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Predmluva

Mili étenéfi,

dostava se vam do rukou kniha, kterd je urcena vSem, ktefi se zajimaji o problemati-
ku oSetiovatelské pée v neonatologii. Neonatologickd péce v Ceské republice patti
mezi svétovou $picku - v poslednich 30 letech doslo k velkému technickému pokroku,
zlep$eni kvality intenzivni péce, 1écebnych postupt. Také problematika osetfovatelské
péce v neonatologii ma tendenci neustale se zdokonalovat, aby péce poskytovana no-
vorozenciim a jejich rodi¢im byla co nejkvalitnéjsi. Mnoho postupti bylo v poslednich
letech inovovéno, coz nas vedlo k myslence aktualizovat studijni materidly.

Predkladana kniha je uréena zejména détskym sestram a porodnim asistentkdm,
jez maji kompetence v pé¢i o novorozence, nicméné muze byt ndpomocna i jinym od-
bornikiim z praxe. Zahrnuje potfebné teoretické poznatky v rozsahu osnov pro sestry,
ale v navaznosti na tyto poznatky jsou do knihy/jednotlivych kapitol zaclenény také
konkrétni postupy osetfovatelskych cinnosti. Cilem bylo dovést sestry k porozuméni
a chdpani standardnich situaci v jejich kazdodennich ¢innostech, stejné jako vcasné
diagnostice stavi patologickych.

Kniha je rozdélena do 22 hlavnich kapitol: koncepce péce o novorozence, klasifi-
kace novorozenct, platné standardy péce o novorozence, zdravotnickd dokumentace,
prvni o$etfeni novorozence, kontakt matky a ditéte, observace novorozence, péce o fy-
ziologického novorozence, resuscitace novorozence, screeningova vysetreni, kojeni,
oSetfovatelska péce o kiizi novorozence, o novorozence s nizkou porodni hmotnosti,
specifika jednotek intenzivni péce, transport novorozence, o$etfovatelska péce o no-
vorozence s respira¢nim onemocnénim, s vrozenou vyvojovou vadou, s porodnim po-
ranénim a u vybranych novorozeneckych problematik, vyvojova péce o novorozence,
komfort novorozence a paliativni péce o novorozence na jednotkach intenzivni péce.
Oblast neonatalni péce v kontextu osetrovatelské péce je velmi Sirokd, nami predklada-
na publikace nezahrnuje celou danou problematiku. Nasim cilem bylo pfinést aktualni
pohled na o$etrovatelskou pé¢i v neonatologii a doufame, ze vam v tom tato kniha bude
pomocnikem.

Kolektiv autorek







1 Koncepce péce o novorozence

Neonatologie je certifikovany obor' poskytujici komplexni péc¢i o novorozence od na-
rozeni do 28. dne Zivota nebo do propusténi do domaciho prostfedi. Pé¢e o novoro-
zence vychazi ze systému diferencované regiondlni tfistupnové péce. Soucasti tohoto
systému je péce o téhotnou zZenu, obé odbornosti jsou vSak vzajemné nezastupitelné.

Na péci o téhotnou Zenu a novorozence se podili multidisciplinarni tym sloZeny ze

specialistii gynekologie a porodnictvi, vnitfniho 1ékafstvi, neonatologie, kardiologie

a dal$ich odbornosti dle individudlnich potreb Zeny a plodu.

» L stupen diferencované péce poskytuje ve zdravotnickych zafizenich zékladni péci
o fyziologické novorozence s pfipadnymi drobnymi odchylkami zdravotniho stavu
od normy, které nevyzaduji intenzivni nebo intermedidrni péci.

= II stupen diferencované péce zahrnuje perinatologicka centra intermediarni péce.
Ta jsou ustanovena na zakladé doporuceni Ceské neonatologické spole¢nosti CLS
JEP a Sekce perinatalni mediciny Gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP.
Ve zdravotnickych zafizenich, kterd jsou zarazena do tohoto stupné diferencované
péce, je poskytovana diagnosticka a lé¢ebna péce novorozenctim s méné zavaznymi
patologickymi stavy od zag4tku 32. (tyden 31 + 1) tydne gestace. V CR je 13 perina-
tologickych center intermediarni péce (viz obr. 1).

» III stupen diferencované péce zahrnuje perinatologicka centra intenzivni péce. Ta
jsou ustanovena MZ CR. Ve zdravotnickych zafizenich tohoto typu je poskytova-
na péce novorozenctim vyzadujicim podporu vitalnich funkei a trvaly monitoring
od hranice viability. Soucasti tohoto stupné diferencované péce o novorozence je
pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost a naslednd komplexni péce o rizikové
novorozence. V CR je 12 perinatologickych center intenzivni pé&e (viz obr. 1).

Pojmy uzivané v neonatologii

V neonatologii se ¢asto setkavame s pojmy, jejichZ vyznam je zcela pfesné vymezen.

Vitalita je schopnost Zit a rist.

Hranice viability je urcena gesta¢nim stafim, kdy je mozné preziti plodu mimo
délohu. Ve vyspélych zemich je tato hranice obecné stanovena na 22.-25. tyden gestace.
Tato hranice je pak blize definovana v jednotlivych zemich, které zohlediuji social-
né-ekonomické a kulturni faktory. V Ceské republice byla v roce 1995 rozhodnutim
Sekce perinatélni mediciny a Ceské neonatologické spole¢nosti ustanovena hranice Zi-
votaschopnosti na 24. + 0 tyden gestace.

Seda z6na je oznaceni pro obdobi, v némz jsou vysledky péce nejisté. Nejde jen o pre-
7iti, ale také o kvalitu Zivota. Sed4 zéna byla definovéna jiz v roce 2007 rozmezim 22. aZ

1 Certifikovany obor je nastavbovy obor vzdélavani specialisti, ktefi ziskaji kvalifikaci pro posky-
tovani 1é¢ebné péce o novorozence na véech usecich péce o novorozence.
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OSetrovatelska péce v neonatologii

25. tydne gestace. U novorozenctl narozenych v tomto obdobi je pristup k aktivni péci
zcela individualni. Zohlednuje postoj lékatt i rodi¢t. Vzdy je vSak nutné ptihlédnout
také k dal$im faktoriim (porodni hmotnost, pohlavi, indukce zralosti plic plodu kor-
tikoidy), které musi lékati pfi svém rozhodovani o péci o dité po porodu vzit v vahu.

Obr. 1 Seznam perinatologickych center intenzivni a intermediarni péce (zdroj: Sekce neonato-
logicka, ¢. 59, Ceska asociace sester [online])

©

perinatologické centrum intenzivni péce:

1. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
2. FN Motol

3.VFN v Praze

4. Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4
5. FN Hradec Kralové

6. FN Ostrava

7. Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

8. FN Olomouc

9. FN Brno .

10. Nemocnice Ceské Budgéjovice

11. FN Plzen

12. Krajska zdravotni — Nemocnice Most

Porod je narozeni Zivého nebo mrtvého ditéte.

Narozeni zZivého ditéte je Gplné vypuzeni nebo vynéti ditéte z téla matky. Po poro-
du dité jevi alespon jednu znamku Zivota. Délka téhotenstvi neni zohlednéna.

Narozeni mrtvého ditéte je stanoveno pii porodu ditéte, které po porodu nejevi
zddnou znamku Zivota. Jeho porodni hmotnost je minimalné 500 g nebo téhotenstvi
trvalo minimalné 22 tydnii nebo je délka ditéte minimalné 25 cm.

Samovolné ukonceni téhotenstvi, pfi kterém plod neprojevuje zadnou znamku Zi-
vota a jeho hmotnost je mensi nez 500 g nebo téhotenstvi trvalo méné nez 22 tydni, je
oznacovano jako spontanni potrat.
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Koncepce péce 0 novorozence

Znamky Zivota jsou dychdni, srde¢ni akce nebo pulzace pupeéniku a prokazatelna
hybnost.

Novorozenecka umrtnost (mortalita) je dana poctem novorozenct zemfelych
v novorozeneckém obdobi, tedy od narozeni do 28. dne Zivota, na 1000 zivé naroze-
nych. Z tohoto obdobi se oddéluje ¢asna novorozenecka imrtnost, ktera je ohranice-
nd obdobim od narozeni do 7 dni1 Zivota, a pozdni novorozenecka umrtnost, kterd
vyjadiuje pocet zemrelych novorozencii od 7. do 28. dne Zivota. Obé tyto podkategorie
jsou uvadény také v promile, tedy v po¢tu na 1000 Zivé narozenych déti.

Perinatalni umrtnost je ukazatelem perinatalni péce. Udava pocet mrtvé naroze-
nych déti a déti zemrelych do 7. dne Zivota.

Morbidita (nemocnost) je pouzivana jako ukazatel kvality péce o novorozence. Sle-
dovana je u novorozenct s perinatalni zatézi. Casnd morbidita se vyskytuje v novoro-
zeneckém véku. Mezi ukazatele ¢asné morbidity patfi syndrom dechové tisné, bron-
chopulmonalni dysplazie, nekrotizujici enterokolitida, retinopatie z nezralosti, peri-/
intrakranialni hemoragie, posthemoragicky hydrocefalus, periventrikularni leukoma-
lacie, hypoxicko-ischemicka encefalopatie a infekéni komplikace. Pozdni morbidita
vyjadfuje pozdni komplikace ¢i patologie u déti s perinatalni zatézi, které snizuji kvali-
tu jejich zivota. Obvykle jsou patrné do dvou let nekorigovaného véku. Mezi sledované
ukazatele pozdni morbidity patii détska mozkova obrna, tézkd porucha zraku, senzo-
rineurdlni* hluchota, tézka retardace vyvoje, tézka porucha riistu a kongenitalni luxace
ky¢elniho kloubu vyzadujici dlouhodobou terapii.

Gestacni stafi je pocitano od 1. dne posledni menstruace Zeny. Pro jasnéjsi pochope-
ni byva ¢asto popisovano poc¢tem ukoncenych tydni a dnd téhotenstvi, napriklad 24 + 5.

Chronologicky vék, nékdy také oznacovan jako biologicky vek, je dan stafim ditéte
od narozeni.

Korigovany vék vyjadiuje stafi ditéte od piivodné stanoveného terminu porodu.
Od chronologického véku ditéte je odecten pocet tydn, o které se dité narodilo dfive.
Korigovany vék je uplatiiovan u pred¢asné narozenych novorozencti k posouzeni psy-
chomotorického vyvoje. Pouziva se do dvou let véku ditéte.
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2 Klasifikace novorozenct

Novorozence miZzeme po porodu zatradit dle rtiznych klasifika¢nich systémt do urci-
tych skupin. Toto zarazeni umoznuje zhodnotit prenatalni vyvoj novorozence a defino-
vat rizika morbidity a mortality.

Pfi posouzeni se ¢asto vychazi z gesta¢niho stafi v dobé porodu. To je vypocitano
z data prvniho dne posledni menstruace. U sledované gravidity se ovéfuje gestacni
stafi ultrazvukovym vysetfenim v prvnim trimestru téhotenstvi, pfi kterém se vychazi
z temeno-kostréni vzdalenosti plodu. Jestlize se oba vypocty gesta¢niho stari lisi o vice
nez tyden, potom je za presnéjsi povazovana metoda ultrazvukova.

Pti chybéjici prenatalni péci je pro uréeni gesta¢niho stari novorozence po porodu
nutné pouzit néktery ze skorovacich systémui. Znamé je nové skore dle Ballardové,
které hodnoti somatickou a neuromuskuldrni zralost ditéte (viz tab. 1 a obr. 2). Mezi
somatické znaky zralosti patfi vzhled ktize, pfitomnost lanuga, ryhovani koncetin,
vzhled prsni zlazy, ptipadny sriist o¢niho vicka, stav chrupavky ucha a zralost genitalu.
K neuromuskuldrnim znamkam zralosti patti postaveni téla a koncetin, uhel v zapésti,
néavrat horni koncetiny po rychlé zméné z flexe do extenze, poplitealni thel, satkové
znameni a pohyb pata-ucho. Kazdé kritérium je hodnoceno -1 az 5 body. Dle souctu
bodi je uréeno gesta¢ni stari novorozence.

Dals$im nastrojem pro stanoveni gesta¢niho stari novorozence je index dle Petrussy,
ktery je orientovan pouze na somatické znaky zralosti. Hodnoti kiizi, usni boltec, prsni
zlazu, genital a plosky nohou. Témto kritériim lze ptifadit 0-2 body. Index dle Petrussy
miiZe byt pouzit u novorozenci s gestacnim stdfim minimalné¢ 30 tydni. Soucet do-
sazeného bodového hodnoceni za kritéria somatické zralosti a hodnoty 30 odpovida
gestacnimu stafi novorozence.

Také pomoci skdre podle Dubowitzové je mozné stanovit gestaéni stari. Tento sko-
rovaci systém vyuzivd 10 neurologickych znaku a 12 externich znaki. Neurologické
znaky zahrnuji kromé neuromuskuldrnich parametrd, shodnych se skore dle Ballardo-
vé, také dorziflexi kotniku, navrat nohy, zaklon hlavy pfi pfitahovani do sedu a polo-
hu ditéte pfi zavéseni pres brisko. Jako externi znaky jsou posuzovany edém, textura,
barva a neprusvitnost kiize, lanugo, plantdrni ryhovani, formovani bradavek, velikost
prsni tkang, tvar a konzistence ucha a genitdl. Gesta¢ni tyden je odecten z grafu podle
dosazeného celkového skore.

Klasifikace dle gestac¢niho tydne

Zjednodus$ena klasifikace tfidi novorozence do 3 skupin:

= Novorozenec nedonoseny (neonatus praematurus), pred¢asné narozeny, nezraly:
narozen pred ukonc¢enym 37. tydnem gestace (37 + 0).

= Novorozenec donoseny (neonatus maturus), zraly: narozen v rozmezi 37.-42. tyd-
ne gestace (37 + 0 az 41 + 6).
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= Novorozenec pfenaseny (neonatus postmaturus): narozen po 42. tydnu téhoten-
stvi (42 + 0).

Tab. 1 Znamky somatické zralosti — skdre dle Ballardové (zdroj: Leifer, 2004, s. 353)

Skore
Znamky
fyzické
zralosti - 0 1 2 3 4 5
. povrchové L pergamenova, M
» lepkava, rosolovitd, | hladkd, rizova, | olupovani | PASKAICh | pyiboke kozovita,
Kuzg hrbolata, ruda, prisvitna | viditelné Zil nebo vyrazka bledé oblast] rasklin popraskand,
prihlednd P v Tl Zﬁ * | ojedingle zily Eez cévy' vrastita
Lanugo Zadné fidce hojné fidnouci lysé oblasti vétsinou lysina
Povrch pata-prsty . > 50 mm, slabé derveng | POUZE antgngrnl ryhov_am . ryhovani po
chodidla 40-50 mm: =1 1o, ryhovani | znaménka transverzéini | anteriorni celém chodidle
<40 mm: -2 ryhovani 2/3
. . teckovana are- | zvySend areola, | pIna areola,
:lr':'(;lavka nepatrna sotva patrna Eleozcgfazgﬁa’ ola, bradavka | bradavka pupen
Y | 1-2mm 3-4 mm 5-10 mm
vicka spojena | vicka oteviena, nep:atrné’ dobre zakVFive’ny zformované .
0di/usi volng: —1 boltec plochy " | zakfiveny boltec, mékky, 2 pevné tuha chrupavka,
tésné.' —2’ zt‘]stévz'i) svinﬁty boltec, mékky, | s pohotovym okrzimiityy' navrat tuhé usi
’ pomaly ndvrat | navratem
varlata -
e . | skrotum ’ varlata varlata varlata visi,
?n(::Iz'tsallxy') Elggtk"ém ploché, prazdné, slabé \liah I'?;lrl](llT sestupujici, sestoupla, hluboké
ryhy ojedinglé ryhy nékolik ryh fadné ryhovani | ryhovani
Genital klitoris Klitoris I;Irlrt;r):i?]uje labia minora labia maiora Laft:;r;?lz}?ra
(zensky) prominuje, labia prominuje, mald 2vétsena labia | MA0RA_ ve]ka, labia . Klitoris i labia
plocha labia minora minora prominuji stejné{ minora mala minora

Nezralé novorozence mtizeme zaradit dle gesta¢niho stari do kategorii:

=  Extrémné nezraly novorozenec (extremely preterm): narozen do 28. tydne gestace
(do 28 + 0).

= Velmi nezraly novorozenec (very preterm): narozen v rozmezi 28.-31. tyden gestace
(28 + 022 31 +6).

» Stiedné nezraly novorozenec (moderate preterm): narozen v rozmezi 32.-33. ty-
den gestace (32 + 0 az 33 + 6).

= Lehce nezraly novorozenec (late preterm): narozen v rozmezi 34.-36. tyden gestace
(34+0az36+6).

Zralé novorozence mtiizeme podrobnéji rozdélit na kategorie:

» Hranicné zraly novorozenec (early term): narozen v rozmezi 37.-38. tyden gestace
(37 + 0 a2 38 + 6).
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= Terminovy novorozenec (full term): narozen v rozmezi 39.-40. tyden gestace (39 + 0
a2 40 + 6).

s Pozdné terminovy novorozenec (late term): narozen ve 41. tydnu gestace (41 + 0
a7 41 +6).

Obr. 2 Znamky neuromuskularni zralosti — skore dle Ballardové (zdroj: Leifer, 2004, s. 353)

Znamky Skore
neuromuskularni
zralosti

-1 0 1 2 3

4
Dréeni tla o= | o @éc @?ﬂ =y
Ctvercové okénko r/\ ’7—‘ r\ r\ r\
apést

(zapésti) >90° 90° 60° 45° 30°
Trhnuti hornimi %N 485
konéetinami

180° 140 -180° 110 -140° 90-110° <90°

Poplitealni thel (f) &) Ci)

180° 160° 140° 120° 100°

0 o
$atkové znameni /Y “

Pata k uchu é\ @

—]
o
°

=

<90°

Z\

G | o
By | &
By | &
g, | do |0

Klasifikace dle porodni hmotnosti

Také porodni hmotnost muze zaradit kazdé dité do urcité kategorie:

= Novorozenec s velkou porodni hmotnosti (HBW, high birth weight) ma porodni
hmotnost nad 4500 g.

= Novorozenec s normalni porodni hmotnosti (NBW, normal birth weight) ma po-
rodni hmotnost v rozmezi 2500-4500 g.

= Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW, low birth weight) ma porodni
hmotnost pod 2500 g.

= Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW, very low birth weight)
ma porodni hmotnost pod 1500 g.

» Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW, extremely low birth
weight) ma porodni hmotnost pod 1000 g.

= Novorozenec s neuvéfitelné nizkou porodni hmotnosti (ILBW, impossibly, incre-
dibly low birth weight) ma porodni hmotnost pod 750 g.
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Klasifikace dle porodni hmotnosti vztazené ke gestaénimu tydnu

Samotné posouzeni porodni hmotnosti nemusi vypovidat o stavu vyZzivy novorozen-
ce. Proto se v praxi daleko ¢astéji pouziva zhodnoceni porodni hmotnosti vztazené ke
gesta¢nimu stafi novorozence. Nutné je mit k dispozici percentilové graty, podle nichz
zhodnotime porodni hmotnost s ohledem nejen na gesta¢ni stari, ale také na pohlavi
ditéte. Pouzit 1ze grafy podle Fentonové.
Dle této klasifikace zarazujeme novorozence do 3 kategorii:
» Eutroficky novorozenec (AGA, appropriate for gestational age) ma porodni hmot-
nost v rozmezi 10. az 90. percentilu pro dané gesta¢ni stari.
= Hypotroficky novorozenec (SGA, small for gestational age) ma porodni hmotnost
pod 10. percentilem pro dané gesta¢ni stari.
= Hypertroficky novorozenec (LGA, large for gestational age) ma porodni hmotnost
nad 90. percentilem pro dané gestacni stafi.
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3 Platné standardy péce o novorozence

Péce o novorozence by méla byt zalozena na postupech lege artis. Takové postupy ¢asto

definuji odborné spole¢nosti formou guidelines, standardti péce nebo klinickych do-

porucenych postupt. Tato doporuceni nejsou pravné zavazna. Nedodrzeni doporuceni
je tedy mozné, avsak vidy by mélo mit jasné opodstatnéni.

Standardy péce, podle kterych je novorozenciim poskytovana kvalitni péce, navr-
huje také Svétova zdravotnicka organizace. Definovano je 8 oblasti pro zvyseni kvality
poskytované péce. Kazda oblast pak predstavuje jeden standard péce. Tyto standardy
by mély byt podkladem k tvorbé narodnich standardt péce s prizptisobenim mistnim
podminkam.
= Standard 1: V$em malym a nemocnym novorozenciim je poskytovdna péce dle

guidelines vychazejicich z péce zalozené na diikazech.

= Standard 2: Zdravotnicky informaéni systém umoziuje sbér, analyzu a vyuziti dat
ke zlep$eni péce o malé a nemocné novorozence.

» Standard 3: Kazdému malému a nemocnému novorozenci, jehoz stav nemtize byt
efektivné zvladnut, je zajiSténa kontinuita péce, a to i béhem transportu.

= Standard 4: Podporovana je efektivni komunikace s malymi a nemocnymi novoro-
zenci a jejich rodinami zamérena na saturovani jejich potteb.

» Standard 5: Prava novorozenct béhem péce, transportu a nasledného sledovéani
jsou respektovana, chranéna a naplnovana bez diskriminace s ochranou dustojnos-
ti.

» Standard 6: VSem malym a nemocnym novorozencim je poskytovana vyvojo-
va péle orientovana na rodinu. Rodinam téchto déti je poskytovdna emocionalni
a psychosocidlni podpora s ohledem na jejich potteby a posilujici jejich schopnosti.

= Standard 7: Pro véechny malé a nemocné novorozence je k dispozici kompetentni,
empaticky multidisciplinarni tym, ktery poskytuje rutinni péci, vyvojovou a psy-
chologickou podporu a fesi komplikace.

» Standard 8: Zdravotnickd zafizeni disponuji vhodnym prostredim. Je zde zajisténo
zasobovani léky, zdravotnickym materidlem. Vybaveni umoznuje poskytovani béz-
né péce a zvladnuti komplikaci u malych a nemocnych novorozencti.

Se standardy péce o novorozence prichazi také Evropska nadace pro péci o novo-
rozence. Jednim z cill této nadace je zajisténi kvalitni pé¢e o novorozence tvorbou
evropskych standarda.

Neodmyslitelnou soudasti pé¢e o novorozence jsou guidelines Evropské rady pro
resuscitaci, kterd v pravidelnych intervalech aktualizuje postupy kardiopulmonalni re-
suscitace.

V Ceské republice je péce o novorozence sjednocovana prosttednictvim odbornych
doporuceni a doporucenych postupti Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP.

Osetrovatelskd péce o novorozence je sjednocovana prostfednictvim Narodnich
oSetfovatelskych postupti Ministerstva zdravotnictvi, které je vydava ve spolupraci
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s Ndrodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, s Ceskou
asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovniki, Asociaci vyso-
koskolskych vzdélavatelt nelékatskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysokoskol-
sky vzdélanych sester. Také Adaptované klinické doporucené postupy usiluji o sjed-
noceni postuptl v o$etfovatelské péci o novorozence®. Dle téchto doporuceni jsou ve
zdravotnickych zarizenich ustanoveny standardy péce o novorozence.
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