Nézné péce*), stabilizace

ob¢hu, korekce hemokoagulacnich poruch (aplikace vitaminu K, podani Cerstvé mrazené

plazmy) a v neposledni fad¢ 1éky. (Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 242)
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3.7 Terapie hydrocefalu
Lécba hydrocefalu se odviji od jeho typu, rozvoje a ptipadnych komplikaci.
Dutlezitou roli zde hraje téz celkovy stav ditéte a jeho zralost. DrendZzni neurochirurgické

operace jsou jedinou kauzalni terapii, at’ jiz s docasnym, nebo trvalym feSenim.

3.7.1 Docasna reSeni

Odlehéovaci punkce — V souCasné dob¢ se pfili§ nepouzivaji. Jednd se o punkce
lumbalni nebo piimo ventrikuldrni. Opravnéni maji jen jako docasné odlehcovaci punkce
u tézce nezralych déti, nebo déti v kritickém stavu, u kterych neni mozné jiné feSeni.

Léky sniZujici produkci likvoru — pouzivaji se u pomalu rostoucich hydrocefalt
Vv chronické fazi, kde neni piili§ velké rozsifeni mozkovych komor, nebo v kombinaci
s punkcemi.

Zevni drenaZ likvoru — jedna se o katétr, ktery spojuje mozkovou komoru ptes
uzavieny systém s rezervodrem mozkomisniho moku, kde je umisténim rezervoaru v urcité
vys$i vzhledem k hlavé regulovano odvadéné mnozstvi likvoru. Tato drendZz se ponechava
nékolik tydnt a je zde velké riziko mozné infekce systému.

Podkozni rezervodr (port) — Z postranni komory je napojen katétr na subkutdnni
rezervoar, ktery je podle potieby punktovan jehlou a likvor odebiran stiikackou. Frekvence
odbért a mnozstvi odebraného likvoru je u kazdého ditéte individudlni. Zalezi na
hromadéni likvoru. Ve vétSiné piipadi je punkce provadéna 1x denné a mnozstvi
odebran¢ho likvoru se pohybuje v rozmezi 10 — 15 ml na kg hmotnosti ditéte. Port je
ponechavan nékolik tydnl a opét je zde velkym rizikem zaneseni infekce a vyjimecné

obstrukce ventrikularniho katétru.

3.7.1.1 Punkce mozkovych komor a subduralniho prostoru

Jedna se o diagnosticky a lécebny vykon, kdy 1ékat - neurochirurg napichuje roh
velké fontanely a odebird urcité mnozstvi mozkomi$niho moku. V soucasné dob¢ se jiz
provadi vyjimec¢né. Na nasi Neonatologické JIRP FN Plzen byl tento vykon provadén
naposledy v roce 2008. (Ivo Borek a kolektiv autorti, 2001, str. 290)

Mezi nejcastéjsi indikace k punkci komor a subduralniho prostoru patii napf.
vySetfeni zanétlivého onemocnéni (ventrikulitis) nebo intraventrikuldrni krvéaceni, snizeni

intrakranialniho tlaku p#i subduralnim krvaceni nebo nekomunikujicim hydrocefalu, nebo

moznost podani 1¢kti subduralné nebo intraventrikularné.
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Pfi punkci se hodnoti vzhled mozkomisniho moku a tlak likvoru pfed a po punkci.
Odebrané vzorky se zasilaji do laboratofe k cytologickému a mikrobiologickému vySetieni
a na biochemickou analyzu. (Ivana Tyrlikova a kolektiv autora, 2005, str. 82)

Ke komorové punci je nutné pfipravit pomuiicky k oholeni vlaskt, dezinfekéni
prostiedek, sterilni tampdny k jeho aplikaci, sterilni rouska nebo plena pro dité, pro 1ékaie
a asistujici sestry pak sterilni Cepice, ustenky, rukavice, plast’, specialni komorova jehla
s mandrénem odpovidajici velikosti, sterilni zkumavky na vzorky likvoru, nafedény 1€k ve
sttikacce, sterilni kompresivni kryti vpichu po zékroku

Vykon provadi neurochirurg a dvé sestry. Dit¢ se ulozi na zada s hlavickou ve
stiedni roviné (Pfiloha 7) a zajisti se jeho tepelny komfort. Oholi se vlasy na temeni hlavy
v misté¢ velké fontanely. Na sterilni stolek se pfipravi sterilni zkumavky, punkéni jehlu,
tampony a sterilni kryti. Lékar provede dezinfekci kize v misté nasledujiciho vpichu.
Hlavu novorozence je nutné pevné drzet ve stfedni roviné tak, aby se zabranilo pohybu
ditéte. Lékat provede vpich a sestra zachyti volné vytékajici mozkomisni mok do sterilnich
zkumavek. Za normdlnich okolnosti, pokud vytékd Ciry mok, se ziskdva pouze nékolik
kapek (celkové mnozstvi odebraného moku by nemélo presdhnout 10 ml pii jednom
odbéru). Po ukonceni odbéru lékatr vytahne jehlu a na vpich pfilozi kompresivni obvaz.
Ukolem sestry je sledovat misto vpichu a celkovy stav ditéte v pravidelnych intervalech.
Po punkci se dit¢ nechava alesponi 2 hodiny ve vodorovné poloze pro vyrovnani tlaka
Vv hlavé. (Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 378, 379; Jaroslava Fendrychova,
Ivo Borek, 2012, str. 421, 422)

3.7.2 Trvalé FeSeni

Ventrikularni drena? (shunt) — zde se jedna o katétr napojeny z mozkové komory
na podkozni rezervoar s ventilem, kde z rezervoaru pod ventilem vychazi odtokovy katétr.
(Ptiloha 8)
Shunty délime podle umisténi odtokového katétru na:
Ventrikulo — axialni — kdy likvor odtéka do pravé srdecni sin€ a tim pfimo do cévniho
systému
Ventrikulo — peritonealni — kde likvor odtéka do dutiny bfi$ni, odkud je vstiebavan
peritoneem

Ventrikularni drendz je podle funkénosti ponechdvana nékolik mésict az let.

Rizikem je zde ucpani, zalomeni nebo rozpojeni celého systému, infekce shuntu, ulcerace
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skalpu nad kapsli shuntu, porucha vstfebavani likvoru v dutin€ bfisni, iledzni stav a jiné.

(Jaroslava Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 240, 241)

3.8 Prognodza hydrocefalu

U zaveden¢ho ventrikularniho shuntu se déti mohou vyvijet normalné¢, ale
ve0 — 80 % mivaji abnormalni neurologicky nalez. D¢ti s posthemoragickym
hydrocefalem, u nichz dojde v novorozeneckém véku k zastaveni ventrikulomegalie
(spontanné nebo konzervativni 1écbou) maji celozivotni riziko dekompenzace hydrocefalu.
Pti dekompenzaci hydrocefalu je pak nutnosti zavedeni ventrikularniho shuntu. Dité
s jakymkoli typem hydrocefalu musi byt dlouhodobé sledovano neurologem. (Jaroslava
Fendrychova, Ivo Borek, 2007, str. 242)

70 % operovanych déti ma normalni IQ a navstévuje normalni Skolu. U neléCenych
déti s hydrocefalem se dospélosti doziva pouze 20 %. (Jifi Snajdauf, Richard Skaba, et al.,
2005, str. 112)
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
O NOVOROZENCE S HYDROCEFALEM

Osetfovani ditéte s hydrocefalem se 1iSi podle délky trvani hydrocefalu, stavu
novorozence, zavedené 1éCby nebo pfidruzenych komplikaci. Vzhledem k makrocefalii,
kterd je provdzend zvySenou hmotnosti hlavy, je nutné castéj$i polohovani hlavicky
a pouzivani antidekubitnich pomucek, jako prevence vzniku dekubitii na hlave. Ke snizeni
vysokého nitrolebniho tlaku pomiize lehce zvySena poloha hlavy, ale naptiklad po punkci
mozkomisniho moku z komorového systému CNS je nutné ponechat dit¢ ve vodorovné
poloze pro vyrovnani tlakGi v hlavé. Rovnéz pfi zevni drendzi mohou pfispét
K nerovnomérmému odtoku mozkomi$niho moku drenaznim systémem rizné zmény
polohy téla, proto je nutné se zvySenim hlavy vzdy zdroven upravit polohu drendze. Pti
vy$§im odtoku mozkomiSniho moku ventrikulo — peritonealnim shuntem se nedoporucuje
chovat dit¢ ve vzpfimené poloze. Dochazi tim k vyraznému propadu velké fontanely
zpuisobené velkym odtokem mozkomisniho moku gravitaénim spadem.

Osetrovani otevienych drenaznich systému je nutné za ptisné sterilnich podminek,
véetné odbérti mozkomisniho moku. Samoziejmosti je pouziti Gstenky, sterilnich rukavic,
sterilnich pomtcek a fadné dezinfekce odbérovych mist.

Pti pfipadné vzniklych komplikacich, akutné rostoucim hydrocefalu nebo jinych
ptidruzenych zavaznych stavech je nutné pfistupovat k novorozenci s hydrocefalem jako
k novorozenci s ohrozenim zakladnich zivotnich funkci. (Jaroslava Fendrychova, Ivo

Borek, 2007, str. 242, 243)

4.1 Specifika oSetiovatelské péce o dité pired a po chirurgickém vykonu

Osetfovatelskou péci mizeme rozdélit do dvou skupin na dlouhodobou
a kratkodobou ptipravu. Dlouhodoba piiprava obsahuje ptedoperacni vySetieni jako
napiiklad RTG, ECHO, EEG, krevni odbéry, odbér moce, kompletni interni vySetfeni
a jiné.

Kratkodoba péce zahrnuje veskeré pripravy tésné pred operacnim vykonem. Sestra
zodpovida za piipravu ditéte a zajisti, aby bylo Cisté, latné, vyprazdnéné a premedikované.
Informuje se o ¢ase a misté konani operace, zajisti a dohlédne na kompletni dokumentaci

potiebnou k operaci, kde nesmi chybét predepsand premedikace, jejiz aplikaci potvrdi
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podpisem. Téz objednd pozadované mnozstvi transfuzniho piipravku k operaci a zajisti
odvoz ditéte na operacni sal spolecné s celym chorobopisem a RTG snimky.

Po operacnim vykonu sestra spolecné¢ s Iékatem ptivazi dit€¢ zpét na oddéleni ve
vyhiatém transportnim inkubatoru, se zajiSténymi vitalnimi funkcemi. Ve spravné poloze
jej uklada do predem pripraveného, vyhiatého inkubétoru ¢i lizka, protoze po narkdze
muze byt termolabilni. Zajisti tlumeni bolesti, ticho, klid, Setrnou manipulaci, sleduje jeho
celkovy stav a vitalni funkce, bilanci tekutin, odchod stolice a plynii, operacni ranu,
prachodnost drénti, peCuje o volné dychaci cesty a aplikuje ordinované léky. Doplni
osetfovatelsky plan a vSechny zjisténé poznatky pak peclivé zaznamend do dokumentace.
(Ivo Borek a kolektiv autord, 2001, str. 299)

V piipad€ zavedeni portu nebo shuntu sestra oSetfuje a kontroluje operacni ranu
a v§imé si moznych znadmek infekce, jako je zarudnuti, otok a zvySend teplota. Z diivodu
sniZeni bolesti a tlaku na drendzni systém poklada hlavicku v prvnich dnech po vykonu na
neoperovanou stranu. To umozni snadnéj$i observaci, lepsi kontrolu stavu védomi
a znamky krvéaceni a prosakovani operacni rany.

Pro lepsi toleranci je ditéti upraven i rezim stravovani, a to do menSich davek

a kratSich intervald. (Ivo Borek a kolektiv autord, 2001, str. 304, 305)

4.2 Specifika komunikace s rodi¢i, edukace rodicu

Do oSetfovatelské péce jsou zapojeni také rodice. Lékafem jsou seznameni
s diagndzou, 1éCenim a prognodzou, sestra jim poté vysvétli a ukaze oSetfovani. Je dilezite,
aby se pii edukaci naucili rozpoznat znamky obstrukce shuntu nebo jeho rozpojeni,
znamky infekce, jak méfit obvod hlavicky a sledovat velkou fontanelu. V neposledni fadé
pak dbat na spravné polohovani a chovani ditéte, umét ho uklidnit a ukone;jsit. (Ivo Borek

a kolektiv autorti, 2001, str. 305)
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PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Tématem mé bakaldiské prace je ,,Specifika osetFovatelské péce o predcasné
narozene deti s komplikaci hydrocefalus®. Jako hydrocefalus oznacujeme hromadéni
mozkomisniho moku v mozku nebo kolem mozku, coz ma za nasledek rychle se zvétsujici
obvod hlavicky s postupnym nartistem nitrolebniho tlaku. Vzhledem k tomu, ze krvaceni
do CNS u velmi nezralych déti patii mezi nejCastéj§i piiCiny vzniku hydrocefalu
V novorozeneckém ve€ku, je nejveétsi pozornost prevence zameéfena na tuto vékovou
skupinu.

Osetrovatelskd péfe o predcasné narozené déti je velmi narocnd a vyzaduje
zkuSenosti persondlu, nejen v oblasti oSetiovatelské péce, ale je nutné se zamcfit 1 na
psychickou podporu a néaslednou edukaci rodicti v péci o tyto déti. Z profesniho hlediska je
to pfedev$im empatie a ohleduplny pfistup k rodi¢im, ktefi se museji vyrovnat s novou
problematikou a skutecnosti. Kromé jiného, je nutné upozornit na mezioborovou
spolupréci, kterd tak vytvaii komplexnost v péci o piredCasné narozené déti s komplikaci
hydrocefalus nejen béhem pobytu v nemocni¢nim zatizeni, ale i po propusténi do doméci
péce. Tyto déti jsou evidovany v riznych poradnach jako napt. Centrum vyvojové péce,
neurologicka poradna, specialni pedagogicka poradna, psychologicka a velmi duilezité jsou

navstévy u fyzioterapeuta.
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6 CiL PRACE

Profesionalni a citlivy pfistup vSech zdravotnickych pracovnikli, mezioborova
spoluprace, postupna edukace a v€asné zapojeni rodic¢ii do oSetrovatelské péce, ma za kol
zajistit co nejlepsi komfort ditéte stimto onemocnénim, ktery je do budoucna velmi
dalezity pro jeho dalsi psychomotoricky vyvoj. Vcasné zapojeni rodici ma mimo jiné
napomahat k uzkému navazani vztahu matka-dité, ktery miize byt zpocatku ovlivnén
stresovymi situacemi. Tento proces (Bonding), pfi kterém se utvari vztah mezi matkou
a ditétem zacina jiz v pribéhu téhotenstvi. Je dilezité jej maximalné podporovat kolem
porodu, kdy je matka vyrazné¢ hormondlné ovlivnéna. Matky nedonosSenych déti jsou
o rany kontakt s ditétem bezprosttedné¢ po porodu ochuzeny, protoze pii predasném

porodu je vzdy nutna separace ditéte od matky.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zmapovat problematiku osetfovatelské péce o predCasné
narozené deti s komplikaci hydrocefalu a stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz, které by
napomahaly k ucelené péci o tyto novorozence. Protoze se jedna o Siroky okruh problému,

stanovila jsem si jeSté dil¢i oblasti, kterym bych se chtéla vice vénovat.

6.2 Dilci cile
» Analyza v oblasti termomanagementu, v managementu vyzivy
» Vybrat vhodné hodnotici skaly pro déti, které se stavaji soucasti komplexni péce

» Zhodnotit moznosti zapojeni rodi¢ti do péce o své dité
Vyzkumna otazka:

Pro¢ je komplexni oSetfovatelskd péce o predCasné narozené déti s komplikaci

hydrocefalus dtlezita pro jejich dalsi rozvoj?

36



7 VYBER JEDNOTLIVCE

Pro potfebu bakalaiské prace jsem zvolila kazuistiku ptedCasné narozeného
novorozence Snaslednym rozvojem hydrocefalu, ktery byl hospitalizovan na
Neonatologickém oddéleni FN Plzen, kde jiz nékolik let pracuji. Kazuistiku lze
charakterizovat jako vyklad konkrétniho ptipadu a proto se také nekdy uvadi termin
piipadova studie (case study). Jedna se o kvalitativni vyzkum. Na zaklad¢ této ptipadové
studie jsem stanovila oSetiovatelské diagnozy, nasledné plan oSetfovatelské péce a jeho

realizaci.

7.1 Zpusob ziskavani informaci
Vyzkumnou ¢ast Setfeni jsem provadela na Neonatologickém odd. FN Plzen JIRP,
kde jsem také méla moZnost nahlédnout do dokumentace pacienta. Zadost o povoleni

nahlizet do dokumentace ,,Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeii* je soucésti piilohy.

(Ptiloha 9)
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8 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je souhrnem piistupli v oSetfovani nemocnych a fesi jejich
individudlni problémy. Je zidkladem oSetfovatelské péfe a ucinnou metodou, kterad
usnadnuje klinické rozhodovani a tfeSeni problematickych situaci. Svou flexibilitou je
vyuzitelny v jakémkoli zdravotnickém nebo vzd€lavacim systému a je zakladem pro
kazdodenni c¢innost sestry. Vyzaduje naucit se systematicky shromazd’ovat udaje
0 pacientovi, rozpoznat problémy souvisejici s jeho zdravotnim stavem, planovat
a nasledné zrealizovat vhodnou oSetfovatelskou péci, kterou je tfeba v zavéru zhodnotit.
OSetfovatelsky proces nam napoméha vnimat clovéka, pacienta jako bytost
biopsychosocialni a zaméfit se tak na uspokojeni vSech jednotlivych slozek. (Doenges,

Moorhouse, 2001, str. 11, 13)

8.1 Posuzovani

Je to prvni faze oSetfovatelského procesu, kde sestra shromazd’uje informace, na
zaklad¢ kterych je stanovena oSetfovatelskd diagnoza. V oblasti posuzovani je mimo jiné
dilezité rozpoznani souvisejicich faktorii, pfiznaki. Faktory, které mohou ovlivnit v naSem
pfipadé novorozence, jsou predevsim faktory tykajici se matky napt. koufeni, uzivani drog,

celkovy zdravotni stav a jiné.

8.2 Diagnostika

Ve druh¢ fazi, na zdklad¢ ziskanych informaci, je moZzné stanovit oSetfovatelské
diagnozy. V soucasné dob& je moznost vyuziti systému klasifikace oSetfovatelskych
diagndz, jejichz vyvojem se zabyva americka asociace NANDA International. Cilem této
asociace je poskytovat sestram vSech tGrovni a ve vSech oblastech praxe standardizovanou
oSetfovatelskou terminologii. (T. Heather Herdman, 2009, str. 410) Umoziuje tak snazsi
dorozuméni v oSetfovatelském tymu pii informacich o pacientech. Ma 1i sestra pfi
hodnoceni nemocného k dispozici taxonomii, snadnéji najde a definuje problém. Vzhledem
K tomu, ze problematika oSetiovatelské péce o nezralé novorozence je velice specificka,

vyuzivaji se oSetfovatelské diagnozy, které jsou stanoveny v ramci aktualni problematiky.
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8.3 OSetrovatelsky plan

Na zakladé oSettovatelskych diagnodz, které jsou urceny ze shromazdénych dat, je
nutné stanovit oSetfovatelsky plan, ktery je tfeti fazi oSetfovatelského procesu. Pro
sestaveni planu a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je diilezité stanoveni si cill
a vybér vhodnych intervenci. Tyto oSetfovatelské Cinnosti jsou dokumentovany v planu
péce konkrétniho pacienta a slouzi sestfe, ktera o nemocného aktivné pecuje, aby si

uvédomila jeho potieby, cile a nutné ukony. (Doenges, Moorhouse, 2001, str. 15)

8.4 Realizace

Béhem ctvrté faze oSetfovatelského procesu dochazi k realizaci napldnovanych
osetfovatelskych strategii a dosazeni jejich cili. Pfi tom v§em nesmime zapomenout na
prevenci komplikaci, poskytovani psychické pohody a podpory, ptesné a peclivé provadéni

vSech oSetiovatelskych aktivit atd.

8.5 Vyhodnoceni

Posledni faze zahrnuje vyhodnoceni vysledkli péce, ktera byla poskytnuta podle
individualniho planu. Zhodnotime zde, do jaké miry byly splnény stanovené cile,
eventuelné ocekavané vysledky. Ve dikladné zaznamename do dokumentace nemocného.
Pokud se nepodaii dosdhnout stanovené¢ho cile, je nutné piehodnotit jednotlivé kroky
a stanovit cile nové. Vzhledem k efektivité péce, provadime na naSem neonatologickém

oddéleni toto hodnoceni minimalné 1x tydné.
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9 KAZUISTIKA

Na Neonatologické oddéleni JIRP FN Plzen byl pfijat novorozenec po spontannim
porodu, ktery probéhl v terminu 27+5 tydnu gestace. T¢hotenstvi matky bylo rizikové pro
hrozici ptredcasny porod. Od pocatku tehotenstvi dochazela na pravidelné kontroly do
prenatalni poradny. Ve 27. tydnu téhotenstvi prodélala odstranéni condylomata accuta.
Matka — primipara, vazn&ji nestonala, alergie neudava. Zaméstnanim — OSVC. Otec zdrav.

V tydnu gestace 27+5 pro predcasné kontrakce délozni se rozbéhl spontanni porod.
Byl porozen silné nezraly novorozenec s porodni hmotnosti 1210 g a délkou 37 cm

s dobrou bezprostfedni poporodni adaptaci. Skore podle Apgarové bylo 8-9-9.

9.1 Fyzikalni vySetreni ditéte pri prijmu

Pfi pfijmu novorozence na oddéleni byly zjiStény ndsledujici udaje: porodni
hmotnost 1210 g, délka 37 cm, obvod hlavy — 27cm, télesna teplota 36,8 °C, srde¢ni akce -
167/min, dechova frekvence 56/min. a krevni tlak 56/29 stiedni 39. KiZe - ruzova
s pfitomnosti lanuga, bez koznich defektii, pupecnik oSetfen svorkou a nekrvaci. Zaveden
periferni a umbilikalni zilni katétr. Hlava - bez deformit, fontanela v trovni, mekka, svy
bez rozestupu, dutina Ustni Cist4, sliznice rGzové, o€i, usi, nos zevné bez patologického
nalezu. Hrudnik, télo, genital - hrudnik soumérny, klavikuly pevné, dychani symetricke,
oslabené¢, akce srdec¢ni pravidelna, biicho mekké, v tirovni, genital chlapecky, testes in situ,
bpn. Kondetiny - bez deformit a otokl. Neurologicky ndlez - reflexy nedokonalé, tonus
pfiméteny gestacnimu stafi. Z objektivniho pozorovani - psychomotoricky vyvoj odpovida
gestaCnimu stafi 27+5, novorozenec je klidny, pravidelné¢ dychd a je bez zjevnych
vrozenych vyvojovych vad. Komunikace s rodici - otec byl v kratké dobé po porodu na

oddéleni JIRP a byl informovan lékafem o zdravotnim stavu.

9.2 Prijmova oSetiovatelska anamnéza

Z dtivodu nezralosti byl novorozenec uloZzen do vyhtatého inkubatoru k zajisténi
termoneutralniho prostfedi. Termoneutralni prosttedi je nutné udrzet zejména pfi
resuscitaci a transportu. Niz§i schopnost produkce tepla a vyssi tepelné ztraty ¢ini nezralé
dité¢ velmi citlivé na teplotni stres. Na inkubétoru byla nastavena vhodna teplota a vlhkost,
ktera odpovida gestacnimu stari ditéte. Na zaklad¢ zjisténych udaji bylo nutné zajistit

ditéti dostatecnou ventilacni, obéhovou podporu a byl napojen na pulzni oxymetr, ktery
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slouzi k méfeni saturace hemoglobinu kyslikem (v procentech). V pifipad¢ 1é€by kyslikem
vypovidd hodnota oxymetrie o ucinnosti kyslikové terapie. Vyhodou je, ze se jedna
o méfeni kontinudlni a neinvazivni.

Po zajisténi vitdlnich funkci byl novorozenec zvdzen a zméien. Nasledné byla
zahajena parenteralni vyziva prostfednictvim kanylace umbilikdlni zily a také periferni
zilni kanyly. Z uvodnich krevnich odbért byla zjisténa hypoglykémie, na zékladé které byl

ordinovan bolus 10% glukdzy. Ostatni biochemické vysledky v normé.

9.3 Priibéh hospitalizace - souhrnné

V pribéhu dalsi hospitalizace byla nutné ventilac¢ni podpora: CPAP — 6 dni, SIMV
— 5 dni, NIPPV — 6 dni, s potfebou oxygenoterapie 15 dni o maximalni koncentraci 42 %.
Parenteralni vyZiva byla nutna 18 dni a podavany infuzni roztok obsahoval aminokyseliny,
glukézu, ionty a stopové prvky. Béhem hospitalizace byly podany také transfuzni
pfipravky: plazma a erytrocytarni koncentrat (v rdmci operacniho vykonu). Enterdlni
vyZiva byla zahdjena druhy den po porodu nejdiive jako priming a nasledné dochazelo ke
zvySovani jednotlivych davek. Ditéti bylo podavano &erstvé matefské mléko (CMM)
nasogastrickou sondou. CMM je svym sloZenim velmi dilezité hlavné u pieddasné
narozenych déti. MM u Zen, které porodily pfed€asné, se vyznamné lisi svym sloZenim od
MM Zen, které porodily v terminu. Ma vyssi obsah bilkovin, cukrli (zdroj energie),
nezbytny pro mozek a normalni metabolismus a tuki, které jsou hlavnim zdrojem pro rust,
metabolismus a svalovou aktivitu. V neposledni fadé také obsahuje imunologické
Po stabilizaci stavu byla provadéna aplikace nékolika kapek CMM do ust ditéte a postupné
se zacalo ucit pit alternativnim zptisobem. Béhem hospitalizace byly aplikované léky:
Plicni surfaktant - Curosurf vzhledem Kk velmi nizkému gestatnimu stafi novorozence,
nezralosti plicni tkané a postupnému rozvoji RDS. Antibioticka 1écba — Ampicilin,
Gentamicin, Erytromycin z diivodu kultiva¢nich nalez. Pro podporu dychani — Peyona,
Coffein, Dexona. Vzhledem Kk opera¢nim vykonim a nasledné pooperaéni péci — Luminal,
Tramal, Chloralhydrat, Paracetamol — k tlumeni bolesti, Furosemid, Hydrokortizon. Dale
pak Lactuloza, Lactobacilky, Babycalm, Acidum folicum, CaP cps., Vitaminy — A, E, C,

B, Vitamin D: Calciferol, Vigantol, Kanavit i.m.
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9.4 Sonograficka vySetieni a operace

Soucasti komplexni oSetfovatelské péce je mimo jiné pravidelné provadeéni
sonografického vysetfeni u vSech déti pfijimanych na JIRP, ve stanovenych intervalech,
pficemz se prvni sonografické vySetfeni provadi v pribéhu 1. - 2. dne hospitalizace. Pti
prvnim vysetieni byl zjistén patologicky nalez mozku (IVH 2. stupen vpravo a vlevo 1.
stupent), ktery vyzadoval priitbézné, opakované kontroly. Tento sonograficky nalez se vSak
postupné prohluboval. Bylo proto sezvano neurochirurgické konzilium, na jehoz zakladé se
provedly dopliujici vySetieni, vySetfeni magnetickou resonanci (MR) a dité¢ bylo
indikované k operaci. Ve stafi 15 dni byl ditéti zaveden podkozni rezervoar, ktery byl
ponechén 6 tydni. V pribéhu tohoto obdobi byly denné provadény punkce rezervoaru. Ve
stafi 8 tydnl byla provedena dalsi operace po doporuceni neurochirurgického konziliate

a byl zaveden ventrikulo-peritonealni shunt.

9.5 Priibéh hospitalizace
1. den hospitalizace

Siln€ nezraly novorozenec pfijaty z porodniho silu na oddéleni neonatologické
JIRP ve stafi 25 min a uloZen do pfedem vyhiatého inkubatoru. ZajiSténa periferni Zila
a zaveden umbilikélni vendzni katétr. Pro nizkou hladinu glykémie podén bolus 10 %
glukézy a poté zahajena infuzni terapie dle ordinace lékafe. Pro zvySenou potiebu O;
a rozvoj RDS (syndrom dechové tisn€) intubovan. Mocil dobte, smolka odesSla. Rodice
podepsali Informovany souhlas s hospitalizaci a byli plné¢ seznameni Iékafem se
zdravotnim stavem ditéte.
2. den hospitalizace

Z divodu nartstajici potfeby oxygenoterapie az 42 % O, a vyraznou dyspnoi se
pfistoupilo k jednorazovému podéani exogenniho surfaktantu (Curosurf) pomoci metody
LISA (viz. str. 18) Béhem vykonu byl jedenkrat nutny ambuing, jinak bez komplikaci.
Dechové aktivita byla dobré a potieba kysliku klesla na 26 %. Zahajil se enteralni piijem
v davkach 4ml matefského mléka po 3 hodinach. Mléko toleroval dobfe. Moceni i nadale
Vv normé, smolka nebyla. Nad pupkem se objevilo zarudnuti kiize, které bylo oSetieno dle
ordinace lékafe (Betadin ung.). Vahovy tbytek — 100 g. Rodice na navstéve, informovani
o zdravotnim stavu. Matka pfinesla prvni kapky CMM. Bylo provedeno vstupni

sonografické vySetieni.
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3. -9. den hospitalizace

Dité stale na ventilacni podpofte s kolisavou potifebou O, indikovana druha davka
surfaktantu. Postupné navySovan peroralni pfijem. Pro zmény v krevnim obraze, trvajici
RDS a nalez na RTG plic byla zahajena ATB 1écba. Ve staii 72 hodin byla pro rozvoj
hyperbilirubinémie (Bi 204) Iékafem naordinovana fototerapie, trvajici 114 hodin.
Zarudnuti kize nad pupkem zhojeno. Rodi¢e chodi denné¢ na navstévy. Matka nosi
pravidelné CMM.
10. den hospitalizace

Ventilacni podpora pokracuje. Enteralni piijem tolerovan. Na sonografickém
vySetfeni mozku dochdzi k dalsi progresi patologického nalezu Vv komorovém systému
a z tohoto divodu zacal byt denné kontrolovan obvod hlavy (OH — 26,2 cm).
11. - 13. den hospitalizace

Dité¢ na disten¢ni dechové podpote s maximalni potfebou O, do 25 %. Provedena
dalsi opakovana kontrolni sonograficka vysetfeni mozku, ktera potvrdila intraventrikularni
krvaceni vpravo i vlevo a nasledny rozvoj posthemoragického hydrocefalu. Bylo sezvano
neurochirurgické konzilium a dit€ bylo indikované k operaci. Jako souc¢ast dlouhodobé
piedoperacni piipravy provedeno MR mozku. Enteralni pfijem pokracuje, moceni v normé,
stolice odchazi pravidelné. OH — 27 cm srozestupem $vi 2 mm. Rodice seznameni
s aktudlnim stavem ditéte.
14. den hospitalizace

Provedena veskerd pfedoperacni vysetfeni a objednan transfuzni pfipravek -
erytrocyty resuspendované deleukotizované. Pro vyssi pCO; a planovany vykon intubovan.
Enteralni pfijem pferuSen a navySen parenteralni. OH — 27,4 cm. Rodice informovani
o planovaném opera¢nim vykonu.
15. den hospitalizace

Operacni vykon, pfi kterém byl ditéti zaveden podkozni rezervoar, probéhl bez
komplikaci. Ventila¢ni podpora s oxygenoterapii do 25 %. Sterilni kryti operacni rany bez
znamek krvaceni, okoli klidné. Parenterdlni pifijem pokracuje. Rodi¢e na navsteve,
informovani o stavu ditéte.
16. den hospitalizace

Ventilaéni podpora pokracuje. Neurochirurgem provedena za sterilnich kautel
punkce rezervoaru, pfi které bylo odebrano 15 ml krvavého likvoru. Operacni rana
nekrvaci, okoli klidné. Podano 18 ml transfuzniho ptipravku - erytrocyty resuspendované

deleukotizované. Rodice na navstéve.
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17. den hospitalizace

Dité extubované a ponechané na disten¢ni dechové podpote. Pti punkci rezervoaru
odebrano 12 ml rezavého likvoru. Operacni rdna sterilné kryta bez znamek prosakovani.
Enteralni pfijem obnoven, moceni v norm¢.
18. — 20. den hospitalizace

Disten¢ni dechova podpora bez potieby oxygenoterapie. Denné punkce rezervoaru,
operacni rana klidna, sterilné kryta. Enteralni vyziva sondou pokracuje, dité travi. Moci
dobie, stolice odchazi pravidelné. Parenteralni pfijem ukoncen. Rodi¢e dochdzi na
navstévy.
21. — 26. den hospitalizace

Dité stabilni, bez disten¢ni dechové podpory a oxygenoterapie. Denné provadény
punkce rezervoaru, vykon bez komplikaci. Operacni rdna klidna, bez zndmek infekce.
Trvalé neinvazivni monitorovani zivotnich funkei.
27. den hospitalizace

Neurochirurgem extrahovany stehy, operacni rdna klidna. Pfi punkci rezervoaru
odpusténo 15 ml tmavozlutého zabarveného moku, vykon bez komplikaci. Dité€ stabilni.
28. — 48. den hospitalizace

Dit¢ po celou dobu stabilni, bez dechovych potizi. Denné provadény punkce
rezervoaru, operacni rana klidna, zcela zhojend. Stravu dobfe toleruje, zacal se zkouSet
alternativni zptsob krmeni, ktery byl Gispé€$ny. Kontrolni biochemicka vySetfeni v normé.
49. — 61. den hospitalizace

Dité v celkové dobrém stavu pieloZeno na Neonatologickou JIP, kde se k nému po
nékolika dnech pfijala matka. U ditéte se zacalo s celkovou rehabilitaci a ordlni stimulaci.
Prvni pokusy o kojeni byly uspésné, ale pro Casné vycerpani ditéte bylo nutné zbytek
stravy podat sondou. Dité¢ bez dechovych potizi, denn¢ provadény punkce rezervoaru.
Hmotnost ditéte stoupla na 1890 g, proto bylo pozvano neurochirurgické konsilium
a nasledné dit¢ indikované k operaci a zavedeni shunt sytému. Rodi¢e podepsali souhlas
s MR, jako soucést dlouhodobé predoperacni piipravy.
62. den hospitalizace

Dit¢ pielozeno zpét na Neonatologickou JIRP. Byl pferuSen enteralni piijem
a zaveden periferni zilni katétr pro parenterdlni vyzivu. Pfed pldnovanym opera¢nim
vykonem bylo u ditéte provedeno celkové predoperacni vySetfeni. Z krevniho obrazu
zfejma anémie, kterd byla upravena poddnim transfuzniho piipravku - erytrocyty

resuspendované deleukotizované. Dité bez dechovych potizi v celkoveé dobrém stavu.
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Pii punkci rezervoaru odebrano 20 ml cirého bezbarvého moku a odeslano na

cytochemické a kultivaéni vySetieni.
63. den hospitalizace

Dit¢ obchove stabilni, bez dechovych potizi pfevezeno na operacni saly k vykonu,
pfi kterém mu byl zaveden ventrikulo-peritonedlni shunt. Extubace prob¢hla jesté¢ na
operacnim sale, dité ventilacné a obchové stabilni pfevezeno zpét na oddéleni. Operacni
rany sterilné¢ kryté bez znamek krvaceni. Drobny hematom v priibé¢hu VP shuntu. Dle
ordinace I¢kare ditéti podany analgetika a vlhéeny vzduch pies nebulizator. Dité klidné,
spi. Rodi¢e na navstéve, informovéani o stavu. Parenterdlni vyziva pokracuje, enteralni
zatim zruSena.

64. — 74. den hospitalizace

Kontrola stavu ditéte a pfevaz operacnich ran neurochirurgem. Pribéh drenaze na
hrudniku klidny. Enteralni pfijem sondou opét pokracuje a postupné se ditéti podava strava
alternativnim zpisobem, kombinovanym s kojenim. Dité¢ je zpét s matkou na pokoji
roaming-in Neonatologické JIP. Trvalé monitorovani 2 zivotnich funkei ditéte.

10. den po operaci je dité stabilni, bez dechovych potizi a potieby oxygenoterapie.
Termostabilni, proto se vypina vyhfivani ltizka. Operacni rany jsou klidné, bez znamek
zarudnuti. Moc¢i dostatecné, stolice pravidelnd, zlutd. Matka zaucCena v péci o novorozence,
rehabilitaci zvlada dobte.

75. den hospitalizace

VP shunt hmatny za pravym uchem, operacni rany se hoji dobte, jsou klidné bez
znamek infekce. Kontrola neurochirurgem a extrakce stehti. Velkd fontanela mekka,
lebecni Svy bez rozestupu. Na hrudniku viditelny prabéh drénu pod kiizi. Dité je zcela bez
dechovych potiZi, krmeno alternativné + ptikladano k prsu. Moci dobie, stolice odchazi
pravidelné. Pro celkové dobry a stabilizovany stav je dité ve stafi 10 tydni o hmotnosti
2390 g propusténo do domaci péce. Rodice informovani o celkovém zdravotnim stavu

ditéte a nasledné péci. Komunikace s nimi bez problémtl.
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10 OSETROVATELSKY MODEL

Osetfovatelsky model jsem zvolila dle V. Hendersonové, ktera postavila hlavni
zaklady pro rozvoj dneSniho moderniho oSetfovatelstvi. Sestra md pomahat, asistovat,
pfipadné€ vykonévat za jedince plnéni zakladnich potieb, neni-li schopen je plnit sim. Proto
je tento model vhodny pro pacienty plné¢ odkazané na péci sestry, zvlast¢ pak lidé
Vv bezvédomi ¢i novorozenci. Poskytovani zékladni oSetfovatelské péce rozdélila do tiech
fazi:

1. faze zahrnuje zjisténi, ve které ze Ctrnécti oblasti zakladnich potieb potiebuje
pacient pomoc.

2. féze nastupuje po poskytnuti adekvatni pomoci, coz se projevi zlepSenim
zdravotniho stavu pacienta. Tyto nové skute¢nosti musi sestra promitnout do
zmény planu oSetfovatelské péce.

3. faze je zaméfena na edukaci pacienta a jeho rodiny.

Osetfovatelsky model V. Hendersonové vychazi ze Ctrnécti zakladnich lidskych
potieb:
Dychani

Pro rozvoj RDS byl novorozenec celkem 17 dni na ventilacni podpofte, ktera byla
ménéna dle jeho aktudlniho stavu. ZvySend potieba kysliku byla celkem 15 dni
s maximalni koncentraci 42 %. Definitivni ukonceni dechové podpory bylo mozné az 2
dny po opera¢nim vykonu ve staii 19 dna. Ditéti byly pravidelné odsavany horni cesty
dychaci, béhem intubace i dolni cesty dychaci. Byla nutnd aplikace zvlhéeného vzduchu
a zvolena vhodna celkova poloha ditéte.
VyZiva a hydratace

U ditéte byla ihned po pfijeti zahajena parenteralni vyziva a vzhledem
k opera¢nimu vykonu byla ponechana do 18. dne hospitalizace. Cerstvé matetské mléko
chlapec dostaval od 2. dne hospitalizace, které od pocatku docela dobie toleroval. Krmen
byl nasogastrickou sondou a pozdé&ji alternativnim zptisobem. Prvni pokusy o kojeni byly
vzhledem Kk opera¢nim vykonim a celkovému stavu mozné az pied propusténim do domaci

péce. Po celou dobu hospitalizace byl u ditéte méten piijem a vydej tekutin.
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Vyluéovani a vyména

Smolka odesla do 24 hodin po porodu a vzhledem k ¢asnému enteralnimu piijmu
plynule pfesla ve zlutou stolici. Po celou dobu hospitalizace bylo moceni pravidelné
a zaznamendvana diuréza.
Pohyb

Dité bylo ulozeno zpoc¢atku do inkubatoru na antidekubitarni podlozku a pravidelné
polohované. Pti dosazeni urcité télesné hmotnosti bylo dit€¢ pfesunuto do vyhtivaného
ltizka a uloZeno do tzv. hnizda. Toto polohovani je pro novorozence vhodné tim, ze imituje
omezeny prostor v déloze a poskytuje mu zlepSené vnimani hranic vlastniho téla.
Spanek a odpocinek

Na Neonatologické JIRP se snazime pfistupovat k novorozenciim v blocich tak,
abychom je, pokud spi, nebudili zbyte¢nymi intervencemi. Zpocatku hospitalizace byl
novorozenec klidny, vétSinu dne prospal. Pozdé&ji, pfi navySeni enteralniho pifijmu se
u n¢ho objevil zvySeny meteorismus, diky némuz se budil a byl neklidny.
Oblékani

Vzhledem k velmi nizkému gestaénimu staii ditéte, bylo zpocéatku hospitalizace
uloZeno do inkubatoru nahé, pouze na antidekubitarni podlozku krytou plenou. Déle pak,
pfii stabilizaci stavu, bylo dit€ ulozeno do tzv. ,,pelisku®.
Regulace télesné teploty

Z divodu nezralosti byl novorozenec ulozen do inkubatoru, kde byla teplota
inkubatoru regulovana dle aktudlni télesné teploty ditéte. Vlhkost Vv inkubdtoru byla
nastavena dle gestaCniho stafi ditéte. Po dosazeni hmotnosti cca. 1600g byl novorozenec
pfemistén do vyhfivaného liZka. Po celou dobu hospitalizace mu byla v pravidelnych
intervalech méfena télesna teplota.
Hygiena

Dité bylo pravidelné¢ omyvano sterilni vodou, kterd je dodavéna na nase oddé€leni
z lékarny. Po umisténi ditéte s matkou na rooming-in pokoj byla matka edukovana
Vv celkové koupeli novorozence.
Ochrana pred nebezpecim

Zajisténi komfortniho prostiedi, které¢ vede k ochrané ditéte je hlavni snahou
oSetfovatelské péce. Novorozence byl umistén do inkubatoru se zajiSt€énym vhodnym
polohovanim pomoci tzv. hnizdecek, kdy se kolem ditéte vytvoii tésné prostiedi a je tak
imitovan omezeny prostor v dé€loze. Kromé toho je to klid, Sero a kumulace oSetfovatelské

péce do bloku.
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Komunikace, kontakt

Rodice chodili na pravidelné navstévy, zajimali se o zdravotni stav ditéte. Rodicim
byly piedany v ramci edukace informacni materialy, které se tykaly napf. odstfikévani
matefského mléka, dale péce o predCasné narozené déti, podklady pro provadéni
orofacialni stimulace a nasledné rehabilita¢ni péce. Rodice se podileli na péci o dit€, matka
zpocatku dochéazela na pravidelné navstévy a nasledné byla také piijata na oddéleni
k celodenni péci o své dite.
Vira

Rodice jsou nevetici.
Prace

Béhem hospitalizace byla u ditéte nutnd celkova rehabilitace, proto na oddéleni
pravidelné dochazela rehabilitaéni pracovnice, ktera s ditétem rehabilitovala. Pted
propusténim novorozence se rehabilitacnich cvieni ucastnila i matka, ktera cviky velmi
rychle zvladla a pozdéji cvicila pod dohledem rehabilitacni sestry s ditétem sama.
Aktivity, zajmy

Rodice chodili na pravidelné navstévy. Zpocatku si dit¢ jen hladili a pozdéji, pii
stabilizaci stavu novorozence, bylo mozné ptistoupit ke klokankovani (chovani).
Uéeni

U ditéte byla nutna oralni stimulace z diivodu navozeni saciho reflexu. Oralni

stimulaci provadély sestry béhem celé sluzby.

10.1 Hodnotici Skaly

Dle pribéhu hospitalizace jsem u novorozence zvolila nasledujici hodnotici $kaly:

Apgar skore:

Jde o bodovy systém, pouzivany k orienta¢nimu posouzeni zdravotniho stavu
novorozence ihned po narozeni. Apgar skore se vyjadiuje tremi €isly v rozmezi od nuly do
desitky, které jsou souctem hodnot zjiSt€énych z hodnoceni probihajicim v prvni, paté
a desaté minuté¢ zivota ditéte. Sleduji se pii ném puls, dech, svalové napéti, reakce na
podrézdéni a zbarveni kize. Kazd¢ kritérium je ohodnoceno nulou az dvéma body s tim, ze
¢im nizsi hodnoty, tim méné pfiznivy je stav ditéte.

Vysledek hodnoceni novorozence vysel: 8 -9 -9
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Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti ke gestaénimu véku:
RozliSuje novorozence na hypotrofické, eutrofické a hypertrofické.
Hodnoceni probihalo prvni den hospitalizace a zdvérem byl novorozenec hodnocen jako

eutroficky, zralosti odpovidajici gestacnimu stati (27+5).

Northampton Neonatal Skin Assessment Tool — hodnoceni rizika dal$iho poskozeni:
Hodnoceni probihalo v prvnich dnech zivota a vzhledem k velmi nezralému
organismu ditéte, bylo vysledkem vysoké riziko mozného vzniku poskozeni kiize. Celkovy

pocet 16 bodii.

Profil bolesti nezralého novorozence - PIPP (Premature Infant Pain Profile):

Metoda déli nedonosené novorozence do Ctyt kategorii dle tydne gestace a nasledné
hodnoti projevy bolesti v souvislosti s bolestivymi zakroky. (Ptiloha 10)

Profil bolesti byl pouzit napiiklad pifi zavadéni periferniho zilniho katétru. Dle

celkovych reakci novorozence bylo skére vyhodnoceno 19 ti body (silngjsi bolest).

NFCS - Neonatal Facial Coding Systém:
Hodnoceni bolesti dle mimiky obli¢eje od nakrabaceni Cela, sevieni o¢nich vicek

a jiné.

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale:
Vyhodnocuje vyraz obliceje, plac, polohu koncetin, stav spanku a bdéni, strukturu

dychani v pribéhu vykonu a po vykonu.

Skore podle Silvermana:

Pouzito bylo v dobé pied propusténim novorozence do doméci péce ve stafi ditéte
10 tydnt. Vysledné hodnoceni vyslo jako optimalni stav. Dité bylo zcela bez dechovych
potizi, bez nutné podpory dychéni.

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona:

Hodnoceni probihalo po celou dobu zavedeného PZK a diky pravidelnosti

a v€asnému rozpoznani zmeén se u novorozence predeslo rozvoji tromboflebitidy.
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11 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Na zaklad¢ zjisténych udaji byly stanoveny nasledujici oSetfovatelské diagnozy:

11.1 Aktualni diagnozy

00008 Neefektivni termoregulace z diivodu nezralosti novorozence projevujici se

cyano6zou nehtovych luzek.

Osetrovatelsky cil:
» udrzeni télesné teploty ditéte ve fyziologickém rozmezi
» fyziologické funkce v normé

» dit¢ ma teplou periferii

Osetrovatelské intervence:

» méf télesnou teplotu v pravidelnych intervalech
fid’ se aktudlni teplotou ditéte a jeho klinickym stavem
zajisti termoneutralni prostfedi — uprav teplotu inkubatoru
sleduj vlhkost v inkubatoru
neoSetiuj dité studenyma rukama
sleduj fyziologické funkce, barvu kiize

proved’ zaznam do dokumentace

vV V.V V V VYV V

informuj 1ékafe o zménach ditéte

Hodnoceni:

Ihned po porodu bylo dité, kromé& hlavy, bez pfedchoziho osuSeni zabaleno do
polyethylenové folie. Novorozenec v ni ziistal 1 v prubehu dalSiho oSetfovani a odstranéna
byla az po dosazeni optimdlni teploty, coz bylo 37 °C. Po celou dobu hospitalizace byla
u ditéte pravidelné méfena a udrzovéana tclesna teplota ve fyziologickych hodnotach
a nedoSlo u n¢ho k podchlazeni, ani piehiati. Pred propusténim do domadci péce bylo dité

teplotné stabilni bez potieby vyhtivani ltizka ¢i postele.
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00030 Porusena vyména plyni souvisejici s celkovou nezralosti ditéte projevujici se

respira¢nimi obtiZemi a nedostateénym okyslicenim tkani.

Osetrovatelsky cil:
» dit¢ dycha volné
» je klidné, nejevi znamky dusnosti

» oOxygenacni parametry jsou v norm¢é

Osetiovatelské intervence:

» sleduj dychani ditéte - kvalitu a frekvenci
pecuyj o dychaci cesty
dle potfeby odsavej HCD a DCD
zajisti spravnou polohu ditéte
zajisti dostatecnou vlhkost vdechované smési
provad¢j pravidelny zdznam do dokumentace

odchylky fyziologickych funkci hlas Iékafi

V V V V V V VY

dodrzuj zasady nézné péce

Hodnoceni:

Po pfijeti na oddéleni se u novorozence objevilo ztizené dychani s rozvojem RDS.
Byla nutnd intubace, odsati hornich a dolnich cest dychacich anasledn¢ dodani
surfaktantu. Ventilacni podpora trvala celkem 17 dni, ztoho 15 dni pfi zvySené
koncentraci kysliku do maxima 42 %. Po ukoneni dechové podpory a stabilizaci stavu
bylo jest¢ nutné dale peCovat o horni cesty dychaci a pravidelné¢ odsavat, z divodu
operacnich vykonti. Dité bylo spravné a pravidelné polohovano. Vlhkost vdechované smési
byla pravidelné kontrolovana. U ditéte byl vedeny pravidelny zdznam fyziologickych

funkci, parametrt ventila¢ni podpory a vSe peclivé zapisovano do dokumentace.
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00032 Neefektivni dychani (Omezeni prichodnosti dychacich cest z diivodu nezralosti

plicni tkané a zvySené tracheobronchialni sekrece).

Osetrovatelsky cil:
» dité ma volné dychaci cesty
» saturace kyslikem a fyziologické funkce jsou v normé

» it je rizové, klidné

Osetiovatelské intervence:
» sleduj dychani ditéte — kvalitu a frekvenci
zajisti spravnou polohu ditéte
zajisti volné dychaci cesty — odsavani
zajisti dostatecnou vlhkost vdechované smési

odchylky fyziologickych funkci hlas 1ékafi

vV V V V V

provad¢j zdznam do dokumentace — vcetné charakteru, mnozstvi sekretu

odsavaného z HCD

Hodnoceni:

U ditéte byla nutna ventilacni podpora celkem 17 dni, z toho 15 dni pfi zvySené
koncentraci kysliku do maxima 42 %. Bylo nutné udrZovat dit€¢ ve vhodné poloze
a pravidelné¢ odsavat HCD a DCD. Po ukonfeni ventilacni podpory bylo dit¢ dechové

stabilni, rizové a klidné.
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00027 Deficit télesnych tekutin (ZajiSténi parenterialni vyZivy z divodu nezralosti

a nedostatecného peroralniho prijmu).

Osetrovatelsky cil:
» zajistit adekvatni pfijem tekutin prostfednictvim parenteralni vyzivy

» zamezit vzniku dehydratace

Osetiovatelské intervence:
> asistuj pii zavadéni PZK, UVC
provadgj aplikaci parenteralni vyzivy dle ordinace 1ékare
zkontroluj spravnost ordinovaného roztoku
dodrzuj asepticky postup pii aplikaci a vymeén¢ infuzi
sleduj a zaznamenavej stav okoli mista vpichu
ved’ zdznam dle hodnotici $kaly dle Maddona
sleduj celkovy stav ditéte — fyziologické funkce

sledu;j stav kiize, diurézu, hmotnost

V V V V V V VYV V

provad¢j bilanci tekutin dle zvyklosti odd€leni

Hodnoceni:

U ditéte byl ihned pii pijmu zajistén PZK a UVC. S postupnym navySovanim
enterdlni vyzivy, kterou dit¢ dobfe tolerovalo, se mohlo pfistoupit ke sniZovani
parenteralniho pfijmu a definitivné ukoncit 18. den hospitalizace. Dité bylo po celou dobu

dobte hydratované.
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00002 Nedostateéna vyZiva (SniZeny prFijem peroralni vyZivy z diivodu nezralosti

zaZivaciho traktu).

Osetrovatelsky cil:

>
>
>

dité travi zvysujici se davky peroralni vyzivy
ma pfimétené mnozstvi rezidui v zaludku

nema vzedmuté biicho

Osetrovatelske intervence:

>
>

vV V.V V V VYV V

zaved’ NG sondu

sleduj a zaznamenavej mnozstvi zaludeCnich zbytkl, eventualné proved jejich
zpétnou aplikaci

zajisti vhodnou polohu pii krmeni

aplikuj stravu dle ordinace 1¢ékare

aplikuj vyzivu dle moznosti ditéte

sledu;j stav bficha

sleduj a zaznamenavej odchod stolice

sleduj projevy ditéte pii krmeni

provad¢j pravidelny zdznam

Hodnoceni:

Dit¢ se zacalo krmit jiz druhy den hospitalizace. Po dobu ventilacni dechové

podpory byla strava ditéti poddvéana nasogastrickou sondou, kterd byla kazdych 24 hodin

vymeénéna. Pravidelné byla kontrolovana Zalude¢ni rezidua. Stravu dité dobfe tolerovalo

1 postupné zvysujici davky.
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00132 AkKkutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se neklidem,

podrazdénosti a zménou srdecni akce ditéte.

Osetrovatelsky cil:
» zmirnéni bolesti
» dit¢ bude klidné, bez projevi bolesti
» fyziologické funkce ditéte budou v normé

» dodrzet predepsany nefarmakologicka a farmakologicky rezim

Osetiovatelské intervence:
» pravideln¢ sleduj celkovy stav a chovani novorozence
sleduj fyziologické parametry, které pfi akutni bolesti obvykle vykazuji zmény
zajisti nefarmakologické tlumeni bolesti dle moznosti ditéte
podavej analgetika dle ordinace 1ékare
zajisti ditéti klidné prostiedi a pohodli

upozorni 1¢kafe na zmény u ditéte

YV V V V V V¥V

provadgj pravidelny zdznam do dokumentace

Hodnoceni:

Dité¢ bylo pfivezeno z operacnich salli spici, bez projevi bolesti. V pribéhu
nekolika hodin doslo ke zvySeni srdec¢ni akce a dité zacalo byt neklidné. Vzrostla potieba
oxygenace, proto byla Iékafem naordinovana analgetika. Po jejich podani doslo
k celkovému zlepseni stavu, dité se zklidnilo a srde¢ni akce se upravila do fyziologickych
hodnot. Provadély se i nefarmakologické Upravy v oblasti zamezeni hluku, seskupovani
osetfovatelskych vykonli do blokli, aby se zamezilo stresovym situacim u ditcte.
Analgetika bylo nutné podévat jesté dal$i dva dny po operaci, nez bylo u ditéte zifejmé, ze

doslo k tpInému ustupu akutni bolesti.
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00046 Porusena koZni integrita v diisledku operaéniho vykonu.

Osetrovatelsky cil:

>
>

vcasné zhojeni koznich ran bez komplikaci

udrZet optimalni télesny stav

Osetiovatelské intervence:

>

vV V. V V V VYV V

pravideln¢ kontroluj opera¢ni rany

vs§imej si zmeén v oblasti operacnich ran

oblast operacnich ran udrzuj v ¢istoté a suchu
dodrzuj asepticky ptistup

asistuj lékafi pti pfevazech operacnich ran

sleduj laboratorni vysledky a celkovy stav ditéte
upozorni lékafe na zmény v oblasti operacni rany

vSe zapisuj do dokumentace

Hodnoceni:

celkem tfi operacni rany. Ty byly za piisné€ aseptickych podminek pravidelné pifevazovany

a kontrolovany. Okoli operacnich ran bylo ¢isté, bez zarudnuti a jinych koZnich zmén po

Dit¢ podstoupilo béhem hospitalizace dva operacni vykony, béhem kterych vznikly

celou dobu, nez doslo k jejich zhojeni.
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11.2 Potencialni diagnézy

00004 Riziko infekce z ditvodu zavedeni UVC a PZK.

Osetrovatelsky cil:
» dit¢ je bez projevil termolability, je klidné a rizové

» laboratorni vysledky jsou v normeé

Osetrovatelské intervence:
» pred oSetfovanim a pred kazdym vstupem do inkubatoru proved’ dukladnou
desinfekci rukou a pomicek
dodrzuj bariérovy systém oSetfovani
sleduj fyziologické funkce, barvu kiize, pohyblivost koncetin
dodrzuj aseptické postupy pii invazivnich vykonech
osetiuj a kontroluj aseptické vstupy

provad¢j zaznam do dokumentace

vV V.V V V VY

informuj 1ékafe o zménach ditéte

Hodnoceni:

Z divodu zavedeni umbilikalniho vendzniho katétru se u ditéte neprojevily znamky
infekce. Pupe¢ni pahyl byl pravidelné kontrolovéan, nekrvacel a pii jeho odstranéni byl
konec poslan do laboratofe na kultivacni vySetfeni, které¢ vyslo negativné. Vzhledem
k velmi nezralému organismu novorozence bylo nutné periferni zilni katétr béhem
hospitalizace né¢kolikrat ptepichnout. Diky v€asné diagnostice a pfisnému aseptickému

ptistupu, nedoslo u novorozence k rozvoji infekce v disledku zavedenych zilnich katétru.
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00039 Riziko aspirace z divodu umélé plicni ventilace a zavedené nasogastrické

sondy.

Osetrovatelsky cil:

» u ditéte nedojde k aspiraci

Osetiovatelské intervence:
» pravideln¢ pred kazdym krmenim Kkontroluj spravnou polohu zavedené
nasogastrické sondy
zajisti vhodnou polohu ditéte pti krmeni
sleduj projevy ditéte pti krmeni
sleduj a zaznamenévej mnozstvi Zaludecnich zbytki

provadgj pravidelny zaznam do dokumentace

YV V V V V

o zménach informuj lékate

Hodnoceni:
Dit¢ se zacalo krmit jiz druhy den hospitalizace. Po dobu ventila¢ni dechové
podpory byla strava ditéti poddvana nasogastrickou sondou. V pritbé¢hu ventilaéni dechové

podpory nedoslo u ditéte k aspiraci.
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00047 Riziko porusSeni tkanové integrity z diivodu nezralosti novorozence.

Osetrovatelsky cil:
» u ditéte nedojde k poruseni tkanové integrity

> celistvost ktiZe zustane zachovana

Osetiovatelské intervence:
» dodrzuj zasady nézné péce
dbej na spravné a pravidelné polohovani ditéte
udrzuj pokozku ditéte v teple a suchu
patrej po ptitomnosti koZnich zmén
sleduj chovani ditcte

vSechny zmény peclivé zaznamenavej do dokumentace

YV V. V V V VY

o zménach informuj lékate

Hodnoceni:

Vzhledem k velmi nizkému gestacnimu staii byl novorozenec v inkubatoru ulozen
na antidekubitarni podlozku a velmi jemné a pravidelné¢ polohovan. Nad pupkem se
objevilo zarudnuti klize, které bylo pravideln¢ kontrolovéno a oSetfovano Betadinem. Po
nckolika dnech zarudnuti vymizelo a kize nad pupkem byla bez defektu. Dité¢ bylo

napojeno na saturacni a kozni ¢idlo, u kterého se pravidelné ménila poloha.
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00004 Riziko infekce z divodu operac¢niho rany.

Osetrovatelsky cil:

>

u ditéte nedojde k rozvoji infekce v dusledku opera¢ni rany

Osetiovatelské intervence:

>

YV V V V V V

dodrzuj bariérovy systém oSetiovani

sleduj fyziologické funkce ditéte

sleduj operacni ranu a jeji okoli — barvu ktize

sleduj chovani ditéte

dodrzuj asepticky piistup pfi asistovani a prevazu operacni rany
vSechny zmény peclivé zaznamenavej do dokumentace

o zménach informuj lékate

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace bylo u novorozence nutné dvou operacnich vykonti, pfi nichz

byl ditéti voperovan podkoZni rezervoar a nasledné V-P shunt. Oba tyto vykony prob&hly

bez komplikaci. Operacni rany se hojily dobte a u ditéte se neprojevily zndmky infekce.
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00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty z diivodu operacniho vykonu.

Osetrovatelsky cil:
» udrZet télesnou teplotu v normalnim rozmezi
» u ditéte se neobjevi znamky hypotermie — hypertermie

» fyziologické funkce ditéte jsou v normé

Osetiovatelské intervence:
» met télesnou teplotu v pravidelnych intervalech
zajisti termoneutralni prostfedi — uprav teplotu inkubatoru ¢i lizka
fid’ se aktudlni teplotou ditéte a jeho klinickym stavem
neosetfuj dité studenyma rukama
sleduj fyziologické funkce a barvu kize

proved’ zaznam do dokumentace

vV V. V V V VY

informuj 1ékate o zménach u ditéte

Hodnoceni:

Dité bylo pfivezeno z operacniho s télesnou teplotou 36,7 °C. U ditéte byl v ramci
pooperaéni péce provadén pravidelny zaznam vSech fyziologickych funkci. V pribéhu
pooperacni péce zistalo dit¢ termostabilni a jeho tcélesnd teplota se pohybovala ve

fyziologickém rozmezi.
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00004 Riziko infekce z divodu punkci zavedeného podkoZniho rezervoaru.

Osetrovatelsky cil:
» u ditéte se neprojevi znamky infekce v souvislosti s punkcemi zavedeného

rezervoaru

Osetiovatelské intervence:
» dodrzuj spravny asepticky piistup pfi asistenci lékafi u punkci rezervoaru
» dodrzuj bariérovy systém oSetfovani
» sleduj projevy ditéte a jeho celkovy stav
» vSechny zmény peclivé zaznamenavej do dokumentace
>

o zménach stavu ditéte ihned informuj 1ékate

Hodnoceni:

U ditéte byly denné provadény punkce rezervoaru. Pfed vykonem bylo nutné
provést fadnou hygienickou dezinfekci rukou a mit v§echny pomticky potfebné k punkci
steriln¢ ptipravené. Pied punkci se kiize dikladné osetfila dezinfekénim roztokem a po
punkci se misto vpich sterilné krylo obvazovym materialem. V pribéhu celého obdobi
provadénych punkci rezervoaru se u ditéte neobjevily zndmky infekce zplisobené timto

vykonem.
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00058 Riziko oslabené vazby rodicii a ditéte z divodu predéasného narozeni ditéte.

Osetrovatelsky cil:
» rodina pochopi danou situaci
» psychicka podpora rodict
» rodice se aktivné zapoji do osetiovani ditéte v pfiméfeném rozsahu a kvalité

» vytvoreni pfiméfeného rodi¢ovského chovani (pouta)

Osetiovatelské intervence:
» udglej si Cas na vyslechnuti obav rodic¢t
» zdlraznuj pozitivni aspekty situace, hovoi snadé&ji o schopnostech rodich
a moznostech zlepSeni situace
» vytvor prostiedi, vnémz se dafi dobrym vztahim a napliiovani individualnich

potieb

Hodnoceni:

Zpocatku byli rodi¢e velmi nejisti a bylo zfejmé, Ze je dana situace velmi zaskocila.
I ptes to vSe od pocatku jevili zajem o dité a pozd¢€ji s nadSenim piijali navrh o zapojeni se
do oSetfovani ditéte v pfiméfeném rozsahu a kvalité. Dochézeli na pravidelné navstévy
a velmi rychle si osvojili oSetfovatelské praktiky. V pribchu hospitalizace bylo nutné
zah4jit rehabilitacniho cvi€eni, do kterého se téZ zapojili. Pii propousténi novorozence do

domaci péce byli rodice spokojeni a v dobré psychické pohodé.

Pii zpracovani oSetfovatelskych diagnoz jsem vychazela z literatury:
MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1399-3.
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12 EDUKACNI PLAN

Edukace, pojem vychazejici z latinského nazvu educare — vychovavat, napomaha
ke zlepSeni spoluprace klienta s oSetfujicim personalem, v piipadé mé prace edukace

rodicu.

Uéel: Edukace rodiéti o spravném piistupu a o$etfovani piedéasné narozeného ditéte

Cil: Rodi¢e budou mit dostatek informaci, jak spravné pfistupovat a pecovat o predc¢asné
narozené dité.

Pomiicky: vhodné zvolena literatura, letdky

Vyukové metody: slovné — rozhovor; nazorna ukazka

Druh cile: psychomotoricky

Specificky cil: Rodic¢e budou seznameni se spravnym osetfovanim jejich ditéte.

Hlavni body planu: Seznamit rodice s oSetfovatelskymi praktikami.

Casovd dotace: 20 minut a dale dle individualni poteby

Hodnoceni: Rodi¢e maji dostatek informaci. Maji pozitivni pfistup k celé¢ problematice
a chtéji se aktivné podilet na oSetfovani jejich ditéte. Uvédomuji si dilezitost svoji
pfitomnosti.

Druh cile: afektivni

Specificky cil: Rodic¢e pochopi diileZitost dodrzovani aseptického piistupu k jejich ditéti
Hlavni body planu: Vysvétlit nutnost myti a desinfekce rukou pfed i po manipulaci
s pomtckami a samotnym oSetfovani novorozence.

Casova dotace: 15 min

Hodnoceni: Rodi¢e maji dostatek informaci. Na pfipadné nejasnosti se neboji zeptat. Jsou

si védomi nutnosti dodrzovani aseptického ptistupu k ditéti a uvédomuji si mozna rizika.
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DISKUSE

Hydrocefalus je stav, kdy dochazi k hromadéni mozkomisniho moku v komorach
nebo dutinach mozku, coz mize vést Knitrolebni hypertenzi, kie¢im a mentalnimu
postizeni. Je to jedna z komplikaci, kterd se mize vyskytnout u déti pred¢asné narozenych.
Rozvoj komplikaci, uzce souvisi nejen se stupném nezralosti, ale i se zdravotnim stavem
matky. Jednou z pti¢in pfed¢asného porodu muze byt probihajici infekce u matky a pravé
tento stav muze vazné ovlivnit nasledny pribéh poporodni adaptace ditéte. Mezi dalsi
komplikace, které se mohou vyskytnout u ptredéasné narozenych déti pattit napiiklad
retinopatie nedono$enych déti, bronchopulmonalni dysplazie, vyvedeni stomie a jiné.

Obecné péce o predCasné narozené déti je velmi narocnd a specifickd. Obor, ktery
se vénuje této problematice, je Neonatologie. Je to obor pomérné mlady, ktery se
dynamicky za¢ina rozvijet v druhé poloviné 20. stoleti. Soucasné s rozvojem a vyuzitim
nejmodernéjsi techniky, je mozné zachranit i pilkulové déti a odoperovat a nasledné 1é¢it
fadu onemocnéni, postiZeni, kterd by diive nebyla slucitelna se zivotem. Také hranice
viability se postupné posouva do nizSiho gestac¢niho stafi. V roce 1994 doslo k rozhodnuti
0 snizeni viability z28. tydne gestace na 24. tyden gestace. Vzhledem k rozvoji
Neonatologie se hledaji 1 dals§i cesty, které mohou napomahat ke zlepSovani
a zdokonalovani oSetfovatelské péce o tyto déti. S tim také souvisi 1 pomérné velky pocet
praci, které jsou jiz zaméfovany specificky pouze na péci o predCasné narozené déti.
Naptiklad prace Katefiny Grohmannové zroku 2013, kterd je veénovana tématu
»Spoluprace s matkou jako soucast oSetfovatelské péfe o nezralého novorozence*.
Balajkova Aneta ,,Problematika novorozence na jednotce intenzivni péce™ z roku 2009
a jiné.

ProtoZe se v modernim oSetfovatelstvi vyuziva metodika oSetfovatelského procesu,
bylo snahou a cilem bakalaiské prace vytvorit plan oSetfovatelské péce o tyto nezralé déti
s naslednou komplikaci hydrocefalu. Je nutné zdlraznit, tak jak je uvadéno v pribéhu celé
bakalaiské prace, ze problematika oSetiovatelské péce o nezralé¢ déti je velmi specificka.
Casto neni zcela mozné vyuzivat osetiovatelskych diagnéz, uréenych piedevsim pro oblast
dospélych jedincti, ale je nutné urcit¢é modifikace. Vzhledem k praxi, kterou méam na
Neonatologickém odd€leni, vim, Ze zavedeni oSetfovatelského planu do praxe je n¢kdy
velmi narocné. V soucasné dobé je ovSem sesterskd dokumentace nedilnou soucésti
celkové dokumentace pacienta a naroky na jeji vedeni jsou velmi vysoké. I proto bylo

snahou vytvofit uceleny plan oSetfovatelské péce o predCasné narozené¢ho novorozence,
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ktery jsem rozdélila na zakladé ziskanych udaji z kazuistiky do nékolika oblasti. Prvni
oblast je zaméfena na péfi o novorozence po pifijmu na oddéleni a stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz v tomto ¢asném poporodnim obdobi.

Jednou z prvnich oblasti je termomanagement, neboli udrzeni télesné teploty
V termoneutrdlni prostfedi. Cilem termomanagementu je vytvoieni vhodného prostredi,
které tak ptispiva k zajisténi a naslednému udrzeni takové télesné teploty, kdy jsou naroky
télesnou teplotu povazuje teplota 36,5 °C — 37,5 °C. Je nutn¢ zdUraznit, ze prvnim krokem
je jiz zajisténi vhodného prostfedi na porodnim sale a nasledné umisténi novorozence do
vyhtatého inkubatoru. Oblasti termomanagementu se zabyvala také Be. Jitka BureSova ve
své diplomové praci, kde pifimo zkoumala a srovnavala vstupni piijmové teploty
U novorozence, po zavedeni novych poznatki a opatfenich do praxe. Ve své praci zjistila,
ze zavedeni novych poznatkli do praxe a jejich dodrZzovani vede uspésné ke zvysSeni
vstupni télesné teploty novorozence na oddéleni. Jednim =z téchto opatfeni je prave
pouzivani polyethylenové folie po porodu viz str. 19.

Dalsi oblasti, kterou je dualezité zajistit je dychani. Déti ptfedCasné narozené jsou
ohrozeny plicni nezralosti, kterd mtize byt dana z divodu nedostatku plicniho surfaktantu.
Surfaktant je latka schopna vyrovnavat povrchové napéti mezi alveoly a jeji nedostatek
vede Kk plicnimu syndromu respira¢ni tisné¢ (RDS), jako u mnou vybraného pacienta.
Historicky je popséana prvni aplikace surfaktantu v roce 1980 a od roku 1990 je ploSné
doporucena i v nasi republice. Aplikace samotného surfaktantu miize probihat nékolika
zpusoby. Na str. 18 je zminovana aplikace LISA. Diive byl surfaktant podavan vyhradné
metodou InSurE — intubace-surfaktant-extubace. Kromé podani samotného surfaktantu
bylo nutné také zah4jit umélou plicni ventilaci, na které byl novorozenec pomérmné dlouhou
dobu. I proto byla samoziejmé tato problematika zdiraznéna v planu oSetfovatelské péce
a z ni vychazejici osetfovatelské diagnozy.

Parenterdlni vyZiva je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce o predCasné narozené
déti. Prvni publikace o poddvani totdlni parenterdlni vyZivy u novorozence se objevuji
v roce 1968 a do praxe je zavedena bézn¢ od roku 1975. Rozvoj parenteralni vyzivy uzce
souvisi s rozvojem farmacie, biochemie, fyziologie a dalSich obort. Parenterdlni vyziva
u novorozence byla zpocatku umoznéna zakanylovanim umbilikalni Zily a zavedenim
periferni Zilni kanyly. UVC ovSem muze byt zaveden omezeny pocet dni a i proto se po
jeho extrakei pfistoupilo k zavedeni PZK. Na zakladé dlouhodobé parenteralni vyzivy byla

tato skutecnost zohlednéna v planu oSetiovatelské péfe a byla stanovena jak aktualni
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oSetfovatelskd diagnoéza, tak rizikova oSetfovatelska diagnoza. Je na misté¢ zdlraznit
pouzivani hodnotici skdly dle Maddona, kterd napoméaha k urcovani rizik u zavedenych
PZK.

Enteralni vyziva — vzhledem K nezralosti novorozence a ¢asné umélé plicni
ventilaci, nemohla byt strava podavana tsty, ale pomoci nasogastrické sondy zavedené
nosem do zaludku. Historicky byly prvni pokusy o vyzivu sondou zaznamenany v roce
1851 a do praxe byla zavedena Stéphanem Tarnierem v roce 1884. I oblast enteralni
vyzivy je velmi dilezita, a to v celém prabéhu hospitalizace. S problematikou krmeni je
spojovana také edukace matek v oblasti odstiikdvani MM. V soucasné dobé je snahou
zahajit co nejdfive po porodu vyzivu CMM a proto je nutna véasna a opakovana edukace
matek v této oblasti. Touto problematikou se napiiklad ve své praci, kterd nese nazev
»lechnika odstfikdvani matetského mléka - praktickd a hygienicka hlediska®, zabyvala
Pavlina Hudcova.

DalSim obdobim, kterému jsem se vénovala je obdobi opera¢niho vykonu
a pooperacni. V této souvislosti je nutné zdlraznit mezioborovou spolupréci, o které se
podrobné zminuji na str. 27. U pacienta bylo pravidelné provddéno ultrasonografické
vySetfeni neonatologem a na zdklad¢ progrese nalezu byl kontaktovan neurochirurg.
Sonografické vySetfeni bylo doplnéno o magnetickou rezonanci a nasledné byl
novorozenec zafazen do opera¢niho programu. Pfed operaci probéhlo anesteziologické
vySetieni. V pooperacnim obdobi byla nutnd nékolik dni uméla plicni ventilace, péce byla
opét vénovana oblasti termomanagementu, managementu vyzivy — parenteralni i enteralni.

Nicméné dal$i oblasti, které bylo nutné se vénovat, byla prevence bolesti
vV poopera¢nim obdobi. Bolest je astym jevem projevujicim se u vSech pacientll véetné
déti predcasné narozenych. Na rozdil od dospélého jedince, ndm novorozenec nedokaze
verbalné sdélit, co jej trapi, boli. A to je ukolem oSetfujiciho persondlu, aby z chovani,
Z projevl, grimas €1 polohy novorozence dokéazal zhodnotit jeho komfort nebo naopak
dyskomfort. Pfi¢inou bolesti muze byt vlastni onemocnéni, ale bolest s sebou mohou
pfindSet i provadéné diagnostické, terapeutické ¢i oSetfovatelské vykony. O bolesti
u novorozencil se podrobné¢ji zminuje také v bakalatrské praci Michaela Slezkova ,,Bolest
u novorozenct* z roku 2012. V této praci jsou mimo jiné uvadény i hodnotici $kaly, které
napomahaji oSetfovatelskému personalu k hodnoceni bolesti. Na Neonatologickém
oddéleni FN Plzen se vyuzivd vizudlni hodnoceni takzvany Kodovaci systém
novorozenecké mimiky NFCS (Grunau, Craig, 1990 — Neonatal Facial Coding Systém).

Jedna se o metodu sledujici mimické reakce novorozence, protoze 1 malé¢ déti dovedou
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mimikou vyjadiit své pocity. Grimasa muze trvat rozdiln¢ dlouhou dobu. Mezi hlavni
znaky patii napiiklad sevieni vicek, chvé&jici se brada, nakrabacené celo a dalsi. Ke
zmirnéni a k prevenci bolesti je mozné vyuziti nefarmakologickych postupti. O téchto
moznostech se také zminuje Michaela Slezkova ve své praci a je proto pozitivhim
zjisténim, ze prevenci bolesti u pfed¢asné narozenych déti je vénovana velka pozornost
a odstupuje se od mytd, které byly spojovany s vnimanim bolesti v détském véku, jako
naptiklad ,,Détsky nervovy systém je nezraly — ¢im je dit¢ mladsi, tim méné vnima bolest*,
nebo ,Dit¢ si bolest nepamatuje” a dalsi. U pacienta vmé praci bylo v oblasti
nefarmakologickych metod vyuZzivdno organiza¢nich opatfenich, ktera patii do zésad
»NEZné péce“ — ochrana ptred svétlem, pred hlukem, opatieni ptfed chladem, omezeni
hyperstresu, tzv. seskupovani péce do blokt. Dale pak odpoutdni pozornosti, jako napft.
pozitivni doteky, zavinuti novorozence, nenutritivni sani, hudba a jiné. Z oblasti
medicinské je to predevsim aplikace farmakoterapie dle ordinace 1¢kafe. Farmakoterapie
byla provadéna i u pacienta, kdy vycet nékterych aplikovanych 1ékt je na str. 41.

V neposledni fad¢ je nutné zdlraznit zapojeni rodici do péce o dité, jak se
v pribchu celé prace prolina. Narozeni ditéte je pro kazdou rodinu velmi vyznamnou
zivotni udalosti. V né€kterych ptipadech ovSem s sebou piinasi i fadu negativnich reakci
jako strach, tzkost, nejistota a dalsi. Proto je snahou rodice co nejdiive a nejvice zapojit do
péce o predCasné narozené deti. Na oddéleni mohou novorozence navstévovat rodic¢e ihned
po porodu a dale kazdodenné. Katefina Grohmannova se ve své bakalaiské praci s ndzvem
»Spoluprace s matkou jako soucast oSetfovatelské péce o nezralé novorozence® zabyva
podrobné touto problematikou. K ziskani informaci pouZila ve své praci rozhovory
s matkami, ze kterych jednoznacné vyplyva, Ze matky velmi pozitivné hodnoti moznosti
zapojeni do oSetfovatelské péfe. Nezapominaji ale zdlraznit fakt, Ze pred kazdodenni
navstévou se obavaly toho, co jim bude sdéleno, jaky je aktudlni zdravotni stav jejich
ditéte. Pozitivni doteky, které jsou zpocatku provadeény, jsou pro rodi¢e velmi dilezité,
ovSem vlastni chovani svého ditéte je pro n€ nepopsatelny zazitek. Metoda klokankovani je
zcela béznou soucasti 1 pée na naSem oddéleni. Chovat mize matka ¢i otec, vétSinou
zalezi na domluvé rodict. Velkym pifinosem, je pak umoznéni pobytu matky s ditétem
nejen na oddéleni JIRP, kde je ovSem omezen pocet mist pro matky (5 ltzek), ale hlavné
na dal$im oddéleni JIP, kde jsou také pokoje rooming-in. Zde je jiz matka trvale s ditétem
a zajistuje 24 hodinovou péc¢i pod dohledem sestry. Jaka je historie vzniku rooming-in
pokojt. Jejich historie se v nasi republice datuje do obdobi 80. let minulého stoleti, ale vice

v 90. letech, kdy dochazi k postupnému zavadéni pokoji spoleénych pro matku a dité
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takzvanych rooming-in pokoji, coz v prekladu znamena ,,stale v mistnosti“. V roce 1979
na celostatnim kongresu s mezinarodni ucasti v Bratislavé, se poprvé hovoii o téchto
pokojich rooming-in a jsou sd€leny prvni informace o jejich fungovani ve Znojmé
a vBré. Vroce 1980 se na III. celostatni konferenci v Olomouci rozebiraji piekazky,
které vedou k pomalému zavadéni systému. V soucasné dobé&é jsou rooming-in pokoje
standardni soucéasti novorozeneckych odd¢leni. Hlavni vyznam rooming-in pokojt spociva
Vv tésném kontaktu matky s dité¢tem, kdy se matka uci reagovat na potieby svého ditéte, uci
se rozpoznavat jeho komfort ¢i naopak dyskomfort a je pribézné edukovana oSetfujicim
personalem.

Komplexni péce, slovo, se kterym se Casto setkate v této bakalarské praci. Otazka,
zda je dualezitd komplexni péce o pfedcasné narozené déti na jejich dalsi psychomotoricky
vyvoj, byla jednou z hlavnich otazek. Jednozna¢na odpovéd’ je ano. Jiz postupné skladani
a navazovani dalSich oSetfovatelskych, terapeutickych krokt, véetné¢ operacniho vykonu
(v ptipadé mého pacienta), ma za nasledek postupnou stabilizaci novorozence a jeho
prospivani. Po obdobi akutni problematiky zac¢ind obdobi, kde piedevSim rodice hraji
velkou ulohu. Jejich edukace v oblasti rehabilitacni péce, zacvik v oblasti oralni
a orofacidlni stimulace a kazdodenni provadéni téchto ukontl, vede nésledné 1 k dalSim
pokroklim a to predevs§im v oblasti peroralniho ptijmu, kdy je dité stale aktivnéjsi pii piti.
Postupné zlepSovani celkového zdravotniho stavu umoZiuje po 75 dnech propusténi
novorozence do domaci péce. Tim ovSem komplexnost oSetfovatelské péce nekonci.
I vdomaci péci je nutné, aby se rodice pravidelné dostavovali na kontroly v rliznych
poradnach. Pti Neonatologickém oddéleni FN Plzeni je Centrum vyvojové péce, kam jsou
zvany déti, které byly hospitalizované na nasem oddé€leni, na pravidelné kontroly. Soucasti
téchto kontrol jsou 1 navazujici poradny rehabilitani, ocni, neurologické, poradna
specialni pedagogiky, spoluprace fyzioterapeuta a dale. Je nutné opravdu zduraznit, ze
piistup rodich, pfijeti ditéte s urcitou komplikaci do rodiny a nasledna péce rodicli ma
obrovsky vyznam pro dals§i psychomotoricky vyvoj ditéte. Pro nas, jako oSetfujici personal,
je velkym ocenénim, pokud nés rodice navstévuji 1 v dalSim obdobi po propusténi. Na
oddéleni ndm ptinaSeji fotografie, sledujici riist ditéte, které jsou soucasti vyzdoby naseho
oddéleni a stdvaji se tak stimulem a nadé&ji pro dal§i pfichazejici rodie se stejnou

problematikou.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku pfed¢asné narozenych déti.
Péce o n¢ vyzaduje profesiondlni piistup, odborné znalosti problematiky a hlavné chut’
a vuli tuto profesi vykonavat. Je diilezité si uvédomit, ze kromé& péce o tyto deéti musime
myslet 1 na jejich rodiCe, ktefi se ocitaji v nelehké situaci. Je to pro n¢ velka zména
a z velké cCasti naruseni jejich dosavadniho Zivota. Néco, s ¢im nikdo dopiedu nepocita.
Ptidruzené komplikace, v ptipadé mé prace hydrocefalus, tuto situaci jeSté ztézuji.
K psychické pohodé rodict se snazi pomoci cely tym pracovniki a diky pokroku doby neni
separace tak striktni a je jim umoznéno ihned po narozeni byt s détmi v kontaktu. To je
nepochybné ptiznivé jak pro dité, tak pro rodice.

Ulohou 1ékai je rodi¢e informovat o celkovém zdravotnim stavu ditéte. Ulohou
sester je nejen plnéni pokynt I€kafe a osetfovatelskych intervenci, ale i vhodna edukace
rodi¢l. Je nutné predat rodi¢im své zkusenosti jak pecovat o dit¢ a informovat je o jeho
chovani v ur€itych situacich. Stejné dilezité je dodat rodi¢im odvahu K vlastni péci o své
dité. Sestra musi byt trp€liva a nesmi ji obtéZovat opakované vysvétlovani a u€eni rodicu.
Mnoho z nich ma ve strachu o své dité potiebu si s nékym popovidat a sdélit mu své
pocity. Vétsinou je sestra tim nejbliz§im ¢loveékem pii oSetfovani jejich ditéte. Na takto
dulezity rozhovor (edukaci) je nutné zajistit dostatecny prostor i vhodné misto. I pies
pracovni vytizeni sester je vzdy nutné rodice alesponl v kratkosti vyslechnout a zabranit tak
prohloubent jejich stresu z dané situace a mozné nedlivéry ve zdravotni zatizeni.

V zavéru prace jsem proto stanovila edukacni plan rodica ditéte, ktery se vztahuje

ptimo k problematice hydrocefalu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. - a podobné

ATB - antibiotika

bpn. - bez patologického nalezu

Bi - bilirubin

°C - stupen Celsia

CNS - centralni nervovy systém

DCD - dolni cesty dychaci

ECHO - Echokardiografie

EEG - Elektroencefalogram

FN — Fakultni nemocnice

g-—gram

HCD — horni cesty dychaci

IQ — inteligen¢ni kvocient

IVH — intraventricular hemorrhage (intraventrikularni krvaceni)
JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce
kg — kilogram

ml — mililitr

mm — milimetr

napf. — napiiklad

OH — obvod hlavy

OSVC — osoba samostatn& vydéleéné ¢inna
pCO, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PZK — periferni Zilni katétr

RDS — syndrom respira¢ni tisné

RTG — rentgen

str. — strana

tzv. — takzvané

ung. — unguentum (mast)

UVC — umbilikalni venozni katétr
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Piiloha 1: Obrazek 1 - Umisténi novorozence do plastikového sacku

Zdroj: Demonstrace umisténi novorozence ihned po porodu do plastikového sacku

k zabranéni ztrat tepla — pfevzato z Heuchan, 2007



Piiloha 2: Obrazek 2 - Polohovani - peliSky

Zdroj: vlastni s podepsanym souhlasem rodic¢t (k dispozici u autora)



Priloha 3: Obrazek 3 - Klokankovani

Zdroj: BURESOVA, lJitka. Vyvoj oSetiovatelské péce v neonatologii. Plzen, 2010.
Bakalatska prace. ZCU v Plzni, KOS. Vedouci prace Dana Spidlenova



Priloha 4: Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona

Neni bolest, ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribéhu Zily
Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priibéhu celé Zily

RN -

Zdroj: MADLOVA, Ivana, MULLEROVA, Nina. Jsou pravidla Zilni aplikace Iéki
dulezita? Sestra, 1997, vol. VII, no.4, p.7, ISSN 1210-0404.



Priloha 5: Northampton Neonatal Skin Assessment Tool

0 1 2
Gestace v terminu > 32. tyden < 32. tyden
Hmotnost >2000g 1000-2000g <1000g
Starf 14 dnu 7 =14 dna <7 dnt
Integrita kuze neporusend mdlo porusend velmi porusend
Télesnd teplota normalnf nestabilni pfi péci obecné nestabilni
Pohyblivost normalni omezend imobilni
Stav vyZivy normdlni pfijem | men3i pfijem velmi omez. pfijem
Vysetieni pohledem | ¢istd kaze misty porudend kize | plo$né porusend

kuze

Uroven péce normdlnf zvIdstni intenzivn(

K celkovému skére pFidejte 2 body za: i.v. kanylu in situ, vznik extravazace, viditeIné porodni trauma,

rénu, opruzeni, elektrolytovou nerovnovihu, pupecnikovou svorku, tkanici in situ.

Hodnocent:

0 - 8 bodul mirné riziko — denné kontrolovat

8 — 15 bodu stfedni riziko - kontrolovat po 6 — 8 hodindch, ménit polohu ditéte
16 — 24 bodu vysoké riziko - kontrolovat po 4 — 6 hodindch, ménit polohu ditéte
> 24 bodu extrémniriziko  — kontrolovat po 2 - 4 hodindch, ménit polohu ditéte

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a kolektiv autort. Intenzivni péce
0 novorozence. 1. vyd., Brno: NCO NZO Brno, 2007, 403s. ISBN 978-80-7013-447-4




Piiloha 6: Obrazek 4 - RozSifeni komorového systému

M treti komora

Sylviliv aquadukt—

Ctvrta komora

normalni nalez rozsirené komory

Zdroj: Publikovano FENDRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a kolektiv autort.
Intenzivni péce o novorozence. Druhé piepracované vyd., Brno: NCO NZO Brno, 2012, s.

267 s. ISBN 978-80-7013-547-1



Piiloha 7: Obrazek 5 - Punkce mozkovych komor

Zdroj: Publikovano FENDRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a kolektiv autord.
Intenzivni péce o novorozence. 1. vyd., Brno: NCO NZO Brno, 2007, 403s. ISBN 978-80-
7013-447-4



Piiloha 8: Obrazek 6 - Ventrikulo-peritonealni shunt

Zdroj: Hydrocefalus, V-P shunt [stazeno 2014-03-17]. dostupné z:

http://www.honziksana.estranky.cz/clanky/diagnozy/shunt.html

Zdroj: vlastni s podepsanym souhlasem rodic¢t (k dispozici u autora)



Priloha 9: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

= = Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi
F—'— 48—
——— Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzefi - Bory
— — alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vézena pani

MiluSe Honzikova
Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Neonatologickém oddéleni FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem ,Specifika oSetfovatelské péce o pfedcasné narozené déti s komplikaci

hydrocefalus”.

Vase vyzkumné Setfeni bude probihat zpracovanim kazuistiky hospitalizovaného novorozence.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra Neonatologického oddéleni souhlasi s vasim postupem

VaS$e vyzkumné Setfeni osobné povedete.
VasSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372 /2011 Sb..

Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pouze v souladu se z. ¢. 372 /
2011 Sb., par. 65, odst. 3, pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen, kterym je Mgr. Jitka BureSova, stani¢ni sestra NEON, pfipadné
MUDr. Pavel Huml, vedouci Iékai, Neonatologického oddéleni.

Po zpracovani Vami zjisSténych 0dajl poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaCnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentli s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(l, ¢i pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako ujmu. Ug&ast respondentd na Vasem S$etfeni je dobrovolnd a je
vyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanc( / studentt FN Plzer s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.
Mgr., Be. Svétluse Chabrova

manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

14.11. 2013


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Piiloha 10: PIPP Premature Infarkt Pain Profile (Profil bolesti nezralého

novorozence)
Indikator 0 1 2 3 Skore
Gestacni vék 36.-38. tyden 32.-35. tyden 28.-31. tyden < 28. tyden
Chovani (stav Aktivni / Tichy / Aktivni / Tichy /
védomi) bdél): . bdeI}f o spi A spi ’
oteviené oci pohyb |oteviené oCi bez zavrené oCi zavrené oci
obliceje pohybu obliceje pohyb obliceje bez pohybu obliceje
Srdecni akce minutovy ndrust o 0-
MaAXEwssisiis % 4 tepl 5-14 tepu 15-24 tepa 25 a vice
Sat.02 snizeni o
11117 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% 70% a vice
Svrasténi cela ZGdné za minimdlni za stfedni za maximdlni za
0-9%casu 10-39% casu 40-69% casu 70% Easu a vic
Sevieni oci 7Gdné za minimdlini za stredni za maximdlni za
0-9%casu 10-39% casu 40-69% casu 70% casu a vic
Nesolabidlni ryha | s4dné za minimdlini za stfedni za maximdlni za
(zvy’:raz,) 0-9%c¢asu 10-39% Casu 40-69% casu 70% &asu a vic

Zdroj: Multimedialni trenazér planovani a oSetfovatelské péce [stazeno 2014-03-17].

dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5834.pdf



Priloha 11: Informaé¢ni broZura ,,Punkce komorového Pomiicky:

rezervoaru — port*

sterilni rukavice

3% Cepice a ustenky, jednorazovy empir

dezinfekce na ktzi dle dezinfekéniho planu

sterilni tampony

naplast

modré jehla - G

injeként stifkacka 10ml, 20ml

jednorazova pinzeta

sterilni zkumavky k odebrani mozkomis$niho moku

Punkce komorového rezervoaru — port

Katétr z postranni komory je napojen na subkutanni
rezervoar, ktery je nasledné napichovan jehlou a odebiran
likvor

O O O 0O O 0O 0 O ©

dle ordinace 1ékaie

o emitni miska




Postup: o Lékat provadi dezinfekci mista vpichu. Sterilni
pinzetou odebird tampony, na které se aplikuje
o Vykon provadi lékaF a dvé sestry. Jedna sestra dr¥i dezinfekce na. ktzi flle dezintjekéniho planu stfickou
dits v #4dané poloze a druhé asistuje 1ékafi. a provede dezinfekei mista vpichu.
o Pred vykonem provést hygienickou dezinfekci rukou
a nasazeni ochrannych pracovnich  pomicek -
Cepice, ustenky, lékat jednorazovy empir a sterilni
rukavice.
o Fixovat ditéte v zddané poloze.




o Provedeni vpichu.
o Odebrani mozkomisniho moku do sterilni stiikacky.




Po vytazeni jehly sterilni kryti mista vpichu.

Po vykonu ulozit dit¢ na zada, s cilem co nejméné
S nim manipulovat.

Béhem a po vykonu provadét observaci ditéte.



