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Osetirovatelské postupy podavani kysliku novorozenciim

Diplomova prace ma nastinit souasny pohled na oxygenoterapii novorozenct
vyzadujici vysoce specializovanou péci jiz na porodnim sale, nasledn¢€ na jednotkéach
intenzivni a resuscitani péce perinatologickych center. Vyzkumné Setfeni v diplomové
praci je zaméfeno na posouzeni trovné realizace doporuéeni Ceské neonatologické
spole¢nosti pro podani kysliku ve v§ech tirovnich péce o novorozence. V teoretické casti
se zabyvame prvnim oSetfenim a hodnocenim novorozence. Nasleduji divody vedouci
k podéni kysliku a zptsoby aplikace kysliku na porodnim sale a jednotkéch intenzivni
a resuscitacni péce. Kyslik je u novorozence v popiedi zdjmu, patii mezi nejcastéji
podavany 1€k. S neadekvatnim pouzitim kysliku jako 1éCiva roste pro novorozence
riziko vzniku mnoha komplikaci. Pravé porod a prvni tydny po narozeni patii mezi
klicova obdobi kazdého ditéte. Dodrzovanim doporucenych postupti se zlepSuji
vyhlidky pted€asné narozenych novorozenci na kvalitni Zivot.

Cilem prace je zjistit Giroven realizace doporuceni Ceské neonatologické
spolecnosti pro podani kysliku ve vSech urovnich péce o novorozence.

Vyzkumné Setfeni je zpracovano pomoci kvantitativniho vyzkumu, technikou
dotazniku. Byl vytvofen jeden druh dotazniku pro ndmi vybrany vyzkumny soubor.
Soubor tvoftily sestry pracujici na novorozeneckém useku vybranych nemocnic. Bylo
vytvofeno 65 otazek, jejichz cilem bylo zjistit Groven realizace doporuceni Ceské
neonatologické spolecnosti pro podani kysliku ve vSech urovnich péce o novorozence.
Vyzkumny soubor obsahoval 184 respondentt.

K dosazeni cile byly stanoveny tyto hypotézy:
H1: Sestry znaji souc¢asna doporuceni pro podani kysliku novorozenctum.
H2: Porodni sély jsou dostatecné technicky zabezpecené pro podéni. kysliku

novorozencum.



H3: Sestry jsou teoreticky i prakticky pfipravené na situace vyzadujici podani

kysliku novorozenctim.

H4: Sestry maji jasn¢ formulované zasady oxygenoterapie na porodnim sale

v pisemné form¢ na viditelném misté.

Na zaklad¢ statisticky zpracovanych vysledkd se prvni tfi hypotézy potvrdily.
Ctvrta hypotéza byla zamitnuta. Cil prace byl splnén.

Vysledky Setfeni mohou byt vyuzity k lepSimu pochopeni problematiky
podavani kysliku u hypoxickych stavii novorozenct, s ohledem na poznatky o jeho
toxicité. Pro zajisténi dodrZzovani doporuceni pro podani kysliku novorozenciim je
vhodné vytvoteni oSetfovatelského postupu, standardu a jeho dostupnost na kazdém

porodnim sale, stanici.



Nursing Procedures of Oxygen Administration to Newborns

The diploma thesis is to outline the current perspective of oxygen therapy
of newborns who need highly specialized care as early as in the delivery room
and subsequently in intensive and resuscitation care units of perinatologic centres.
The research in the diploma thesis is focused on the assessment of the level
of implementation of recommendations of the Czech Neonatology Society concerning
oxygen administration on all levels of neonatal care. The theoretical part addresses
the first treatment and evaluation of a newborn. Then the reasons leading to oxygen
administration are discussed as well as the methods of oxygen application
in the delivery room and intensive and resuscitation care units. Being at the forefront,
oxygen is one of the most often administered medicines. Inadequate use of oxygen
as a medicine increases the risk of complications for the newborn. The delivery
and the first weeks after the birth rank among the crucial periods of every child.
Adherence to the recommended procedures improves the outlooks of premature
newborns for leading quality life.

The objective of the thesis is to ascertain the level of implementation
of recommendations of the Czech Neonatology Society concerning oxygen
administration on all levels of neonatal care.

The research was quantitative and used the questionnaire technique. The author
created one kind of the questionnaire for the selected research set. The set consisted
of nurses working in neonatal wards of selected hospitals. A total of 65 questions were
created to ascertain the level of implementation of recommendations of the Czech
Neonatology Society concerning oxygen administration on all levels of neonatal care.
The research set consisted of 184 respondents.

In order to attain the objective, the following hypotheses were raised:



H1: Nurses know the current recommendations for oxygen administration

to newborns.

H2: Delivery rooms have sufficient technical equipment for oxygen

administration to newborns.

H3: Nurses are theoretically and practically trained for situations requiring

oxygen administration to newborns.

H4: Clearly formulated rules of oxygen therapy are available for nurses

in a written form in a well visible place in the delivery room.

Based on the statistically processed results, the first three hypotheses have been
confirmed. The fourth hypothesis was disconfirmed. The objective of the thesis
has been attained.

The research results may be used for better understanding of the issue of oxygen
administration to newborns in a hypoxic condition with regard to the findings
of its toxicity. In order to secure adherence to the recommendations for oxygen
administration to newborns, it is appropriate to create a nursing procedure and standard

and secure its availability in every delivery room and station.
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Seznam pouzitych zkratek

O - chemicka znacka pro kyslik

pH - negativni dekadicky logaritmus relativni molarni aktivity vodikovych iontil

pO: - parcialni tlak kysliku

pCO:; - parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého

NaHCO:; - koncentrace bikarbonati

BE - base excess - BE - koncentrace bazi a jejich eventualni ptebytek

JIRP - jednotka intenzivni a resuscitacni péce

EKG - elekrokardigrafie

EEG - elektroencefalografie

FiO; - fraction of inspired oxygene - nastavena frakce podavaného kysliku

SI - mezinarodni soustava jednotek

pascal - SI jednotka tlaku

kPa - kilopascal, SI jednotka tlaku

Mpa - megapascal, SI jednotka tlaku

cmH,O - centimetr vodniho sloupce, starsi jednotka tlaku

mmHg - milimetr rtutového sloupce, 1 torr, starsi jednotka tlaku

UPYV - full ventilatory suport - Gplna plicni ventilace

NIMY - non invasive mechanical ventilation - neinvazivni zpiisob ventilace

PEEP - positive end-expiratory presure - pozitivni end-expiracni tlak

CPAP - continuous positive airway pressure - forma distencni terapie

BIPAP - biphasic positive airway pressure - ventilace pozitivnim tlakem

ECMO - extracorporeal membrane oxygenation - mimotélni membranova
oxygenace

N-CPAP - nasal continuous positive airway pressure - nosni ventilace pozitivnim

tlakem



KPR - kardiopulmonalni resusucitace

ERC - European Resuscitation Council - Evropska rada pro resuscitaci

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation - Mezinarodni sty¢ny
vybor pro resuscitaci

IVH - intaventrikularni mozkové krvaceni

HIE - hypoxicko-ischemicka encefalopatie

ICP - infantilni cerebralni paréza

ROP - retinopathy of prematurity - retinopatie nedonosenych

BPD - bronchopulmonary dysplasia - bronchopulmonalni dysplazie

Surfaktant - surface acting agent - aktivni latka snizujici povrchové napéti

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

ARO - Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

CNeoS - Ceské neonatologicka spole¢nosti

IRDS - infant respiratory distress syndrom - syndrom respiracni tisn€ novorozence

SpO; - saturace hemoglobinu kyslikem

DNA - deoxyribonukleova kyselina

Rtg - rengenovy snimek



Uvod

Tématem prace jsou oSetfovatelské postupy podavani kysliku novorozenciim.
Snahou je nastinit souCasny pohled na oxygenoterapii novorozenct vyzadujici vysoce
specializovanou pé¢i jiz na porodnim sale nasledné na jednotkach intenzivni
a resuscitacni péce perinatologickych center.

Jednim z davodu, pro¢ jsem si toto téma vybrala je aktualnost a zajimavost
problematiky oxygenoterapie. DalSim diivodem jsou vlastni praxi ziskané zkuSenosti
s podavanim kysliku a ventila¢ni podpory pacientim/klientiim.

Pravé porod a prvni tydny po narozeni patii mezi klicova obdobi kazdého ditéte.
Détska sestra je odbornikem v oblasti péce o novorozence. V modernim oSetfovatelstvi
a dob¢ akreditace nemocnic je oSetfovatelsky postup pro praci sester nutnosti. Sestry
maji stanovené priority péce. Ceska neonatologickd spole¢nost vydava doporuéeni
k poskytovani péfe novorozenci. Soucdsti je doporuceny postup podavani kysliku
novorozenci.

Lécba kyslikem jinak feceno oxygenoterapie je zakladni lé¢ebnou metodou,
pii které je novorozenci v dychaci smési aplikovana vyssi koncentrace kysliku, nez
je v atmosférickém vzduchu. Kyslik je u novorozence v popfedi z4jmu, patii mezi
nejéast&ji podavany 1ék. Podanim kysliku dochazi k ipravé vdechované smési. Uprava
spociva v presné definované frakci kysliku, jeho teploté a zvlhceni.

Definice oxygenoterapie vychazi z platnych doporuéeni Ceské a také Evropské
rady pro resuscitaci a Ceské neonatologické spole&nosti.

Cilem je zajisténi normoxémie, to znamend udrzeni hodnot parcidlniho tlaku
kysliku v arteridlni krvi ve fyziologickém rozmezi. Vedouci k zajisténi adekvatni
dodavky kysliku tkanim pro zachovani jejich metabolismu, s ohledem na jeho toxicitu.

Provedené vyzkumy ukazaly, Ze kyslik aplikovany ve vysokych davkach

zpusobuje oxidativni stres. Pravdépodobné zvySuje mortalitu novorozence a riziko



vzniku pozdnich nésledku kyslikové 1€cby.

S neadekvatnim pouzitim kysliku jako 1éCiva roste pro novorozence riziko
vzniku mnoha komplikaci. Z tohoto diivodu musi byt podani kysliku vzdy plné
indikované Iékafem s presnym davkovanim, které je individudlni dle klinického stavu,
hodnot parcidlniho tlaku kysliku v arterialni krvi a naméfenych hodnot saturace krve.

Vysledky Setfeni mohou byt vyuzity k lepSimu pochopeni problematiky
podavani kysliku u hypoxickych stavli novorozencii, s ohledem na poznatky o jeho
toxicite.

Pro =zajisténi dodrzovani doporuceni pro podani kysliku novorozenciim
je vhodné vytvoreni oSetfovatelského postupu, standardu a jeho dostupnost na kazdém

porodnim séle, stanici.



,Nejvetsi bolesti na svete je videt umirat sve dite. “ Euripideés

1 Soucasny stav péce o novorozence

Neonatologie se s rozvojem intenzivni péfe o novorozence vyvinula
v samostatny medicinsky obor, zabyvajici se péci o novorozence (58, 67). Od zdravych
donosenych novorozencil, pies novorozence narozen¢ s vrozenou vyvojovou vadou, az
po tézce nezralé novorozence, vyzadujici vysoce specializovanou intenzivni péci
(17, 18). Neustaly pokrok v medicin€é posouva hranici zachrany extrémné nezralého
novorozence. Proto pfibyva pocet novorozenct s nizkou porodni hmotnosti (67, 68).

Kyslik je u novorozence v popiedi zdjmu, patii mezi nejCastéji podavany lék
(117, 18, 15, 19). S neadekvatnim pouzitim kysliku jako 1é¢iva roste pro novorozence
riziko vzniku retinopatie nedonoSenych, bronchopulmonalni dysplazie a mnoha dalSich
komplikaci (15). Z tohoto divodu musi byt podani kysliku vzdy plné indikované
lékatem s presnym davkovanim, které je individudlni dle klinického stavu, hodnot
parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi a naméfenych hodnot saturace krve (33, 132).

Osetiovatelsky personal hraje v realizaci optimalni oxygenoterapie klicovou ulohu (87).

1.1 Détska sestra jako odbornik v péci o novorozence

Pediatr-neonatolog a détskd sestra na usecich péfe o novorozence jsou
odborniky v oblasti péce o novorozence. Sestra se s novorozencem setkava jiZ na
porodnim sale. Musi umét zhodnotit poporodni adaptaci a co nejdiive rozpoznat zda se
jedna jesté o fyziologicky déj nebo jiz o vznikajici patologii (33). Pouhym sledovanim
muze rozpoznat pocinajici stav ohrozujici novorozence na zivoté. Sestra ma za
povinnost sledovat novorozence, jeho vitdlni funkce(védomi, dychéani, akce srdecni

a vnitini prostfedi) a musi znat fyziologické hodnoty odpovidajici veéku. Mezi dalsi



povinnosti sestry patii co nejdiive struéné a jasné informovat o stavu novorozence

1ékare a nasledn¢ provést zaznam do oSetrovatelské dokumentace (32).

1.1.2 Détska sestra jako sestra se specializovanou zptusobilosti

Vyhlaska 424/2004 Sb. stanovuje jasnd pravidla pro odborné zdravotnické
pracovniky. Specifikuje jednotlivé zdravotnické profese a profese se specializovanou
zpusobilosti (détska sestra, sestra pro intenzivni péci). Stanovuje pfesnou napli prace
a podminky, za kterych Ize profesi sestry vykonavat.

Vseobecna sestra je spoleéné oznaceni pro vSechny sestry; vSeobecna sestra
muze mit specializovanou zpusobilost détska sestra (127, 73). Odborna zpisobilost
predstavuje jak teoretické tak praktické dovednosti, které dovoluji vykonavat profesi
sestry (54). Spolu s komunikaci patii mezi pét kliCovych dovednosti kazdé sestry (71).
Sestry poskytuji péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu (73).

Specializovanou péci je péce o déti (42). PéCe o novorozence je nejen holisticka,
ale predevSim tymova. Nezastupitelnou ulohu mé kazdy ¢len tymu. Sestra plni hlavni
cile oSetfovatelstvi. Podporuje ¢loveéka: rodinu v pfistupu ke zdravi. Soustfedi se na

sniZeni negativniho dopadu nemoci a na jejich prevence (111, 105, 95).

1.3 Vyznam doporucenych oSetiovatelskych postupii pro praci sestry

V modernim oSetfovatelstvi a v dob¢ akreditace nemocnic je oSetfovatelsky
postup pro praci sester nutnosti. Jde o soubor vykont, které v nékterych piipadech
sestry vykonavaji zcela automaticky. Dle Iékaiské teminologie jde o postup ,,lege artis*.

Cilem je zajistit co nejvyssi bezpe€nost a vysokou Uroven poskytované péce

novorozenci. Sestry maji stanovené priority péce. Kvalitné provadénym vykonem



snizuji riziko pochybeni (29). Urovei péée je stanovena osetiovatelskym standardem,
ktery je pfinosny nejen pro novorozence, ale i pro oSetfovatelsky personal a vedeni
nemocnice (91, 73). Cela oSetfovatelska praxe se fidi standardy a etickymi kodexy (71).

Ceska neonatologicka spole¢nost vydava doporuceni k poskytovani péce
o novorozence. V soucasné dobé plati osm doporuceni. Jejich soucasti je doporuceny
postup podavani kysliku novorozenci (11). Jde o psanou formu praxi provérenych
postupi.

Postupy vydané Ceskou neonatologickou spole¢nosti se stavaji standardem pro
praci sester pecujicich o novorozence. Jsou métitkem kvality poskytované péce (11).
Vychazeji z vysledkll provedenych vyzkumt, zkuSenosti sester a jsou konfrontovany
s nazorem odborné spolecnosti (77).

Jde o praxi zaloZenou na ditkazech kriticky hodnoticich oSetfovatelské znalosti

s cilem najit co nejlepsi zptisob poskytovani péce (44, 82).

1.4 Systém péce o novorozence

V Ceské republice funguje téistupiiovy systém péée o novorozence, ktery tvoii
pracoviste poskytujici péci fyziologickym novorozencim, déle novorozenciim
s kratkodob¢ zhorSenou adaptaci a v neposledni fad¢ o perinatologicka centra.

V Ceské republice je v souéasné dobé dvanact fungujicich center, které tizce
spolupracuji s gynekologicko-porodnickym oddé€lenim (69). Obé tato oddéleni jsou
nedilnou soucésti kazdého perinatologického centra (17, 18). Spole¢né se staraji
o matku, o zdravy vyvoj plodu a narozené¢ dité. Hledaji mozné odchylky ve vyvoji
a snazi se jim piredchazet a poskytuji vysoce specializovanou péc¢i novorozencim
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vyZzadujicich dlouhodobou intenzivni péci (68, 69).



1.4.1 Prvni oSetieni novorozence na porodnim sale

Okolnosti porodu ovliviiuji pribéh poporodni adaptace (69). Cilem je zajistit
novorozenci vhodné podminky pro sprdvnou poporodni adaptaci a zavedeni
dokumentace stanovené vyhlaskou ¢. 385/2006Sb.

U novorozence porozené¢ho pied 38. tydnem gestace, jeviciho funkéni znamky
nezralosti, je cilem zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci a nasledné pfevoz na jednotku
intenzivni a resuscitacni péce (124, 117).

Osetfeni novorozence je dle zvyklosti oddéleni provadéno détskou sestrou,
eventudlné porodni asistentkou na porodnim séle, poptipadé¢ v porodnim boxu. Je-li
ptedpoklad patologického porodu nebo porozeni nedonoSeného ditéte, je pfitomen
pediatr- neonatolog.

Pted kazdym porodem je sestrou zkontrolovdno potifebné vybaveni, vyhiivaci
lazko, piipadné léky a pomilcky k podani kysliku a k neodkladné resuscitaci

(17, 18, 117, 28).

1.4.2 Hodnoceni Apgar skore

Soucasti podrobného vysetfeni novorozence zaméteného na poporodni adaptaci
je hodnoceni Apgar skore.

Jde o mezindrodné uzivany bodovaci systém, ktery vypracovala americka
1ékarka Virginia Apgar. Tato 1ékatka vychazela ze svych praktickych zkusenosti v oboru
anestézie a z nutnosti sledovat poporodni adaptaci kazdého novorozence (23, 123).

Skérovanim zjistime, zda novorozenec potfebuje pomoc nebo je-li je
poskytovana pomoc U¢inna (priloha ¢. 2) (48, 32, 28).

V Apgar skére se hodnoti se pét vyznamnych oblasti ovlivitujicich adaptaci



novorozence (17, 18). Hodnotit ma nezavisld osoba, nejCastéji sestra, ktera si dité
pfebird k prvnimu oSetfeni a to v prvni, paté a desaté minuté zivota.

Hodnoti se srdecni frekvence pomoci fonendoskopu, dechovéa aktivita
sledovanim pohybt hrudniku a dechové frekvence. Dale pak svalovy tonus, reakce na
podrazdéni a také barva kiize a to i na periferii (89, 32). Kazdy projev je hodnocen body
od jedné do dvou. Pokud ma novorozenec viditelné potize, zahajuje sestra adekvatni
pomoc, poptipadé neodkladnou resuscitaci bez hodnoticiho skore (17, 18, 32).

Fyziologicky novorozenec dosahuje plného poctu a to deseti bodi. Skore
pohybujici se v rozmezi od sedmi do ¢tyf bodl vypovidd o lehké porodni asfyxii.
Poklesne-li bodovaci skore na tfi a méné bodu, jednd se o tézkou porodni asfyxii

s vyraznou acidézou (17, 18, 50).

1.5 Fyziologie dychani novorozence

Dychani je jednou z podminek zachovéani Zzivota (117). Zajistuje adekvéatni
vyménu dychacich plyni. Privadi kyslik k bunkam, které ho vyuzivaji k oxidaci zivin
a k uvolnéni energie. Zpét do ovzdusi je odvadeén kysli¢nik uhli¢ity (116).

V prenatalnim zivoté je plod zavisly na matce a placentarnim obchu. Jeho
metabolismus a dychaci pohyby jsou utlumeny. Pfed porodem dochazi k vytvaieni
zasob a k dozravani plicni tkané. ZvySuje se tak schopnost cCelit stresové reakci
z nedostatku kysliku po porodu. Porodem dochazi k mnoha fyziologickym,
biochemickym, imunologickym a hormonalnim zméndm a krevni obéh se méni na
novorozenecky (28).

Uspé&sna poporodni adaptace je zakon&ena prestavbou krevniho ob&hu uzavérem
foramen ovale a ductus arteriosus (89). Dojde k nastupu spontanniho dychani ndhradou
plicni vody vzduchem. Zminéné voda je z plic ¢astecné vytlaena pii porodu a zbytek je

absorbovan do krve a lymfatického systému (68, 47, 58, 18).



1.5.1 Regulace dychani

Prvni nadech a fizeni dychani probihd na trovni centralnich i perifernich
chemoreceptort, které se nachézeji v oblasti prodlouzené¢ michy a pobliz aorty (28).
Stimuly jako jsou acidéza a hyperkapnie vyrazné ovliviuji centralni chemoreceptory
ulozené v oblasti prodlouzené michy (55).

Regulace dychani ma svou pevné stanovenou hierarchii (57). Podstatnou roli
hraji 1 dalsi reflexy, podrazdéni dychacich cest, dotykové nebo bolestivé podnéty na
ktzi (47). Vyznamny vliv mé teplota novorozence, ktera se pohybuje od 36,5 °C do
37,5 °C (28). Pti této teploté je zachovéana reakce na hypoxii a nezvySuji se naroky na
kyslik (117).

K prvnimu nédechu tedy vede teplota novorozence, podrazdéni na kiizi, klesajici

hladina parcidlniho tlaku kysliku v krvi a soucasn¢ stoupajici hladina kyslicniku

uhligitého v krvi (58).

1.5.2 Mechanismus dychani novorozence

Dychani novorozence je nepravidelné. Novorozenec ma po porodu fyziologicky
mirnou akrocyanézu (67).

Mezi zékladni mechanismy dychani patii ventilace, difuze, perfuze a transport
krvi. Ventilaci je vyména vzduchu v plicich, distribuci je propustnost pies
alvelokapildrni membranu a cirkulaci je transport kysliku krvi (57). Vyznamny je pomér
kysliku vazaného na hemoglobin. Diilezitou podminkou zachovani dychéani je udrzeni
spravného poméru ventilace a perfuze. Dychani vyrazné ovlivni vykyv hodnot
acidobazické rovnovahy (55). Respiraéni selhdni je nejCastéji definovano jako

neschopnost zajisténi adekvatni vymény plynid (31, 87). Jako pfiznak respiracni



insuficience se objevuje slySitelné dechové usili nazyvané grunting. Vznika prevazné

u nezralych novorozenct a to reflexné (47, 67, 71).
1.5.3 Vliv surfaktantu

Pro dychani jsou nezbytné molekuly surfaktantu, které dychaji s plicemi.
Surfaktant se syntetizuje b&hem prenatalniho vyvoje. Je ulozen a vyluCovan
pneumocyty II typu (47). Jednotlivé molekuly na sebe plisobi vzajemnymi silami a tim
vyznamné redukuji povrchové napéti plic. Soucasné zvysuji plicni poddajnost a brani
tim alveolarnimu kolapsu béhem expiria (116). M4 také antibakteridlni, imunologické
ukoly a dal$i vlastnosti vyuzivané v intenzivni péci (55). Nedostatek surfaktantu se
projevi zvySenim dechové prace, snizenim poddajnosti plic, inavou, vyCerpanim rezerv

a rozvojem respiracni insuficience (47).
1.5.4 Uloha kysliku

Kyslik-latinsky oxygenium je chemicky prvek s atomovym ¢islem osm. Kyslik
je bezbarvy plyn bez chuti a zapachu, ale nezbytny pro zivot (46, 51). Dulezity je pro
uvolnovani energie, jeho zasoba v organismu je minimalni, pouze na n¢kolik minut.

Potieby organismu jsou prevazné kryty kyslikem vazanym na hemoglobin,
cervené krevni barvivo. Ten pak zavisi na mnoZstvi hemoglobinu v krvi (83). Volné

rozpus$téného kysliku je vzhledem pokryti potieb organismu velmi malo (55).
1.5.4.1 Reaktivita kysliku

Je znama velké reaktivita kysliku. Ta ma za nésledek vznik oxida¢niho stresu



s naslednym poskozenim organismu. Z tohoto diivodu neni podani kysliku bez rizika.

Pii nedostatku kysliku dochézi k jeho redistribuci a k vyuziti minimalnich zasob
v téle. Organismus se tak snazi zabréanit rozvoji oxida¢niho stresu. Ke zvyseni dechové
prace a podrazdéni centrdlnich chemoreceptorii dochdzi az pii vyraznéjSim poklesu
parcialniho tlaku kysliku v krvi. Na zmény nizs$i nez je pokles 15% tyto receptory
nereaguji (116, 71).

U tady tkani jsou popisovany toxické ucinky kysliku. Projevy jsou pozorovany
pfi zvySeném parcialnim tlaku kysliku. Vyskytuji se zavraté, parestezii, poruchy vidéni
a kfeCe s naslednym poskozenim centralniho nervového systému (46).

U novorozencii je popisovano poSkozeni nezralé sitnice oka (104). Toxicita
kysliku se projevuje 1 na plicnim parenchymu. Nejdiive pouhym drazdénim dychacich
cest suchym drazdivym kaslem doprovdzenym bolesti za sternem. Pasobi-li kyslik ve
vys$i koncentraci déle nez 24 hodin, klesd vyrazné vitdlni kapacita plic. Dochazi
k rozvoji plicnich atelektaz az fibroplazii (46).

Podani kysliku nejen u novorozenct by mélo byt pln¢ indikované. Neméla by

pfevazovat rizika podani kysliku, ale benefit pro ¢lovéka (55, 106).

1.5.4.2 Vliv hypoxie

Hypoxie je nedostatek kysliku v krvi. Dillezitd je naméfend hodnota saturace
kysliku. Hodnotime-li vnitini prostiedi, alarmujici je pro nas hodnota parcialniho tlaku
kysliku. Tkéné jsou nedostate¢né zasobeny kyslikem. Dochazi k metabolické acidoze
projevujici se rozvojem Soku s naslednym multiorganovym selhanim (83, 120). Reakci
na nedostatek kysliku jsou kompenza¢ni mechanismy. Mezi né patii zvySena tepova
frekvence, prohloubené a zrychlené dychani s naslednym zvySenim vdechované smési.

Lécbou hypoxie je podavani kysliku (86, 85). Podle pfiiny vyvolavajici
nedostatek kysliku délime hypoxii na né¢kolik skupin (86). Jakakoli hypoxie vyrazné



ovliviiuje ¢innost mozku, jejimz dasledkem je vznik otoku mozku. Pii déletrvajicim
nedostatku kysliku dochazi k rozvoji ischemickych lozisek v mozkové tkani. Nasledky

zavisi na délce trvani hypoxie a na rozsahu poSkozeni a jeho lokalizaci (80).

1.5.4.3 Hypoxie a souvisejici zakladni pojmy

U hypoxie je vyrazn¢ omezena transportni schopnost.

Hypoxie hypotoxickd je zpusobena nedostatkem kysliku ve vdechovaném
vzduchu. Hypoxie anemické vzniké pti velkych krevnich ztratach krve nebo po otravé
oxidem uhelnatych. Hypoxie cytotoxicka, zde bunky nejsou schopny nabizeny kyslik
vyuzit. Pfikladem je otrava kyanovodikem.

Posledni je hypoxie cirkulacni. Ta se projevuje nedostatecnym prokrvenim
periférie z divodu zuZeni prutoku cév nebo Spatné funkce srdce (30, 83, 86).

Stav, kdy kyslik chybi uplné se nazyvé anoxie. Opacnym stavem je hyperoxie,

tedy zvysena nabidka kysliku (83, 30).
1.5.4.4 Vliv hyperoxie

Hyperoxie vyrazné ovliviiuje produkci kyslikovych radikalt. Ty vznikaji pfi
aerobnim metabolismu. Jejich nadbytek je popisovan jako Skodlivy, zpisobuje starnuti,
retinopatii nedonoSenych a mozné poskozeni DNA. Je dilezitym faktorem pro vznik
bronchopulmondlni dysplazie (19).

Nezadouci ucinky kysliku

Nezadouci ucinky kysliku jsou spojeny s jeho toxicitou nebo podavanou



vysokou koncentraci, kterd vyvolava hyperoxii (28). Pisobenim toxicity kysliku vznika
tolik obavana bronchopulmondlni dysplazie novorozence. Kyslik negativné piisobi na
surfaktant, epitel dychacich cest a dochazi k chronickému poskozeni plic. Ptikladem
poskozeni z hyperoxie je retinopatie nedonoSenych (28). Vysokd koncentrace
podavaného kysliku mé& za nésledek vazokonstrikci a ischémii nezralé sitnice.

Retinopatie nedonosenych je nejcastejsi divod poruchy zraku, slepoty u déti (19).

Akutni otrava kyslikem

A4

z pocatku jemnymi zaSkuby mimického svalstva postupné dochazi k rozvoji kieci
s nastupem bezvédomi a zastavou dychani v nadechu. Sestra by méla na vznikly stav

ihned reagovat a to preruSenim dodavky kysliku (47, 85).

Antioxidacni ochrana novorozence

Za normalnich podminek jsou buiiky schopny udrzet redoxni stabilitu. ReSenim
je kontrolované podavani kysliku jiz na porodnim sale. Nutné je myslet na antioxida¢ni
ochranu podanim vitaminu E. Mezi dalsi latky slouZici k ochrané novorozence pied
nezadoucimi uc€inky kysliku je bilirubin, transferin a také laktoferin obsazeny

v mateiském mléce (19).
1.6 Hodnoceni dychani novorozence
Hodnoceni dychani patii mezi zakladni fyzikalni vysSetfeni (111).

Sestra hodnoti nejen dechovou frekvenci. Pozorovat miize rtzné poruchy

dychéni. Sleduje mechaniku dychani, vyskyt apnotickych pauz a zapojeni pomocnych



dychacich svalu. Viditelné je zatahovani jugula a meziZebernich svald. Sestra se mlze
setkat se slySitelnym, vyraznym dechovym usilim novorozence zvanym grunting.

U fyziologického novorozence se dychani vyznacuje jako symetricky pohyb
hrudniku a bficha, kdy dychani je volné a klidné. Dechova frekvence u novorozence je

40 a 60 dechti za minutu (117, 32, 5).

1.6.1 Dychani a souvisejici zakladni pojmy

Dyspnoe

Jde o usilovné dychani s alarnim souhybem nosniho chiipi. Dychani je
provazeno zatahovanim meziZebernich svali a sterna. Viditelnd jsou oteviena usta
a lapavé dechy. Dychani je doprovazené natikavym vydechem. Erudovanou sestru tento

stav informuje o zavazné hypoxii novorozence (28, 30).

Hypopnoe

Jde o povrchni dychani novorozence s vys§i dechovou frekvenci. Dochazi
k vy€erpéani energetickych zasob a k rozvoji tézké respiracni aciddzy. Tento typ dychani
sveéd¢i pro téZkou nezralost novorozence nebo Utlum centralniho nervového systému

(28, 30).
Tachypnoe
Jde o dychani novorozence s vyssi dechovou frekvenci. Casto se jedna
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stavu jako je pneumonie a rozvoj plicni atelektdzy. Porucha dychani nemusi souviset



pouze s onemocnénim plic, ale naptiklad s vrozenou vyvojovou vadou srdce Ci

poruchou centralni nervové soustavy (28).

Bradypnoe

Jde o dychani novorozence s niz$i dechovou frekvenci. Sestra tento typ dychani
Casto vidi u extrémné nezralych novorozencti. Porucha dychani mize byt navozena
podanim 1€kt plisobicich utlum dechového centra, moZznou neuroinfekci ¢i vrozenou

metabolickou vadou (30).

Lapavé dychani

vewr

dychani se Spatnou mechanikou jako nasledek asfyxie plodu (81, 30).

Apnoe

Jde o uplné bezdesi novorozence doprovazené poklesem tepové frekvence
a rozvojem cyanozy. Délka trvani apnoe je dvacet vtetin a vice (117). Pfi¢inou byva
tézka nezralost plic, infekce, nékdy pouhd ptekazka v dychacich cestach. Typické je

ticho nad hrudnikem (45). Po odsati dychacich cest se novorozenec rozdycha (32).

Cyanoza

Jde o zabarveni akralnich ¢asti téla a sliznic, jejich vznik zavisi na mnoZzstvi

hemoglobinu v krvi. Toto zabarveni je dilezitym pfiznakem respiracni insuficience

31).



Cyanoéza se rozdé€luje se na periferni a centralni, jejiz projevy jsou vidét i na
sliznicich, rtech a oc¢nich spojivkach. Periferni cyanoza se projevi pouze na kizi
akralnich casti téla. Prvnimi projevy, které sestra vidi je Sedavé, popelavé zabarveni
ktze. Pti¢inou vzniku cyandzy muize byt vrozend vada srdce nebo porucha dychani. Po

podani kysliku cyandza vymizi, nejedna-li se o vadu srdce (45, 56).

Dusnost

Dusnost je subjektivnim piiznakem mnoha onemocnéni. Velmi Casto souvisi
s onemocnénim plic. Jde o pocit nedostatku vzduchu, byva také popisovana jako ztizené

a namahavé dychani (14, 57).

1.6.2 Hodnotici skore poruch dychani

Silvermanovo skore

K hodnoceni poruch dychani sestra nejCastéji pouzivad Silvermanovo skore.
Sestra hodnoti riizné projevy dusnosti (117). Novorozenec miize mit dechové potize,
oznacované jako syndrom respiracni tisné (respiratory disstres syndrom). K rozvoji
dechovych potizi dochazi ve fazi poporodni adaptace nebo v pritbéhu dalSich hodin.

Sestra hodnoti stupenn respiracni tisné¢ pomoci Silvermanova skore. Sleduje
pohyby hrudniku, bficha, zatahovani mezizebernich svall a sterna, v§ima si alarnich
souhybtl nosniho chfipi a pritomnosti nafikavého vydechu (priloha ¢. 3).

Novorozence hodnoti body od nuly po dva body. Ziskan¢ body sestra secte.
Soucet bodii pohybujici se v rozmezi jedna az tii znaci lehky stupen respiracni tisné.
Rozmezi od ctyf do Sesti bodli svéd¢i o stfedné tézké respiracni tisni novorozence.

Dosahne-li novorozenec v Silvermanové skérovani sedm a vice bodil jedna se o tézkou



respiracni insuficienci.

Kompenza¢ni mechanismus novorozenec je zvySujici se pocet dechii na ukor
jejich kvality( hloubky). Novorozenec se snazi zadrzet vzduch, tim i1 kyslik v plicich
a sestra pak sly$i nafikavy vydech. Sestrou pozorované zatahovéani sterna je snahou

novorozence zmensit complianci plic (117, 32, 27).

Downes skore

Jako néhradu za Silvermanovo skdre miize setra pouzit skore dle Downese. Zde
sestra sleduje dechovou frekvenci, zatahovani sterna, grunting, v neposledni fad¢
pritomnost cyanozy.

Pii fyzikdlnim vySetfeni novorozence fonendoskopem sestra sly$i dychaci
Selesty. Jednotlivé slozky sestra hodnoti od nuly po dva body (priloha ¢. 4). Je-li soucet
sledovanych parametri mensi nez ¢tyfi je u novorozence nutné opakované sledovat
hodnoty acidobazické rovnovahy, predevsim krevnich plynt. Je-li soucet bodi vyssi nez

osm, je novorozenec ohroZen respiracni insuficienci (32, 34).

1.7 Vnitini prostredi

Vnitini prostfedi bylo definovano jiz v druhé poloviné 19 stoleti Claudem
Bernardem. Jedna se o tekutinu, kterd se pfimo zicastni metabolismu kazdé bunky. Jde
o dynamicky proces sméfujici k udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi (homeostazy). Nejde
vSak o staticky jev, i kdyZ objem a sloZeni tohoto prostfedi je konstantni.

Sledované parametry homeostazy jsou objem, koncentrace iontli, osmoticky tlak,
teplota a pH. Koncentraci ointli vyrazné ovliviiuji Starlingovy sily a to pomoci filtrace
a resorbce. Oba tyto déje pusobi pod vlivem onkotického a hydrostatického tlaku.

Uplatnéna muize byt i difuze. Hodnota pH ovliviiuje mnoho metabolickych procest.



Monitorovani stavu vnitinitho prostfedi, acidobazické rovnovahy je béznou

soucasti intenzivni péce o novorozence (21, 46).

1.7.1 Moznosti odbéru krve sestrou

VySetteni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy dle Astrupa patii mezi
zakladni metody hodnotici poruchy dychani, onemocnéni ledvin, jater a nékterych otrav.
VySetteni probihd nejCastéji z arteridlni krve, odbérem a analyzou pfimo na jednotce
intenzivni péce. Je tak zajisténo vySetfeni daného vzorku v co nejkratsim case (129).
Nejcastéji se arteridlni krev nabird z arterie radialis, umbilicalis event. arterie tibialis
(28). Dalsi moznosti je odbér arterializované kapilarni krve u novorozence z paticky

(118).

1.7.2 Zasady odbéru krve

Sestra pti odbéru dodrzuje zasady asepse, osobni ochrany. Kontroluje totoznost
novorozence, zabraiuje ztratdm tepla a Setrné provadi stanoveny odbér do piedem
oznacené¢ zkumavky, kapilary (17, 18). Pii jakémkoli druhu odbéru na vysetieni dle
Astrupa musi sestra dbat na to, aby analyzovany vzorek neobsahoval bublinky vzduchu.
Ptitomny vzduch vyznamné zkresli vysledky Astrupa. Vznikne deficit bazi, ovlivnény
jsou 1 hodnoty parcidlniho tlaku kysliku a parcidlniho tlaku kysliéniku uhli¢itého

(28, 88).



1.7.3 Hodnocené slozky acidobazické rovnovahy a jejich vztah

k zakladnim mineralam

Klasické vySetfeni acidobazické rovnovahy dle Astrupa hodnoti slozky pH,
parcidlni tlak kysliku a kyslicniku uhli¢itého, bikarbonaty (HCOs;), prebytek bazi
(base excess-Be) a dalsi dopocitané hodnoty, vztazené k télesné teploté¢ a frakci
vdechovaného kysliku.

Sledované parametry pH, Be, HCO; jsou povazovany za zéavisle proménné.
Jejich hodnota se méni spolu s nezadvisle proménnou, kterou je parcialni tlak kysliku
a kysliéniku uhli¢itého. Vysledek nds informuje o stavu acidobazické rovnovéhy,
neodhali vSak uplné pfic¢inu vzniklé poruchy.

Ditlezitd je vazba mezi vySetienim krevnich plyni a zékladnim
mineralogramem. Jsou rozliSovany silné a slabé ionty. Za silné ionty-kationty je
povazovéano sodik, draslik, vapnik a magnézium. Slabé ionty-anionty jsou chloridy
a laktat.

Pokud jsou obé tyto slozky v rovnovaze, nezplsobuji poruchu acidobazické
rovnovahy. Rozdil je Stewardem oznacen jako SID (strong ion difference). Jedna se
diferenci iontl, stanoveni jejich mnozstvi v analyzovaném vzorku. Steward dosel
k zavéru, ze rozvoj acidozy piimo souvisi s pfevahou silnych anionti. Opacné alkaldza

vznikne z pfevahy kationti v télesné tekutiné (129, 71, 63).
pPH
Jde o negativni dekadicky logaritmus relativni molarni aktivity vodikovych ionta

(46). CiselnA hodnota je vysledkem piimého méfeni zmén vnitiniho prostiedi,

souvisejicich s poruchou dychani nebo metabolismu. Vyslednd hodnota se pohybuje



v rozmezi 7,36 — 7, 44.

Informuje nds o stupni vzniklé poruchy, jeji kompenzaci ¢i korelaci vedouci
k tipravé vnitiniho prostiedi (129, 118). Korelaci je rozuména tprava poruchy stejnou
sloZkou, kterd ji zplsobuje; kompenzace slozkou opacnou (28). Hodnota mensi nez

7, 36 se nazyvana acid6zou; oproti tomu hodnota vyssi 7,44 je alkalozou (129).

Parcialni tlak kysliku a kyslicniku uhlicitého - pO:; a pCO;

Me¢éfenim je definovan parcidlni tlak sledované slozky, idedlni plynné pary a jeji
rovnovahy s roztokem. Je dano referencni rozmezi pro arteridlni krev, které se pohybuje
pro parcidlni tlak kyslicniku uhli¢itého od 5-5,5 kPa a pro parcidlni tlak kysliku
0od 9,5 do 13,9 kPa (129).

Parcialni tlak kysliku nés informuje o stavu okyslieni tkéni. Vypovidajici
hodnotu mé parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého. Vysokd hodnota je hyperkapnii.
Vyskytujici se u respiracni acidozy zplusobené respiracni insuficienci. Nizka hodnota
parcidlniho tlaku kysli¢niku uhli¢itého je hypokapnii. Je jednim z projevii respiracni

alkalézy (118).

Bikarbondty - NaHCO;

Jde o stanoveni koncentrace bikarbonatii. Ve vysledku je uvadéna jeho aktudlni
a standardni hladina (129). Pravé standardni hodnota je pocitand po vylouceni
respiracni slozky. Z diivodu mozného ovlivnéni hladinou parcialniho tlaku kysli¢niku
uhlic¢itého.

Casto pouzivanym synonymem jsou hydrogenkarbonaty (118). Patii do

vvvvvv

v hodnoté¢ pH (58, 28). Referenc¢ni hodnota je shodnéa pro obé hodnoty a pohybuje se



v rozmezi 22-26 mmol/l (129).

Base excess - BE

Jde o koncentraci bazi a jejich eventudlni ptebytek (129). Z acidobazické
rovnovahy hodnoti pouze metabolickou slozku. Jednd se tedy o spocitané mnozstvi
bikarbonatl, které chybi k vyrovnani hodnoty pH, bez ovlivnéni respirac¢ni slozkou.

Zavérem je, ze zaporna hodnota BE odpovida metabolické acidoze (118).

1.7.4 Vyznam pravidelné provadénych odbéri krve

Soucasné s SpO, sestra sleduje hodnotu kysliku v krvi opakovanymi odbéry krve
na vySetfeni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy dle Astrupa (132).

Nezadouci Uc¢inky kysliku jsou spojeny s jeho toxicitou nebo podavanou
vysokou koncentraci, kterd vyvolava hyperoxii (28). Sestra hodnotu pO, sleduje prave
z divodu hrozici hyperoxie, kterd vyrazné ovliviiuje produkei kyslikovych radikali,
vznikajicich pfi aerobnim metabolismu. Nadbytek volnych radikala je popisovan jako
Skodlivy, zptisobuje starnuti, retinopatii nedonosenych a mozné poskozeni DNA. Je také
vyznamnym faktorem pro vznik bronchopulmonalni dysplazie (19). Prikladem
kysliku je akutni otrava kyslikem (47, 85).

Hodnoty saturace kyslikem by mély byt bez vyraznéjSich vykyvil, o samé plati
pro nastavenou frakci podavaného kysliku (132). Sestra provadi odbér v pravidelnych
intervalech, eventudln€ po dohodé¢ s lékafem. Monitorovani pO, neni kontinuélni a je
nutné v pravidelnych intervalech opakovat odbéry vzorku na vySetfeni vnitiniho

prostiedi (8, 28).



1.8 Diivody vedouci k podani kysliku novorozenci

1.8.1 Perinatalni asfyxie

Jde o asfyxii vzniklou v perinatdlnim obdobi. Vyzkumy ukazuji, Ze 90% asfyxii
uzce souvisi s prenatalnim obdobim a okolnostmi okolo porodu (48). Asfyxie je jednou
z nejéastéjSich pricin imrti novorozence. Je zpusobena Spatnou dodavkou kysliku,
projevujicich se pouhou hypoxémii az po t€zké hypoxicko-ischemické poskozeni
novorozence, eventudlné jeho umrtim (48, 93). Ve vztahu k porodu mizeme asfyxii
rozdélit na asfyxii prenatalni a perinatalni.

Zivot novorozence a prognéza zavisi na rychlosti adekvatni pomoci. Cilem je co
nejrychlejsi obnova cirkulace kysliku ve tkanich (30). Respiracni patologie je Castym

jevem perinatalniho postizeni pfed€asné narozenych novorozencii (94).

1.8.2 Asfyxie plodu

Mezi znamky hypoxie plodu patfi omezeni pohybli plodu a alterace ozev.
Plodova voda byva siln¢ zkalena, n¢kdy i1 s pfimesi smolky. Nejcastéjsi diagnostickou
metodou je kardiotokografie. Mezi dals$i metody patii biofyzikalni profil plodu pomoci
ultrazvukového vysetieni téhotné, které je v indikovanych ptipadech spojené
s dopplerovskym vySetfenim cév placenty (101, 68).

U kardiotokografie sestra sleduje srde¢ni ozvy plodu a motilitu délohy.
Umoziuje ndm to vcasné rozpoznani vznikajici poruchy a zajistit tak prevenci
hypoxického poskozeni plodu (48). Po komplexnim hodnoceni stavu plodu i matky
a zvazeni vSech faktor dochazi k ukonceni t€hotenstvi operaénim porodem.

U asfyktického novorozence je jedinou ucinnou IléCbou kardiopulmonalni



resuscitace (7, 28). Vcasna adekvéatni pomoc vyrazn€ ovliviiuje dal§i prognézu
novorozence. Dulezité je mit vzdélany a proskoleny personal, ktery je schopny bez
prodleni zahajit resuscitaci novorozence. Pro okamzité pouziti jsou porodni saly,
novorozeneckd oddéleni jsou komplexné vybavena pln€é funkénimi pomilckami

vedoucimi k zachrané zivota (117, 18).

1.8.3 Apnoe novorozence

Jde o vynechani dechu trvajici déle nez 20 sekund. Soucasn¢ dochazi k poklesu
saturace kysliku a  vyrazné bradykardii az zastavé ob&hu. Jednd se o treti
nejvyznamngj$i skupinu poruch dychani u novorozenct. Daleko zavazngj$i jsou
opakujici se apnoe.

K tupravé dochazi zménou polohy, podanim kysliku, eventudlné ventilacni
podporou. Jev se Casto vyskytuje u piedCasné¢ narozenych novorozencli s porodni
hmotnosti pod 1000g, a to z divodu nezralosti dechového centra. Nezralé centrum
nereaguje na hypoxii hyperventilaci, ale naopak apnotickou pauzou (17, 18, 84).

Stejny stav muze byt zplsobeny sepsi, podanim Iéki matce eventualné ditéti,
vrozenymi vadami srdce a dal$imi pfi¢inami jako jsou stavy vyvolavajici metabolickou
acidozu.

K rozliSeni je tfeba védét, ze novorozenec nedycha ani nejsou sledovany zadné
dychaci pohyby (84, 48). Pri¢inou periferni apnoe je obstrukce dychacich cest.
Vyvoléavajici pfi¢inou miZe byt poloha novorozence, jeho zahlenéni, aspirace.
Novorozenec nedycha, ale dychaci pohyby jsou pfitomny (84, 48).

Novorozenec reaguje apnoi na celou fadu stavli a nemoci (17, 18). Stavy apnoe
mohou ustoupit po dovrSeni 37. tydne gestatniho veéku (48). Dilezité¢ je sledovani
novorozence a monitorace jeho vitalnich funkci. NejbéznéjSim a dostupnym zplsobem

je sledovani hodnoty saturace kyslikem pomoci pulsni oxymetrie (84).



1.8.4 Syndrom dechové tisné - Respiratory Distress Syndrome (IRDS)

Jde o syndrom, ktery se vyznamné podili na mortalit¢ i morbidité novorozenct
(28). V minulosti se mluvilo o pozdnim asfyktickém syndromu (48). Mezi nejcastéjsi
pric¢iny syndromu dechové tisné (IRDS, nemoci hyalinnich membran) patii aspirace,
adnalni pneumonie, plicni emfyzém a pneumothorax, bronchopulmonélni dysplazie

(17, 18).

1.8.4.1 Syndrom dechové tisné - IRDS, nemoc hyalinnich membran

Postizeni jsou pfevazné novorozenci narozeni pied 35. tydnem gestaéniho veku.
Pti¢inou je nedostatek surfaktantu z divodu nezralosti plicni tkdn€.

Projevem je nedostate¢na schopnost novorozence udrzet rezidualni objem plic
(17, 18). Nasledkem je vznik plicnich atelektaz, které vytvaii typicky Rtg obraz.

Nedostatek surfaktantu se projevi zvySenim dechové prace, sniZzenim
poddajnosti plic, tinavou, vyCerpanim rezerv a rozvojem rychle progradujici respiracni
insuficience (47). Na konci kazdého vydechu plice kolabuji. Tim dochdzi k tvorbé
nevzduSnych ¢asti plic (atelektdz) a hyalinnich membran; prohlubuje se stav hypoxie
a acidozy (48, 18). Typicky je obraz na Rtg snimku. Zde je popisovdna zvysSena
retikulogranularni kresba s vyrazné snizenou transparenci az uplnym zastfenim plicnich
ktidel (18, 84).

Prevenci je v€asnd indukce maturace plodu u téhotnych podanim kortikosteroidi
in utero. Mluvi se o tak zvané indukci plicni zralosti (28). Matka je v péci
perinatologického centra z divodu hroziciho pfedcasného porodu. Snahou je udrzeni
téhotenstvi nejlépe do 34. tydne gravidity. Dulezité je preventivni i 1é€ebné podéani

surfaktantu. Bylo prokazéano, Ze prevence podanim surfaktantu vedla ke snizeni vyskytu



syndromu dechové tisné, a to az o 50% (48).

1.8.4.2 Tranzitorni tachypnoe - Vent lung

Jde o syndrom vlhké plice. Postizeni jsou prevazné nezrali, asfykticti
novorozenci, déti diabetickych matek, a také novorozenci po operacnim porodu
cisarskym fezem.

Pri¢inou je prodlouzena ocista plic od plicni tekutiny z prenatalniho obdobi.
Ptiznaky jsou zjevné hned po porodu. Pfitomna je tachypnoe kolem 100 dechti/minutu.
Neni vSak vyrazna dyspnoe. V Astrupu je snizend hodnota parcidlniho tlaku kysliku,
to svéd¢i pro hypoxémii. Novorozenec vyzaduje adekvatni péCi: podéani kysliku,

ventila¢ni podporu. Néahle vznikly stav se ptfevazné rychle upravuje (17, 18).

1.8.4.3 Aspirace plodové vody

K aspiraci mize dojit jak u nedonosSenych tak u donoSenych novorozenct.
Pticinou byvaji hluboké lapavé dechy provazejici asfyxii béhem porodu. Typicky je
obraz plic na Rtg snimku. Jsou zde popisovana loziska se snizenou vzdus$nosti.

Stav zavisi na mnoha okolnostech. Velmi zdvaznym stavem je aspirace plodové
vody s pfimési smolky. Plicni tkan na aspiraci reaguje zdnétem, degradaci surfaktantu.
Soucasné se rozviji ptiznaky plicni hypertenze. Mluvime o syndromu aspirace mekonia

(18, 28).

1.8.4.4 Pneumonie

Infekce pronika do organismu novorozence jiz béhem porodu aspiraci plodové



vody nebo krevni cestou. Infekce vzniklé do 48 hodin po porodu jsou oznacovany jako
adnalni (28). NejcastéjsSim pivodcem je streptococcus agalactiae a gramnegativni
bakterie. Projevuji se klasické ptiznaky respiraéniho selhani. Je porusena funkce
surfaktantu a vznikd plicni hypertenze. Rozviji se obraz septického Soku. Lécbou je
ventilacni podpora, stabilizace obchu. Aplikuje se surfaktant a koriguje se plicni

hypertenze. Soucasti je cilend i¢inna 1é¢ba antibiotiky (18).

1.8.4.5 Pneumothorax, intersticialni plicni emfyzém

Stav muize vzniknou spontanné jako ndsledek usilovného dychéani. Je také
dasledkem dychani vysokymi dechovymi objemy pii resuscitaci, eventualné pti umélé
plicni ventilaci.

Dochazi ke kolapsu plicniho kiidla v disledku priniku vzduchu do pleurélni
dutiny, eventualn¢ plicniho intersticia. Projevi se pfiznaky respirac¢ni insuficience
s jednostrannym poslechovym nélezem.

Specifické je provedeni transluminace, eventudlné rentgenového snimku, ktery
nam ukaze presnou lokalizaci a rozsah postizeni. Nejrizikovéjsi je tenzni pneumotorax.

OhroZuje novorozence zastavou ob&hu. Stav vyZaduje urgentni feSeni (18, 28, 66).

1.8.4.6 Bronchopulmonalni dysplazie

Jde o pfetrvavajici zavislost novorozence na kysliku nebo ventilaéni podpote
i po 36. tydnu gesta¢niho véku.

Pfi¢ina je multifaktoridlni, jde o kombinaci funk¢éni i anatomické nezralosti.
S ohledem na neptiznivy vliv infekce, aspirace, kysliku ¢i ventilacni podpory. Dochazi

k restrikci plochy plic a zméndm na alveokapilarni membrané, coz vede k trvalym



zménam plicni tkan€, ke zmnoZeni vaziva a zvySeni intersticialni tekutiny.

U novorozence se projevi priznaky respiracni insuficience s typickym
rentgenovym snimkem. Zde je popisovana fibrotizace plic s emfyzémem. Né&kdy se
mluvi o takzvané nové formé. U extrémné nezralych novorozencii nedojde
k vaskularizaci ani alveolizaci plic. U novorozence dochazi k rozvoji obrazu plicni

hypertenze az pravostranné srde¢ni selhani (17, 18, 16).

1.9 Monitorace kyslikové 1é¢by novorozence na JIRP

Na jednotku intenzivni a resuscitatni péfe se pfijimaji Zivé narozeni
novorozenci vyzadujici vysoce specializovanou péci. Cilem je zajistit zivotné dulezité
funkce a celkovy komfort novorozence (125, 117). Piednost maji vykony vedouci ke
stabilizaci vitalnich funkci. Jejich pofadi zavisi na aktualnim stavu novorozence a na

usudku oSetiujiciho lékate (91).

1.9.1 Zasady podavani kysliku

Nejcastéjsim lékem podavanym novorozenci je kyslik. Dulezité je udrzeni
normoxémie a zabranéni posSkozeni tkani hypoxii (17, 18). Z tohoto diivodu je dulezité
pIn¢ indikované podani kysliku s pfesné definovanou koncentraci.

Pro tyto ucely je déna frakce kysliku, hodnota uvedend v litrech/minutu
nevyjadiuje koncentraci, ale pouze pratok kysliku (132). Kyslik je tedy poddvany pies
mixér medicinalnich plynti, ohfaty na teplotu lidského téla a zvlhéeny pfiblizné na
60% - 70% vlhkosti. Jediné prokazatelnd hypoxie je divodem podani kysliku
novorozenci (132). Indikovand neni pouze z klinickych projevli, poruchy dychéni.

Vypovidajici je hodnota parcidlni tlaku kysliku (pO.), kterd se pohybuje pod hranici



6 kPa. Samotna nezralost neni indikaci k oxygenoterapii.

1.9.2 Zpiisob monitorace SpO,

Nejcastéji se k monitoraci vyuziva kontinudlni sledovani saturace hemoglobinu
kyslikem (SpO,) pomoci pulsniho oxymetru. Tato hodnota nam ukazuje kolik procent
krevniho hemoglobinu je nasyceno kyslikem. Vyslednd hodnota je uvedena
v procentech a souvisi s parcialnim tlakem kysliku v krvi. Soucasné je sniméana kiivka
hodnoty pulsu (132). Pro sestry je vyhodou, Ze jde o pomérné snadnou a neinvazivni
metodu monitorovani novorozence. PouZzivaji se moderni pfistroje bez nutnosti
kalibrace (8, 90). Saturacni ¢idlo sestra ulozi tak zvan¢ preduktalng, to znamena na

pravou ruku novorozence (6).

1.9.3 Nastavené alarmové hranice

Ziskana hodnota nas neinformuje o nebezpecné hyperoxyxii. Z tohoto divodu
sestra nejprve nastavi adekvatni limity hodnot saturace. Nastaveni limitnich hodnot
pfimo souvisi s gestaénim stiiim novorozence. Cim vice nezraly novorozenec, tim
sestra nastavuje nizsi horni limit saturace. Sestra pozorné sleduje monitorované hodnoty
a reaguje na mozné zmeény. Po dohod¢ s I€ékarem, v rdmci svych kompetenci upravuje
frakci podavaného kysliku. Sestra si je védoma, Ze se nesmi pokud to neni nezbytné
nutné aplikovat vysSi koncentraci kysliku, jen takovou, ktera je nutnd k udrZeni
optimalni hodnoty saturace. Proto ma na oxymetru nastaveny bezpecné hranice alarmu.

Pti piekroCeni nastavené alarmové hranice je zvukovym alarmem sestra na tuto

zkute¢nost upozornéna.



1.9.4 Hodnoty SpO:v souvislosti s porodni hmotnosti novorozence

Hodnota saturace pro novorozence s porodni hmotnosti pod 1000g se pohybuje
v rozmezi 81% az 93% SpO.,. Pro nezralé novorozence s porodni hmotnosti nad 1000g
je tato hranice 86% az 94%. U donoSenych novorozencii je stanovena tato hranice
v rozmezi 86% az 95%. A u déti s bronchopulmondlni dysplézii, které jiz nejsou
ohrozeny retinopatii nedonosenych se tato hranice pohybuje v rozmezi 93% az 98%.
Hodnoty saturace kyslikem by mély byt bez vyraznéjSich vykyvl, o samé plati pro

nastavenou frakci podavaného kysliku (132).

1.9.5 Zpiisob monitorace pO,

Soucasné sestra sleduje hodnotu kysliku v krvi opakovanymi odbéry krve na
vySetfeni krevnich plynd a acidobazické rovnovahy dle Astrupa. Ptistroj k analyze
poruch acidobazické rovnovahy je soucasti JIRP. Zde sestru kromé jiného zajima
hodnota parcidlniho tlaku kysliku (pO,) v arteridlni krvi. Vysledna hodnota je uvedena
v kPa, v nékterych ptipadech v milimetrech rtuti (mmHg). Indikaci oxygenoterapii je

vysledna hodnota pO, pod 6 kPa, to je 45 mmHg (132).

1.9.6 Hodnoty pO; v souvislosti s gestaCnim starim

Hodnota opét souvisi s gestatnim stafim novorozence. Pro novorozence
porozeného v terminu se tato hodnota pohybuje v rozmezi 8 az 10 kPa. Pro nedonoSené
novorozence je tato hranice snizena na hodnoty 6 az 9 kPa. Rozmezi je dilezité pro
zachovani aerobniho metabolismu, s naristajici hodnotou pO,, roste riziko poSkozeni

plic a rozvoje retinopatie nedonosenych (132). Vysledné hodnoty jsou daleko presnéjsi,



vypovidaji jak o hrozici hypoxii tak 1 hyperoxii. Sestra provadi odbér
v pravidelnych intervalech, eventualné po dohod¢ s Iékafem. Monitorovani pO, neni

kontinualni a je nutné opakovat odbéry vzorku na vySettfeni.
1.9.7 Uprava, nastaveni ventila¢ni podpory novorozence

Dle ziskanych hodnot 1ékaf upravuje ventilatni rezim a nastavuje dal$i 1écbu
(17, 18). VsSe je disledné¢ zaznamendno do dokumentace. Sestra trvale sleduje
novorozence, jeho vysledky a jakoukoli zménu zdravotniho stavu hlasi 1¢kati (32, 126).
Ventila¢ni podpora je lékafem nastavena s pocatecni frakci okolo 40%. Bé&hem dne
dochdzi ke zméndm nastaveni rezimu a frakce kysliku. VSe s ohledem na stupen
nezralosti a poZzadovanych hodnot pO, a SpO,. Vyjimec¢na je korekce tézké perinatalni
asfyxie se zavaznou plicni hypertenzi (napiiklad aspirace smolky), zde se miize
pfechodné objevit 1 100% frakce kysliku. Ke zvladnuti této situace je bezpodmine¢né

nutna obnova perfuze organt a tkani.
1.9.8 Preoxygenace a odsavani novorozence z dychacich cest

Problémové se mulze zdat odsavani novorozence. Sleduje-li sestra projevy
desaturace a sklonu k bradykardii je vhodné provést pied vlastnim odsavanim
preoxygenaci. Jde o kratkodobé navySeni nastavené hodnoty frakce kysliku. Ne vSak na
100%, ale pouze o maximalné 10% oproti vychozi nastavené hodnoté. V soucasné dobé
neni peroxygenace vzhledem k riziku toxicity kysliku obecné uznavana. Sestra dba na
to, aby zbytecné nedochazelo k rozpojovani dychaciho okruhu. Rozpojenim dochazi
k vyraznému snizeni tlaku v dychacich cestach a snizeni koncentrace kysliku. Dochazi

k ovlivnéni nastavené 1écby a vzniku rizika infekce.



Prostiedi JIRP pisobi na novorozence rudivé (28). Cim vice je novorozenec
nezraly, tim hife tyto zmény snasi (117). Prace s novorozencem proto musi byt Setrna
a provadéna po nezbytn¢ dlouhou dobu. Komfort novorozence je zajistén vhodnou
polohou, pfitomnosti rodi¢l. Své prvni kontakty novorozenec vnima pravé pokozkou
(43). Individualizovand vyvojova péce pomaha chranit vyvijejici se nezraly nervovy

systém a spravnou adaptaci prfedcasné narozeného novorozence.

1.10 Monitorace novorozence

Monitorace znamena nepfetrzité sledovani vitalnich funkci novorozence za
pomoci ptistroje monitoru. Usp&sna 1é¢ba souvisi s efektivni monitoraci novorozence.
Nestaci jiz pouhé sledovani stavu, klinickych projevii, jako je barva klize, mechanika
dychani a dalsi (100, 117). V intenzivni péci se vyuzivaji bed-side monitory, které patii
k zékladnimu vybaveni kazdého ltzka. Snahou je monitorovat novorozence tak, aby
ziskana data m¢la vliv na stanoveni diagn6zy a volbu spravného 1é¢ebného postupu.

Velké mnozstvi dat mize vést k Spatné orientaci a k prehlédnuti zavazného stavu

(52, 2).

1.10.1 Monitorace srde¢niho pulsu, EKG

Jde o sledovani elektrické aktivity srdce pomoci nalepenych svodu (40, 88).
Vyuziva se tii nebo pétisvodové EKG. Monitorujeme frekvenci a kiivku, sleduji se
mozné arytmie (52, 109, 110). Tepova frekvence se u novorozence pohybuje v rozmezi
110 az 160 tepti za minutu, nezraly novorozenec mize mit paradoxné tepovou frekvenci
vyssi (117).

Na monitorovaném lizku porodniho salu, event. jednotky intenzivni péce muize



zkuSena sestra sledovat EKG kiivku, kde vidi nejprve elevace pozdéji deprese ST useku

svédcici pro hypoxické poskozeni (109, 110).

1.10.2 Monitorace krevniho tlaku

Jde o zakladni meéfeni hemodynamiky, které je provadéno invazivni C¢i
neinvazivni metodou. Vybér metody zéalezi na aktudlnim stavu novorozence.

Pii vyuziti neinvazivni metody méfeni vybirdme tlakovou manZetu vhodné
velikosti. Méfeni probiha pomoci fonendoskopu, poslechem korotkovych fenoménu
nebo monitoru, ktery vyziva principu oscilometrie (115, 52).

Invazivni zpisob méfeni vyuziva pristupu do artérie. Jde o kontinudlni méfeni
krevniho tlaku pomoci komirky spojené s monitorem. Komfrka je stabilné uloZena
v urovni srde¢ni komory. Pro spravné méfeni je nutnost kalibrace. Sestra sleduje métené

hodnoty krevniho tlaku, tvar arteridlni kiivky a provadi zdznam (2, 117).

1.10.3 Monitorace centralniho zilniho tlaku

Jde o méfeni tlaku na sténu horni duté zily pfi jejim Gsti do pravé sin€¢ béhem
zilniho navratu, kterym se hodnoti funkci pravé komory a napln fecisté. Existuje mnoho
faktori ovliviiyjicich vyslednou hodnotu. V intenzivni péc¢i je nejCastéjSim faktorem
uméla plicni ventilace s pozitivnim pietlakem. Méfeni by mélo probihat v poloze na
zadech a vzdy na konci expiria. Pfi jednordzovém méfeni pomoci vodniho sloupce je
pro sestru nutné kontrolovat umisténi nuly. Ta je nastavena na Uroven pravé srdecni

sin€. Vysledna hodnota je tedy vysi vodniho sloupce (115, 52, 22).



1.10.4 Monitorace télesné teploty

Jde o periferni nebo centralni zpisob méteni. Mezi neinvazivni metody patii
meéfeni télesné teploty pomoci digitdlniho ¢i 1€katského teploméru. Moznosti je vyuziti
koznich ¢idel kontinualné snimajicich teplotu a teplomér, méfici pomoci infracerveného
senzoru.

Centralni zptsob je dilezity pfi léCebném vyuziti fizené¢ hypotermie (117).
Invazivni méfeni sestra provadi pomoci ¢idel, které jsou zavedeny do télesnych otvort,
dutin. MoZnosti je méfeni pomoci jicnového cCidla, teplotni cévky. Méfeni je mozné také
pomoci invazivniho termodiluéniho méfeni hemodynamiky a zavedeného specidlniho

¢idla pro méteni intrakranialniho tlaku (52).

1.10.5 Monitorace dechové frekvence

Jde o méfeni poctu dechli, pomoci nalepenych EKG svodi. Hodnoti stav
ventilace (52). Hodnota mize byt ovlivnéna rtiznymi artefakty, napiiklad pohybem

novorozence (117).

1.10.6 Monitorace saturace Kysliku, pulsni oxymetrie

Jde o systémovou arteridlni saturaci hemoglobinu kyslikem, kterd je méfena
metodou pletysmografické pulzni oxymetrie. Metodou je rozdilna absorbce
infraderveného zafeni v hemoglobinu a oxyhemoglobinu. Cidlo se aplikuje tak, aby
prosvitilo akralni c¢ast téla. Koeficientu pfitomnosti oxyhemoglobinu je pfifazena
procentualni hodnota saturace. Vysledna hodnota je zavisla na parcidlnim tlaku kysliku

v krvi. Metoda se standardné vyuziva k sledovani ventilace (19). Pro sestru to znamena



kontrolovat ¢idlo a jeho umisténi, sledovat naméfené hodnoty, pulsni kiivku
a zaznamenat je do dokumentace (117).

Bézné se v praxi vyuzivad monitorace novorozence pulsni oxymetrii. Pouzivaji se
moderni pfistroje bez nutnosti kalibrace (117, 19). Na porodnim sale se preferuje
ulozeni saturac¢niho ¢idla tak zvan¢é preduktalné, to znamena na pravou ruku (117).
Duvodem je fyziologickd piestavba, postupné uzavirdni fetdlnich zkrati na srdci
a velkych cévach obchu v prubéhu ¢asné poporodni adaptace novorozence. Nedochazi
tak ke zkresleni naméfené hodnoty a bezdivodnému podéani kysliku novorozenci
(117, 131, 19). Hodnoty saturace kysliku by mély byt pokud mozno stabilni bez
vyraznéjsich vykyvu (132).

Role neinvazivniho kontinualniho sledovani pulznim oxymetrem je toho Casu
dominantni. Jde o béZné¢ vyuZivanou celkem pfesnou metodu méfeni. Alternativou je
dnes jiz vzacné pouzivané sledovani oxygenace transkutalnimi ¢idly fixovanymi na kizi

(117).

1.10.7 Kapnometrie

Jde o méfeni alveolarni koncentrace kyslicniku uhli¢it¢ho na konci expiria.
Metoda vyuziva korelace mezi alveoldrni koncentraci kyslicniku uhli¢itého a jeho
koncentraci v arteridlni krvi. Kapnografie je casto vyuZzivana v intenzivni péci
u ventilovanych pacientt. Jde o grafické znazornéni kiivky kysli¢niku uhli¢itého béhem
dechového cyklu. Umoziluje posouzeni alveoldrni ventilace (52).

K meéfeni je pouzita kyveta, kterd je vloZzena do vydechové c¢asti dychaciho
okruhu, co nejblize k endotrachedlni kanyle. Pfed prvnim pouZzitim je kyvetu nutno
zkalibrovat. Nejcastéjsi komplikaci méfeni je kondenzace vody v kyveté (40). Sestra
sleduje naméfené hodnoty a reaguje na vykyv mimo nastavené alarmové hranice.

U novorozencl je pouziti kapnometrie limitované porodni hmotnosti. Pouziti métici



kyvety je zvazovano z divodu, zvétSeni mrtvého prostoru v dychacim okruhu (117).

1.10.8 Monitorace EEG

Jde o méteni elektrickych potenciali mozku. Provadi se zaznam EEG kiivky,
ktery vyhodnocuje 1ékaf-neurolog (88). Zaznam napomaha k diferencialni diagnostice

kteCovych stavl, hypoxicko-ischemické encefalopatie (117).

1.11 Oxygenoterapie jako zakladni l1é¢ebna metoda

Lécba kyslikem, jinak fe¢eno oxygenoterapie je zakladni 1é¢ebnou metodou, pfi
které je novorozenci v dychaci smési aplikovana vyssi koncentrace kysliku, nez je
v atmosférickém vzduchu (53, 87). Kyslik je u novorozence v poptedi zjmu, patii mezi
nejcastéji podavany 1ék (117, 19, 15).

Podanim kysliku dochazi k tpravé vdechované smési. Uprava spo¢iva v presnd
definované frakci kysliku, jeho teploté a zvlhéeni (87). S neadekvatnim pouzitim
kysliku jako léCiva roste pro novorozence riziko vzniku retinopatie nedonosenych
bronchopulmonaélni dysplazie a mnoha dalSich komplikaci (15). Z tohoto divodu musi
byt podani kysliku vzdy pln¢ indikované lékafem s pfesnym davkovanim, které je
individualni dle klinického stavu, hodnot parciadlniho tlaku kysliku v arteridlni krvi
a namétenych hodnot saturace krve (132).

Definice oxygenoterapie vychazi z platnych doporuceni Ceské a také Evropské
rady pro resuscitaci a Ceské neonatologické spoleénosti. S ohledem na bezpe&né pouiti
kysliku jako 1éciva (108). Cilem je zajiSténi normoxémie, to znamend udrzeni hodnot
parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi ve fyziologickém rozmezi. Tato metoda vede

k zajisténi adekvatni dodavky kysliku tkanim pro zachovéni jejich metabolismu,



s ohledem na jeho toxicitu (108, 132).

1.11.1 Vysledky provedenych vyzkumii, jejich vyznam pro novorozence

Oxygenace organismu piimo souvisi nejen s perfuzi, Cervenym krevnim
barvivem-hemoglobinem a jeho saturaci kyslikem, ale i s minutovym srde¢nim
vydejem, cirkulujicim objemem a stavem fecisté (19).

Provedené vyzkumy ukézaly, Ze kyslik podavany bcéhem resuscitace
novorozence nema lepsi vysledky, naopak prodluzuje dobu resuscitace (19). Kyslik
aplikovany ve vysokych davkach zplsobuje oxidativni stres, ktery v vznika vychylenim
rovnovahy hladin volnych kyslikovych radikald na stranu oxidace. Tento stav je
povaZovan za moznou pfi¢inu vzniku retinopatie nedonosenych a dalSich patologickych
stavi (121, 122). Pravdépodobné zvySuje mortalitu novorozence a riziko vzniku

pozdnich nésledk kyslikové 1écby (19).

1.11.2 Pouzité jednotky a davkovani kysliku

Davkovani diive znacené v litrech za minutu ndm vyjadiuje pouhy pratok
kysliku, od kterého se jiz ustoupilo, dnes se pouziva se nazev frakce kysliku ve
vdechované smési oznacovany jako FiO,. Vidi-li sestra napsano v ordinaci od Iékaie
FiO, 1,0 vi, Ze novorozenec dycha 100% kyslik. A mé¢la by na toto neprodlen¢ l1ékare
upozornit (132).

Kyslik je na oddéleni k dispozici z centralniho rozvodu nebo v tlakové lahvi.
Tlakové kyslikové lahve se skladuji na odd¢€leni jen v potiebném mnozstvi. Na lahvi je
vyznaceno mnozstvi stlaceného kysliku a tlak stlaceni.

Sestra z téchto udaji vypocita moznou dobu aplikace kysliku z lahve pfi daném



priutoku. Obsah lahve vyndsobi tlakem udanym v atmosférach a vydéli pritokem
kysliku v litrech za minutu. Jsou-li v lahvi tfi litry kysliku pod tlakem osmdesat
atmosfér a ordinovaném prutoku Sest litrli za minutu, vydrzi kyslikova ldhev pro podani
kysliku po dobu ctyficeti minut. Kyslik ptfivadény z centralniho rozvodu je ptivadén
ptimo k Itizku novorozence pod tlakem 340-410 kPa.

Dle mezinarodni soustavy SI je jednotkou tlaku 1 pascal a jeho nasobky. Zhruba
10 atmosfér (9,8692) je milion pascalti, to je tisic kPa a to 1 MPa (81). ZkuSena sestra

zna zékladni prevody téchto jednotek.

1.11.3 Bezpecnost podani kysliku a jeho znaceni

Kyslik jako medicinalni plyn je ulozen ve vyménikové stanici samostatné mimo
areal nemocnice a rozvadén centralnimi rozvody nebo v tlakové lahvi. K novorozenci je
vétSinou piivadén z centralniho rozvodu, ktery je zakoncen spojkou v panelu piimo
u lizka novorozence (81). Kyslik v tlakové lahvi je stlacen pod tlakem vyS$im nez je
atmosféricky tlak.

Tlakové lahve medicinalnich plynt podléhaji znaceni dle Ceskych statnich
norem. Jejich legislativa vyplyvé z nafizeni Vlady Ceské republiky a smérnic Evropské
unie. Uvedené pravni normy urcuji piepravu, kontrolu a znaceni tlakovych lahvi,
a zkouSky kazde¢ lahve jak vizualni, tak ptetlakové (78, 98).

Ceské statni normy také urduji oznadeni pro nazev plynu, jeho chemickou
Cistotu, koncentraci v dané tlakové lahvi. Uvedeny jsou i fyzikalni veli€iny tykajici se
tlaku kysliku v lahvi (13).

Kyslik je vyrobcem distribuovan jako plyn technicky a medicinalni. Oznaceni
kyslikové lahve je zadvazné a pro vSechny vyrobce stejné. Je tim zarucena bezpecnost
a nedochazi k zdméné stlacenych plyni. Medicindlni plyny maji oznaceni vzdy v horni

zaoblené ¢asti tlakové lahve. Z oznaceni lahve je ziejmé o jaky kyslik se jedna.



Kyslikova ldhev urcend pro zdravotnictvi je dle nového znaceni bila a oznacena
pismenem N jako nové znaeni a O,. Stale jesté je vidét starsi platné znaceni, modra
lahev a bila horni zaoblena cast (78, 13).

Aplikovat kyslik ma v kompetenci nelékatsky zdravotnicky pracovnik a sestra
s ukoncenym vzdelanim. Soucasné¢ musi byt vSichni proskoleni v bezpecnosti prace
a pozarni ochran¢ pfi manipulaci s kyslikem a mit na paméti, ze nesmi pouzivat hotlavé,
prchavé, mastné latky, nesmi manipulovat s otevienym ohném a koufit (108, 52). Casto
se opomiji pouzivani materiald, které zpiisobuje moznost vzniku jisker ¢i statické

elektfiny. V neposledni fad¢ je tfeba védét, kde je ulozen hasici ptistroj (13, 78).

1.11.4 Zpisoby podani kysliku

Zpusoby podani kysliku lze rozdélit dle pouzitého pietlaku na dychaci cesty.

Odborna literatura uvadi tii zplisoby a to inhalaci, insuflaci a ventilaci (104, 121, 122).

1.11.4.1 Aplikace kysliku inhalaci

Jde o pouhé vdechovéani dychaci smési obohacené o kyslik. Diulezitou
podminkou je novorozenec, ktery ma zachovalou vlastni dechovou aktivitou (117, 28).
Nejcastéji se u novorozence vyuziva inkubator, eventualné kyslikovd maska, bryle
(117).

Inkubéator poskytuje pro novorozence vhodné podminky k adaptaci (priloha ¢.7).
Uvniti  je idealni teplota a vlhkost, dychaci smés je sycena o kyslik
v pozadované koncentraci ordinované lékatem (117). Podavany kyslik je zvlh¢ovan
a ohfivan. Hodnoty jako jsou teplota, vlhkost a frakce podavaného kysliku jsou

kontinudln¢  monitorovany  (104).  Stabilni  koncentrace lze  dosdhnout



v maximalni vysi 40% (132). VySsi koncentrace jiZ nejsou stabilni, je nutné je zajistit
jinym zptisobem. Za nevyhodu miizeme povazovat kolisani monitorovanych hodnot pii
otevirani postrannich dvifek inkubatoru.

Druhou mozZnosti je kyslik poddvany pomoci masky. To je vhodné pro
kratkodobé (pfevazné akutni) podani kysliku. Kyslik je ptredehfaty a zvlhéeny (117).
Podani kysliku maskou je ucéinné. Pomoci masky dosahujeme relativné vysoké
koncentrace kysliku az 60% (132). Sestra voli vhodnou velikost masky s ohledem na
takzvany mrtvy prostor, ktery by mél byt co nejmensi z divodu mozné retence
vydechované¢ho CO, (132). Na vybér jsou ruzné velikosti masky. Také je nutno myslet
na riziko aspirace (104). Kyslikovou masku ptikladame 3-5 cm od obli¢eje novorozence
s pratokem kysliku 5 - 6 litri za minutu (117).

Jako tfeti moznost je zminén kyslik poddvany pomoci kyslikovych bryli.
Vyuziva se u dlouhodobého podéani kysliku (117). Zvoleny zptisob je vyhodny pro
podani kysliku v nizkych koncentracich u jinak stabilnich novorozenct (132, 104).
Aplikuje se s prutokem maximalné¢ dva litry za minutu. Vy$§i pratok jiz neni
novorozencem tolerovany (132). Oproti stanovenym pravidlim nemusi byt podavany
kyslik ohfivany ani zvlh¢eny. Dlivodem je pfirozené zvlhéeni pricchodem dutinou nosni
(117). Aktivni ohfivani dychaci smési by zpusobilo kondenzaci vody a ta by zatékala

novorozenci do dychacich cest (104). Nevyhodou je nestabilni hodnota Fi0O, (28).

1.11.4.2 Aplikace kysliku insuflaci pomoci samorozpinaciho vaku nebo

resuscitacniho pristroje s kontrolou tlaki

Jde o kyslik podavany nedychajicimu novorozenci, pomoci pozitivniho tlaku na
dychaci cesty. K vytvofeni tlaku vyuzivime samorozpinaci vak s rezervoarem nebo

vrapovanou hadici, resusucita¢ni maskou a PEEP ventilem (74, 117).



Druhou mozZnosti je dychdni resuscitacnim vakem spolu se zajiSténymi
dychacimi cestami. Kyslik je do vaku pfivadén pomoci silikonové hadi¢ky
a kyslikovych hodin (pritokoméru), pratokem 6-8 litrli za minutu (72, 117). Sestra dba
na spravné ptilozeni masky a jemné komprese resuscitaéniho vaku. Novorozenci hrozi
riziko poskozeni plic vysokym tlakem na dychaci cesty. Problematické je udrzeni
stanovené koncentrace kysliku, velmi snadno se dostaneme na jiz toxickou hranici
koncentrace (132).

V soucasnosti jednoznaéné preferovanou moznosti je pouziti sméSovace
medicindlnich plynt, ktery jako jediny zplisob umoziluje presné davkovani kysliku.
Mixér medicindlnich plynt pfivadi k novorozenci tlakové kontrolovanou piesnou
koncentraci zvlh¢eného kysliku a je jako nedilna soucést pfistroje je zapojen ke zdroji
kysliku a vzduchu. Pozadovanou frakci kysliku nastavujeme na vyznacené stupnici.

Posledni moznosti je vyuziti novorozeneckého resuscitacniho pfistroje.
Nezvlhéeny kyslik je pfivadén mixérem plynd. Vyhodou je kontrolovany tlak podéani
kysliku s pfesné¢ definovanou koncentraci. Tim je vyrazné omezeno tlakové
a objemové poSkozeni novorozenecké plice, zvlasté pak u predCasné narozenych

novorozencu (18, 117).

1.11.4.3 Aplikace kysliku p¥i ventila¢ni podpoie novorozencu

(dychani pozitivnim pretlakem, distencni terapie a neinvazivni terapie)

Jde o kyslik podavany pomoci pozitivniho tlaku na dychaci cesty vytvareného
ventilatorem spolu se zajisténymi dychacimi cestami (priloha ¢. 8) (97). Ventilacni
podpora novorozence patii mezi zékladni postupy v intenzivni a resuscitaéni péci
(64, 28). S plicni ventilaci stejné jako s oxygenoterapii uzce souvisi problematika

zvlhéovani a ohfivani vdechované smési (53). Uméla plicni ventilace podporuje ¢i plné



nahrazuje nékterou ze slozek respira¢niho systému, ktery se zucastni na vymeéné plynti
v plicich (53, 112).

Respiracni insuficience vznikd selhdnim ventilace nebo oxygenace. Lékafem
vhodné nastavena plicni ventilace vede ke snizeni dechové prace, potfeby kysliku
a narok na srde¢ni ob¢h. Plicni ventilace pteklenuje kritické obdobi novorozence
(112).

Moderni ventilatory zajist'uji vymeénu plynt na podklad¢ prerusovaného pietlaku
v dychacich cestach spole¢né¢ s vyssi pfesné¢ danou koncentraci kysliku. Dochazi
k podéani zvlhcené a ohiaté dychaci smési, s presné davkovanym procentem kysliku

pomoci mixéru, ktery je nedilnou soucasti ventilatoru (117).

Cile uplné plicni ventilace

Cilem je zlepsit zasobeni organismu kyslikem a odventilovani CO, (30, 108).
Vse s ohledem na mozné nezadouci uc¢inky (53).

Cile miZeme rozdélit na klinické a patofyziologické. Mezi klinické cile fadime
pfedevSim normalizaci vnitiniho prostedi. Cile patofyziologické vedou ke stabilizace
hrudni stény, snizuji plicni rezistenci a stfizné sily, v neposledni fadé¢ ochranuji pro

novorozence dulezity surfaktant (64).

Indikace uplné plicni ventilace

Lékat az na urgentni situace vzdy zvazuje zahdjeni ventilace (53). Rozhoduje
klinicky stav novorozence a sledované laboratorni hodnoty. Indikaci jsou stavy
respiracni insuficience, Soku, sepse, také vedeni anestézie béhem operacnich vykonti
a nutnost hluboké analgosedace (75, 117, 28). Relativn¢ vysokym rizikem ventilace je

poskozeni plic, krvaceni do mozku, pocitat musi i1 se snizenym ven6znim navratem do



srdce (28, 129).

Typy uplné plicni ventilace

Podle zptisobu vymény plyni v plicich obecné délime umélou plicni ventilaci na
¢tyfi skupiny. Nejvice pouzivana konvenéni ventilace positivnim pietlakem na dychaci
cesty. Do druhé skupiny patii diive vyuzivana ventilace negativnim tlakem, ktery je
vyvijen na sténu hrudniku a bficha. Do tfeti a ¢tvrté skupiny patii pro zvlastni indikace
je ptizpisobena nekonvencni ventilace tryskova a oscilacni (112).

Dalsi déleni je na ventilaci invazivni se zajiSténymi dychacimi cestami
a neinvazivni, oznacovanou jako NIMV - non invasive mechanical ventilation. Jde

o mechanickou ventilaci bez zajistény dychacich cest (52).

1.11.4.4 Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

UdrZeni prichodnych dychacich cest je dilezitym ptfedpokladem k zajisténi
ventilace v intenzivni péci (114, 87). Z pohledu oxygenoterapie je dilezité zajiSténi
dychacich cest a provedeni opatieni vedouci k prevenci aspirace. DileZita je moznost
toalety dychacich cest (129). K zajisténi dychacich cest mame mnoho pomucek; nékteré
naptiklad vzduchovody, nostrily a dal$i jsou v plné¢ kompetenci sester intenzivni péce
je tracheélni intubace (53). Mezi absolutni indikace intubace v novorozeneckém veku
patfi diafragmaticka hernie (28). Dale pak zajisténi dychacich cest v rdmci resuscitace,
nutnosti aplikace surfaktantu a zajisténi ventilacni podpory (117).

Trachealni intubaci se rozumi zavedeni endotrachealni rourky do pridusnice
(30, 117, 63). Moznosti zavedeni jsou Usty nebo nosem, kterym ziskdme pfistup do

dychacich cest k zajiSténi ventilace a Setrné toalety dychacich cest (117, 87, 71).



Endotrachealni rourka se zavadi za pifimé zrakové kontroly pomoci
laryngoskopu s rovnou lzici (53, 117). Zavedena je mezi hlasivkami pfes hrtan do
trachey, konecné umisténi je tésné nad karinou (53). Sestra mé zkontrolované pomticky.
Mezi né patii: svitici laryngoskop s rovnou 1Zici, Magillovy klesté, kyslik s moZznosti
nastaveni koncentrace, endotrachealni rourky se zavadééem, 1éky dle ordinace, naplast
na fixaci rourky, odsavacka s regulaci sani, resuscitatni vak s PEEP ventilem,
fonendoskop pro kontrolu ulozeni. Velikost pomtcek zavisi na gestacnim stafi
novorozence a jeho hmotnosti.

Vlastni intubaci provadi lékaf, sestra ma pfipravené léky a plné funkeni
pomucky, asistuje intubujicimu lékatfi (117). Kontrolu ulozeni endotrachedlni kanyly
provadi lékar a to pohledem, poslechem pomoci fonendoskopu, eventualné vidi spravné
ulozeni na rengenovém snimku. Orientané lze vyuzit tabulku s doporucenou velikosti
kanyly a hloubkou zavedeni vztazené k gestacnimu stati (117). Komplikaci je Spatné
ulozeni kanyly, poranéni, otok, mozny laryngospasmus, obturace kanyly, a unik dychaci
smési (117).

Sestra sleduje stav novorozence, vitalni funkce, provadi toaletu dychacich cest.
Do dokumentace provadi zdznam o velikosti kanyly a hloubce zavedeni. Provedeny
zaznam se opakované kontroluje se skutecnosti, snadno tim zjisti moznou dislokaci

kanyly (117).

1.11.4.5 Klasifikace pouzivanych ventila¢nich rezimi

Ventila¢ni rezim Ize délit dle riznych kritérii. Nejcastéjsi déleni je dle stupné
ventila¢ni podpory, dle souhry s dechovym usilim novorozence (112). Vymeéna plyni je
zajisténa zmeénou tlakového gradientu mezi intubacni rourkou, usty a plicnimi sklipky.
Nejvice vyuzivany zplsob ventilace novorozence je ventilace kontinualnim tlakem na

dychaci cesty oznacovana jako CPAP (continuous positive airway pressure) (30).
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PlIné fFizend ventilace UPYV - full ventilatory suport

Jde o podavani kysliku pomoci ventilatoru, ktery vykonava veskerou dechovou
praci za novorozence (117). Nutné jsou zajiSt€né dychaci cesty intubaci (53). Vyuzit
muzeme objemové fizenou ventilaci (volume control ventilation), kde l1ékat nastavuje
dechovy objem.

Druhou moznosti je tlakove fizena ventilace (pressure control ventilation), zde
1¢kat nastavuje inspiracni vrcholny tlak, ktery béhem celého inspiria zstavad neménny,
neni znam dechovy objem.. Soucasti nastavené¢ho ventilacniho reZzimu byva pozitivni
end-expiracni tlak - PEEP. Pro jeho zafazeni se 1ékatf rozhoduje z divodu prevence
atelektaz, zvysSeni funkcni rezidudlni kapacity a nasledné snizeni odporu dychacich cest
a dechové prace (53, 114).

K plné fizené ventilaci je indikovan novorozenec s vysokou hodnotou pCO,
(6,6 kPa az 7,9 kPa), kterému je nutné zajistit frakci kysliku vyssi nez je 60%.
Oxygenace novorozence je zajiSténa nastavenou frakci kysliku a stfednim tlakem
v dychacich cestach, ktery prostupuje az do alveokapilarnich prostor (132).

Ventilator je vzdy osazeny a zkontrolovany. Pfi nastaveni ventilaéniho rezimu
sledujeme dechovy objem, frekvenci, pomér inspiria k expiriu, inspiraéni prodlevu

a tlak, PEEP a dulezitou frakci kysliku ve vdechované smési (53, 20).

Synchronizovana obcasnda zdstupova ventilace SIMV - synchronized intermittent

mandatory ventilation

Ventilaéni  rezim umoziujici novorozenci spontanni  dychéni  spolu
s mandatornimi, pomocnymi dechy ventilatoru. Cilem je dosazeni nastaveného
dechového objemu (114). Lékafem je nastaven pocet mandatornich dechti a dechovy

objem (112, 52). Dulezité je, aby nedochazelo k interferenci dychani novorozence



s ventilatorem (28).

Souhru s ventilatorem zajistuje triggerovani, které vznikd zmeénou tlaku
- pressure trigger, novorozenec svym dychanim snizi tlak v dychacim okruhu na
kritickou hranici, coz vede k zahdjeni nastaveného dechového cyklu (112, 52, 28).
Druhou moZnosti je zména prutoku flow trigger, novorozenec nadechem snizi prutok
plynt a dojde k zahajeni dechového cyklu.

Moderni dychaci pfistroje jsou citlivé na hodnotu triggru, vice nahrazuji
dechovou praci novorozence (28). Jde o zastupovou, asistovanou ventilaci, jejiz cilem je
snizeni dechové prace se sou¢asnym zvysenim minutové ventilace (117). Synchronizace

nadechu umoziuje snizeni novorozenci podavané sedace (129, 71).

Aplikace kysliku formou distencni terapie - CPAP - Continuous positive airway

pressure

Jde o preferovany zpiisob u spontann¢ dychajicich nedonosenych novorozencu.
Jedna se o aplikaci kysliku pomoci neinvazivni ventilace u jinak spontanné ventilujiciho
novorozence (117, 123). Cilem je udrzeni trvalého pozitivniho tlaku v dychacich
cestach nad kritickou hodnotou, ktery zamezuje kolapsu jiz tak nezralych plic (117, 96).
Udrzime-li pfetlak na konci dechového cyklu, snizime tim riziko kolapsu plicnich
alveolil a vzniku atelektdz (117, 64). Snahou je udrzet funkéni rezidualni kapacitu plic.
Tlakova podpora, kterd usnadniuje pfenos kysliku pies alveokapilarni membranu je
nastavena v rozmezi 4 az 7 cmH>O (132).

Vysledkem je vyrazné ulehéeni dechové prace novorozence a soucasné zvyseni
hodnot pO, (28). Indikovéna je u nezralych novorozencii s apnotickymi pauzami,
s aplikovanym surfaktantem, ale 1 pfi odpojovani (weaningu) novorozence od Uplné
plicni ventilace.

CPAP je aplikovan pomoci pevné masky na CPAP nebo nosni kanyly tak zvané



nostrily (28). Nostrily spravné velikosti sestra zavede do nosnich priiduchti a napoji na
ptistroj CPAP. Dle zvyklosti oddéleni se nostrily méni, aby nedoslo k otlakim a vzniku
dekubitt (104). Dulezita je tésnost nostril ke stén¢ nosnich direk, neomezujici fixace
a Jjiz zminénd prevence otlakli. Nevyhodou je obtizngj§i manipulace
s novorozencem, jeho zvySené zahlenéni a plnéni Zaludku vzduchem (117).

Diky soucasnym znalostem o vyznamu distencni terapie neni tolik nezralych

novorozenct indikovéano k plné plicni ventilaci (28, 60, 71)

Aplikace kysliku pomoci BIPAP - biphasic positive airway pressure

Ventila¢ni rezim umoznujici plynule piejit z pln€ fizené ventilace na spontanni
(112). Vychazi ze zasad distencni terapie. Novorozenci umoziiuje spontanni dechovou
aktivitu kdykoli béhem dechového cyklu (30).

Stupen dechové podpory zavisi na nastaveném poctu dechd. Lékafem je
nastavena dechova frekvence a dechovy objem. Spektrum rezimu je od plné fizené
ventilace az po spontdnni v zavislosti na nastaveném poctu dechii a dechové aktivité
novorozence. Rezim je definovan jako Casové cyklovand zména tlaku mezi dvéma
urovnémi rezimu CPAP (30). Dochdzi k pravidelnému stfidani dvou urovni tlak
- nadech, vydech (129). Umoziuje zapojeni dychacich svall, kasel a snizuje riziko

traumatu plic (129).

1.11.4.6. Péée o ventilovaného novorozence

Sestra spravnou polohou novorozence ovlivni prichodnost dychacich cest (17).
Sleduje moznou interferenci novorozence s ventilatorem. Monitorované hodnoty,
opakované odebird vzorek krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Novorozenci je

poskytovana komplexni resuscitacni péce.



S ohledem na velikost endotrachedlni rourky je prvoradym ukolem udrzet ji
prichodnou. Pravé omezena prichodnost je indikaci k odsavani novorozence s dolnich
cest dychacich (28). Dochazi k zizeni prasvitu ptitomnosti hlenu ¢i krve. Sestra k odsati
vyuziva systém uzaviené¢ho sdni eventualné jednotlivé sterilni odsavaci cévky. Odsati
provadi rychle a pokud mozno co nejsetrnéji. Sleduje mnozstvi odsdvaného hlenu, jeho
hustotu, barvu a moznou pifimés. Vse probiha za stalé monitorace novorozence.

Specifikem v péfi o dychaci cesty novorozence je provedeni takzvané
transluminace. Jde o prosviceni hrudni stény novorozence z divodu vylouceni
pneumothoraxu. Sestra vidi vyrazné projasnéni na strané vzniklého pneumothoraxu. To
znamena pritomnost vzduchu mezi listy pleury, provazené kolapsem plice (87).

Po kazdém odsati eventudlné¢ manipulaci s novorozencem sestra provede
kontrolu uloZeni endotrachedlni kanyly (117). Odsdvanim nahromadéného sekretu
z dychacich cest. Cilem je uvolnéni dychacich cest (28, 18).

Specifikem jsou novorozenci s neinvazivni ventilaci N-CPAP. Novorozenec je
odsavan z hornich cest dychacich dle potifeby zpravidla po Sesti hodinach. Nejprve se
odsava z Gst poté z nosu, divodem je prevence aspirace. Sestra odsava Setrn€ a aZ po
zavedeni odsavaci cévky. Pocitd s moznym podrazdénim vagového nervu neSetrnym
odsavanim.

Dilezité je vedeni dokumentace. Zde jsou zaznamenany monitorované hodnoty,
parametry ventilace, provedené vykony, velikost endotrachedlni kanyly a hloubka

ulozeni, velikost nostril. VSe souvisejici se zménou stavu novorozence (117, 18, 28).
1.11.4.7. Prace sestry s ventilatorem
Ventilator je pfistroj zajistujici plicni ventilaci. Kromé technického déleni

muzeme rozClenit ventilatory dle cilové vékové kategorie: na neonatologické,

pediatrické a uréené pro dospélé.



Dle indikace se dale déli: na ventilator pro vedeni anestézie, pro intenzivni péci,
eventualné pro domaci ventilaci. Dle typu ventilace jsou ventilatory urcené pro
konvenc¢ni a nekonvenéni ventilaci, pro ventilaci tryskovou a oscilacni (63, 64).

Ventilator se sklada z vlastni fidici jednotky s ovladacim panelem, nebulizatoru
a dychajiciho okruhu (18). Sestra steriln¢ osadi ventilator. Dava pozor, aby nedoslo ke
kontaminaci piedevSim vnitiniho prostoru. Néktera pracovisté pouzivaji k osazeni
jednordzovy set hadic. Dle zvyklosti pracovisté tento okruh pravidelné méni.
Nebulizator sestra plni vyhradné sterilni vodou bez nutnosti rozpojeni okruhu. Je si
védoma, ze prave dychaci okruh mize byt zdrojem nozokomiélni infekce.

Pouziva-li pracovisté dychaci okruh na vicero pouziti, sestra tyto hadice vyméni.
Nejprve provede mechanickou ocistu oddélenim uréenym desinfekénim prostfedkem,
poté hadice vysusi a ptipravi ke sterilizaci. Po provedené sterilizaci jsou dychaci okruhy
s datem expirace ptipraveny k novému pouziti.

Ukolem sestry pracujici na jednotce intenzivni a resuscitaéni péée je mit vzdy
piipravené lazko, inkubator pro akutni pfijem. Sestra osazeny ventilator zapoji do
zasuvky centralniho rozvodu kysliku a vzduchu. Zkalibruje flow senzor a zkontroluje
tésnost a funkEnost ventilatoru. Po dohod¢ s 1¢kafem je ventilator pfipraveny k pouziti

(18).

Vyména dychaciho okruhu, sani

V pravidelnych intervalech dochazi k vyméné celého dychaciho okruhu
a systému uzaviené¢ho sani. Doporuc¢ena vyména sani je dana vyrobcem, vétSinou po
72 hodinach pouzivani. Soucasné s vymeénou sestra odebird vzorek materidlu na
vySetieni. Dle zvyklosti oddéleni se materidl odesila na bakteriologii a mykologii.
Z davodu vcasného odhaleni pocinajici infekce se u ventilovaného novorozence

pravidelné odebira bronchiélni sekret na kultivaci (18).



Vyménu dychaciho okruhu provadi rychle a steriln¢€, kontroluje nastavené
parametry na ventilatoru a jeho tésnost (52). Druhd sestra s novorozencem dycha
pomoci resuscitatniho vaku s rezervodrem a PEEP ventilem. Oznaci datem dalsi
vyménu dychaciho okruhu, stvrdi svym podpisem (52).

Sleduje moznou interferenci novorozence s ventilatorem. Kontroluje zvlh¢ovani
a ohfev vdechované smési. Za provozu sleduje mozny vyskyt zkondenzované vody
v dychacim okruhu (18). Novorozenci se pres vodu Spatné dycha a hrozi jeji vniknuti do

plic (17, 18).

1.11.4.8 Komplikace UPV

Komplikace vznikaji v souvislosti s ventilaci. Jako disledek nastaveného
vysokého inspira¢niho tlaku nebo dechového objemu. Ventilaci je soucasné ovlivnéna
funkce kardiovaskularniho, rendlniho a gastrointestinalniho traktu (112). Novorozenec
je ohrozen infekeci. Déle jsou mozné komplikace spojené s invazivnim zajiSténim
dychacich cest (112).

Stejné jako u spontanni ventilace jsou v poptfedi komplikace vzniklé
protrahovanym podavanim kysliku o vyssi koncentraci a jeho neadekvatnim ohiatim

a zvlhéenim (52, 112).

1.11.5 Aplikace kysliku pomoci ECMO - extracorporeal membrane

oxygenation

Jde o aplikaci kysliku pomoci pfistroje pro mimotélni membranovou oxygenaci.
Po technické strance jde o docasnou mechanickou podporu obéhu ¢i ventilace

novorozence po selhani vesSkeré intenzivni 1€C¢by - ventilatni, farmakologické



a chirurgické (24, 65, 28). Pfistroj je modifikaci mimotélniho ob¢&hu pouZzivaného
v kardiochirurgii (24).

Velmi invazivni 1é¢bu podstupuji novorozenci splitujici urcitd kritéria (27, 128).
Vybér novorozence, pro které bude tato 1écba pfinosna podléha piisnym podminkam.
Akceptovat je nutno mnoho kritérii mezi né patii: gestacni vék, porodni hmotnost, délka
UPYV, mozné anomalie, koagulopatie a pfitomnost respiracniho selhani nereagujici na
1¢¢bu (27). Novorozenec je ohrozen kritickou hypoxémii. Nutnosti je v€asny transport
novorozence do centra poskytujici 1écbu pomoci ECMO.

Cilem lécby je pfiméfena dodavka kysliku za jeho minimalni spotfeby (27).
Znamy jsou dva okruhy napojeni veno-vendzni urcené pro selhani ventilace a veno-
arterialni pii selhani ventilace a ob&hu. Ulozeni je kontrolovano provedenim
rengenového snimku (65). Okruh je sloZen s oxygenatoru, vyméniku tepla a pumpy
pohanéjici krev. Novorozenec je kontinualné heparinizovdn a ma zavedeny invazivni
vstupy za ucelem napojeni na ECMO dle pozadované nahrady (36). Komplikacemi jsou
vétSinou problémy ze stran piistroje, projevy krvaceni, infekce a mozna vzduchova
embolie (27, 28).

V nékterych piipadech se projevi neurologické postizeni, jako disledek kanylace
velkych cév (28). Sestra pecujici o novorozence napojeného na ECMO zna mozné
hemodynamické zmény, poskytuje novorozenci komplexni resuscitaéni péci. Udrzuje
télesnou teplotu, monitoruje novorozence a navic sleduje funkéni mimotélni obé&h,
parametry koagulace a ventilace. Za aseptickych podminek se stard o invazivni vstupy.
Je plnohodnotnym c¢lenem tymu starajiciho se o kriticky nemocného novorozence.

Progno6za novorozence je zdvazna a v mnoha piipadech velmi nejasna (65, 87, 24).



1.12 Kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kontrolované podani

kysliku

Jde o soubor tkonil vedoucich k obnoveni zakladnich zivotnich funkci (53, 52).
Mezi né patii krevni ob&h, dychani, védomi, nckterd literatura uvadi navic stav
vnitiniho prostiedi (52, 92). Snahou je zabranit poskozeni mozku (18).

Prvni zminky o poskytnuté resuscitaci pochazi ze Starého zédkona v Bibli.
Popisovana byla resuscitace ditéte prorokem EliSou. Zaklady modernich postupt
resuscitace polozil profesor Peter Safar jiz v roce 1968 (53). Jeho pravidla
v poskytovani resuscitace plati s drobnymi obménami dodnes (53).

Posledni upravy byly provedeny Evropskou radou pro resuscitaci - European
Resuscitation Council - ERC. Prezentovany jsou jako pokyny pro resuscitaci 2010
- ERC Guidelines 2010 (26). Uvedeny jsou konkrétni postupy jak poskytovat prvni
pomoc. Dana doporuceni vychazi z pravomocné vytvorenych pravidel Mezindrodniho
sty¢ného vyboru pro resuscitaci - International Liaison Committee on Resuscitation
- ILCOR (79). Vytvoten je mezinarodni konsensus o zpusobu poskytovani resuscitace.
Doporucéené postupy akceptuje Ceska rada pro resuscitaci i jeji pracovni skupina pro
neodkladnou resuscitaci déti (26). Respektovany jsou doporucené postupy, ale i priority

novorozeneckého véku (114, 2).

1.12.1 Algoritmus KPR

Oproti dospélym je u novorozencu prvotni pii¢inou selhdni ob&hu porucha
dychani spolu se systémovou hypoxii (87). Nejcastéji jde o porodni asfyxii (18).
Vypracovan je ptesny algoritmus provadéni KPR dle doporuc¢eni ERC - Guidelines for

Resuscitation 2010, section 7 (priloha ¢. 5) (107). Nezbytnou soucasti je pln€ vybaveny



sal pro poskytovani resuscitace a opakovan¢ proskoleny tym, ktery je schopen vcas

zah4jit resuscitaci (117, 28).

1.12.2 Diivody vedouci k KPR novorozence a podani kysliku

Dtvodem k resuscitaci je perinatalni asfyxie, kterd je definovana metabolickou
eventudlné smiSenou acidézou (pH je mensi nez 7). Dale pak hodnota Apgar skore spolu
s projevy neurologického postizeni. Vyraznd je hypotonie novorozence, nastupuji kiece
az kdma, rozviji se obraz multiorganového selhani.

Po vybaveni novorozence je nutnd monitorace pulsnim oxymetrem. Sledovéna je
hodnota preduktalni SpO,, ktera je u donoSeného novorozence v rozmezi 88% az 95%

(107).

1.12.3 Zahajeni KPR a podani kysliku

Progreduje-li respiracni insuficience a nastupuji Castéjsi apnotické pauzy, je
nutné zahdjit podani kysliku pomoci samorozpinaciho resuscitaéniho vaku s frekvenci
40-60 dechti za minutu. S novorozencem se dycha s pfiddnim PEEP ventilu
s nastavenou hodnotou 4-5 c¢cmH,0O. Sestra sleduje zmény prokrveni, monitorované
hodnoty SpO, a symetrick¢é dychaci pohyby. Lékaf kontroluje dychani pomoci
fonendoskopu a zvazuje provedeni intubace, a nastaveni ventilacni podpory (107).

Resuscitace novorozence se zahajuje vzduchem. Vzduch je v porovnani
s prostiedim v déloze dostate¢né¢ bohaty na kyslik (19). Saturace métena u plodu
v d¢loze neptevysuje 50% (131). Podéani kysliku neprokazuje lepsi vysledky, naopak

zpusobuje oxidativni stres a prokazatelné organové zmény.



1.12.4 Indikace podani kysliku dle platnych doporuceni

Podani kysliku je vzdy pln€ indikované a to po zajisténi prichodnosti dychacich
cest, provedené stimulaci dychdni za soucasné monitorace pulsni oxymetrii.

Rozhodujici je hodnota SpO, v dobé pireruseni pupecniku. Tato hodnota je
odli$na pro novorozence donosené a novorozence s nizkou az extrémné nizkou porodni

hmotnosti. Indika¢ni hodnota souvisi s vékem a postnatalnim ¢asem (19, 131).

1.12.5 Indika¢ni hodnoty saturace u donoSenych novorozencu

U donosenych novorozencti na porodnim sale je indika¢ni hodnota saturace
kysliku v 5. minut€ po po vybaveni pod 70%. V minuté€ desaté je pod 80% v dalSim Case
je pak naméfena hodnota saturace kysliku pod 85%. Mimo porodni sal jsou stanoveny

vys$si limity saturace, pohybuji se v rozmezi 85% az 95% (priloha 9) (19, 131).

1.12.6 Indika¢ni hodnoty saturace u nezralych novorozenci s nizkou

az extrémné nizkou porodni hmotnosti

U nezralych novorozenct s nizkou az extrémné nizkou porodni hmotnosti se
indikac¢ni hodnoty saturace pohybuji v paté minuté zivota pod 60%, nasledné v desaté
minuté s hodnotou pod 70%. V prvni hoding€ Zivota je indikacni hranice pro podani
kysliku dana hodnotou saturace kysliku pod 80%.

Dale jsou doporuceny limity pro podani kysliku novorozenci s nizkou a velmi
nizkou porodni hmotnosti, kde je stanovena limitni hranice saturace v rozmezi 85% az
94%. Pro novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti je limitni hranice nizsi,

pohybuje se v rozmezi 80% az 93% (19).



1.12.7 Zpusoby regulace stanovené koncentrace kysliku

Velmi dulezité je dodrzovani stanovené koncentrace podavaného kysliku.
Regulace ptrivadéného kysliku je provadéna pomoci pratokomérti, kdy nastavenim
pratoku regulujeme soucasné¢ koncentraci kysliku. Smés je nasledné ptivadéna do
resuscitaéniho samorozpinaciho vaku, eventualné do neonatologického resuscita¢niho
pfistroje.

Druhou moznosti je pouziti mixéru medicindlnich plyni. Zde dochazi
k automatickému sméSovani kysliku a vzduchu, ktery je dale ptivadén do vaku nebo

neonatologického resuscitacniho ptistroje (priloha ¢. 6) (131).

1.12.8 Navazujici rozsifena KPR

Dle doporuc¢eni ERC 2010 je zachovan pomér kompresi 1:3 s frekvenci 120
stlaeni za minutu (35). Pro =zajisténi ob&hu adekvatniho srde¢niho vydeje je
novorozenci aplikovana infuzni terapie. V pfipad¢ pretrvavajici hypotenze dochazi
k podani Dopaminu eventudlné Dobutaminu. Vzhledem k G¢inku podavanych léCiv je
nutnd monitorace krevni tlaku, prokrveni a casu rekapilarizace. Doporucovana je

i korekce mozné hypoglykémie a prevence kiec¢i. Po obnoveni adekvatni ventilace

a ob&hu je mozné korigovat metabolickou acidézu pomoci podani aplikace bikarbonatu.

1.12.9 Uplatnéni doporuceni pro rizenou hypotermii resuscitovaného

novorozence

Po uspésné provedené resuscitaci dochdzi k obnové obchu, novorozenec ma

hmatny puls, zlepSuje se prokrveni a neurologicky nalez (9, 87, 103). Dle soucasnych



doporucenti je po uspesné resuscitaci hluboce sedovanému novorozenci navozena fizena
hypotermie soucasné s komplexni resuscitac¢ni péci na JIRP. Po dobu 12 az 24 hodin je
uméle udrzovéna centralni télesna teplota v rozmezi 32 az 34 °C (87).

Novorozenec nema plné vyvinutou imunitu, je daleko vnimavéjsi k rozvoji
infekce, zv1ast’ je-li narozen piedcasné. Infekce byva Castou pfi¢inou zavazné morbidity
a mortality (119). Infekce je vSudypfitomnou hrozbou pro pacienty intenzivni
a resuscitacni péce. Pro mnoho novorozencii také nevyhnutelnou komplikaci (59, 119).
O ukonceni poskytované resuscitace rozhodne, stejné jako u dospélych, vzdy lékar

(117, 38).

1.13 Komplikace oxygenoterapie

Komplikaci se mize vyskytnout mnoho. Castym diivodem vzniku je nedodrzeni
zasad podavani kysliku (104). Na zietel je brana frakce kysliku a délka pisobeni na
novorozence (28, 104). Komplikace vznikaji v disledku toxicity kysliku nebo
nastavenim vysokych koncentraci (28). Za bezpecnou hranici frakce kysliku je
povazovana hodnota 0,4 (53).

Pomucky k aplikaci kysliku jsou vybirany tak, aby byla moZnost regulace
frakce kysliku, dobra snasenlivost, minimalni odpor na dychaci cesty a omezeni retence
CO; (112). Pravé vysoka hladina CO, vede k hypoventilaci a zastavé dychani (53).
Nezvlhéeny kyslik plsobi vysychdni sliznic, az vznik krvaceni. Soucasn¢ snizuje
samocistici schopnost fasinkového epitelu. Kyslik, ktery neni ohfaty na teplotu téla

novorozence, aktivuje kozni receptory na tvarich a zvysuje potiebu kysliku (104, 28).



1.13.1 Neurologické posSkozeni neadekvatni aplikaci kysliku

Pti dlouhodobém podévani kysliku o vyssi koncentraci mize dojit k poskozeni
mozkové tkané€, ke vzniku kieci. Sestra ma za povinnost sledovat mozné projevy kieci
(104). Zkuseny lékat - neonatolog opakované provadi ultrasonografické vysSetieni
hlavicky, hledd mozné projevy krvaceni a mozkového edému. Lze nalézt poskozena
loziska, kterd maji za nasledek opozdéni psychomotorického vyvoje (84). Pro sestru je
dalezitd znalost novorozeneckych reflexd. UZ pouha asymetrie reflexni odpovédi
nasvédcuje neurologickému poskozeni novorozence (18). Ultrasonografické vySetfeni je
nedilnou soucasti diagnostiky kieci spolu s anamnézou, somatickym nalezem

a vysetfenim krve a mozkomi$niho moku (17, 18).

IVH - intraventrikularni krvdaceni

Jde o krvéaceni do mozkovych komor. Krvéaceni je lokalizovano do zarodecné
vrstvy(germindlni matrix), kterd zanikd v 32. - 34. tydnu gestace (48, 18). Mezi rizikové
faktory patii respiracni insuficience s nutnosti umélé plicni ventilace, prokazatelna
hypoxie s respiratni acidézou, hypoglykémie a perzistujici ductus arteriosus
a v neposledni fad¢ Spatné vedend infuzni terapie (48).

ZjednoduSen¢ jde o stavy spojené¢ s rozdilnym pratokem krve mozkem
a s patologickymi zménami koagulace krve (17, 18). Nejcastéji se projevuje 72 hodin po
porodu.

Dle Papilové se klasifikuji 4 stupné poSkozeni (48, 18). Projevuje se nahlym
zhorSenim stavu, vyraznou respiracni insuficienci, obéhovou nestabilitou, vyklenutim
velké fontanely a rozvojem kieci az komatu (48). Jde o projevy nitrolebni hypertenze

(18, 17). Prognoza zéavisi na lokalizaci a rozsahu krvaceni (48).



HIE - Hypoxicko-ischemicka encefalopatie

Jde o poskozeni mozku nedostatkem kysliku jehoz pficinou je pievazné
perinatalni asfyxie. Pouze 10% je povazovano za poskozeni aZ po narozeni. PoSkozeni
mozkové tkdn€ zavisi na gestaCnim stafi, délce a stupni probéhlé asfyxie (48, 4).

Dle Sarnata lze poskozeni rozd¢lit na tii stupné (17, 18). Projevuje se poruchou
novorozeneckych reflexit az po rozvoj kie¢i a hlubokého komatu (18, 48).
Diagnostikovana je ultrasonografickym vySetfenim, eventualné provedenim EEG
a magnetické rezonance (18, 17). Vysoké procento (az 75%) tézce poskozenych

novorozencu zahy umird na multiorgdnové selhani (48).

ICP - infantilni cerebrdlni paréza

vvvvvv

postizeni motoriky (48). Nejvice diskutovanou pticinou je prob¢hla asfyxie (18). Dale
pak diagnostikované mozkové krvaceni a infekce. Ne vzdy je pti¢ina zcela jasna (18).
Prognéza zavisi na stupni poSkozeni, v€asné¢ a spravné vedené rehabilitaci. Velky

vyznam ma aktivni ptistup a zdjem rodiny (17, 18).
1.13.2 PostizZeni plic neadekvatni aplikaci kysliku
Vliv kysliku na rozvoj atelektaz
K rozvoji atelektazy plic dochazi vlivem vysoké koncentrace kysliku (104).

Atelektazy vznikaji v méné vzdusnych oblastech plic. Vidét jsou na rengenovém snimku

jako nevzdusna loziska (46).



Vliv kysliku na rozvoj bronchopulmonadlni dysplazie

Vlivem vysokych koncentraci a ndasledné toxicity kysliku vznika
bronchopulmonalni dysplazie plic (104). Jde o chronické onemocnéni plic vzniklé jako
disledek dlouhodobé plicni ventilace s vyssi frakei kysliku (15). Definovéana je jako
dlouhodoba zavislost na ventila¢ni podpote kysliku. S nutnosti ventila¢ni podpory, ktera
pretrvava do 36. tydne gestace. Pfi¢inou vzniku onemocnéni je extrémni nezralost
novorozence a toxicky ucinek kysliku (48). Pro sestru je diilezita toaleta dychacich cest,
sledovéani acidobazické rovnovahy a krevnich plynd, intenzivni dechova rehabilitace,
ptisné dodrzovani bariérového systému oSetfovani (52, 117, 18). Ve vétSin€ pripadu je

pokracovano v doméaci oxygenoterapii (15).

1.13.3 PostiZeni sitnice neadekvatni aplikaci kysliku ROP - retinopathy

of prematurity

Retinopatie nedonosSenych byla popisovédna nejprve v zemich z rozvinutou
neonatologickou péc¢i (61). Vznikd pfevazné u téZce nezralych novorozencl vlivem
vyssi koncentrace podavaného kysliku. Tento stav vede k proliferativnimu poskozeni
sitnice retinopatii (18, 104). Diive byla popisovana jako retrolentarni fibroplazie.
Pti¢inou je kyslikem naruseny proces vaskularizace sitnice a tézka nezralost
novorozence (48, 18). Dochazi k poskozeni nezral¢ sitnice krvacenim
a tvorbou jizev. Novorozenec je ohrozen odchlipenim sitnice a vznikem slepoty.

Aktivni forma retinopatie nedonocenych je klasifikovana v péti stupnich
vazivovou destrukci sitnice oka (18).

Prevenci je spravné¢ vedena, kontrolovana oxygenoterapie. Provadéna je



pravidelnd a dlouhodobd kontrola o¢nim Iékatem (90, 104). Dulezity je screening
a adekvatni vcasna lécba. Je dokazéano, ze vyskyt retinopatic nedonosenych souvisi

s urovni péce o nezralé novorozence (90).

2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem prace je zjistit uroven realizace doporuteni Ceské neonatologické

spole¢nosti pro podani kysliku ve v§ech tirovnich péce o novorozence.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry znaji souc¢asna doporuceni pro podani kysliku novorozenctum.

H2: Porodni saly jsou dostatecné technicky zabezpecené pro podani. kysliku
novorozencim.

H3: Sestry jsou teoreticky i prakticky pfipravené na situace vyzadujici podani
kysliku novorozenciim.

H4: Sestry maji jasné formulované zasady oxygenoterapie na porodnim sale

v pisemné formé na viditelném misté.

3 Metodika

3.1 Metodika prace
Setfeni na téma: OSetiovatelské postupy podavani kysliku novorozenciim je
zpracovano pomoci kvantitativniho vyzkumu. Ke zjisténi potfebnych dat byla pouzita

metoda dotazovani, technika dotazniku (priloha 1).



Byl vytvoten jeden druh dotazniku pro ndmi vybrany vyzkumny soubor. Tento
soubor tvotily porodni asistentky a détské sestry pracujicich na novorozeneckém useku
vybranych nemocnic.

Dotaznik k diplomové préci byl zcela anonymni. Bylo vytvofeno 65 otdzek,
jejichZ cilem bylo zjistit troveti realizace doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti
pro podani kysliku ve vSech trovnich péce o novorozence. Dotaznik obsahoval otazky
uzaviené, polooteviené, a vyfazujici détské sestry neznalé doporudeni Ceské
neonatologické spolecnosti. U nékterych otazek byla dana moZnost oznalit vice
odpovédi, eventualné dopsat vlastni nazor (3, 63).

Vyzkumné Setfeni probihalo v jarnich mésicich roku 2012. Pro statistické
zpracovani z dotaznikii ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Exel 2007.

Statisticky vyznamné vztahy byly vyhodnoceny pomoci Pearsonova chi kvadrat
testu v analytickém programu SPSS. Pro velky pocet otazek v dotazniku byli vybrany
otazky vedouci k identifikaci respondentii a jejich pracovisté a dale pak otazky

sméiujici k ovétreni jednotlivych hypotéz.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky a détské sestry pracujici na
novorozeneckém useku vybranych zdravotnickych zatfizeni Jihoceského kraje. Bylo
rozdano 200 dotaznik®i pro porodni asistentky a détské sestry Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s., Nemocnice Cesky Krumlov a.s., Nemocnice Pisek a.s. Nemocnice
Jindtichtiv Hradec a.s a Nemocnice Tébor a.s. Vraceno bylo 191 vyplnénych dotaznikd.
Procentualni navratnost tedy byla 95,5%. Pro nelplnost bylo vyfazeno
7 dotaznikd, to je 3,5%. Vysledny soubor, ktery byl déle zpracovavan, obsahoval 184
respondenti (92%).



4 Vysledky

4.1 Statistické tiidéni I. Stupné - popisna statistika

Cisla jednotlivych tabulek neodpovidaji ¢isliim otdzek v dotazniku.

Tabulka ¢. 1 Pozice

(k otazce: Jste?)

Z celkového poctu 184 (100%) respondentd bylo 139 (76%) détskych sester

a zbylych 45 (24%) bylo porodnich asistentek.

détska sestra 139 76,00% 76,00%
porodni asistentka |45 24,00% 24,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%




Tabulka ¢. 2 Vek

(k otazce: Vase veékova kategorie?)

18-25 28 15,00% 15,00%
26-35 46 25,00% 25,00%
36-45 55 30,00% 30,00%
46-55 55 30,00% 30,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) bylo ve vékové kategorii od 18 let do 25 let 28
(15%) respondentti, ve vékové kategorii od 26 let do 35 let 46 (25%) respondenttli. Ve
veékové kategorii od 36 let do 45 let 55 (30%) respondentd a ve vékové kategorii od 46
let do 55 let také 55 (30%) respondentl.

Tabulka ¢. 3 Délka praxe

(k otazce: Vase délka odborné praxe?)

do 5 let 26 14,00% 14,00%
5-10 let 15 8,00% 8,00%
11-15 let 15 8,00% 8,00%
16-20 let 34 18,00% 18,00%
21 avice let 94 51,00% 51,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%




Z celkového poctu 184 (100%) dotazovanych uvedlo 26 (14%) respondentl
délku praxe do 5 let, v rozmezi 5 az 10 let bylo 15 (8%) respondentd, taktéz 15 (8%)
respondentli bylo v rozmezi 11 az 15 let. Délku praxe 16 az 20 let uvedlo 34 (18%)

respondenti.

Nejvice respondentil - 94 (51%) bylo s délkou praxe 21 a vice let.

Tabulka é. 4 Vzdeélani

(k otazce: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?)

%

SZS 45 24,00% 24,00%
A 4 2,00% 2,00%
PSS 109 59,00% 59,00%
Bc 26 14,00% 14,00%
Mgr 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) uvedlo 45 (24%) respondentl stfedoskolské
vzdélani (SZS), 4 (2%) respondenti uvedli vy3si zdravotnické vzdélani. Nejvice
respondenti 109 (59%) uvedlo pomaturitni specializa¢ni studium. Vysokoskolské
bakalarské studium uvedlo 26 (14%) respondentt a vysokoskolské magisterské studium
neuvedl zadny respondent 0 (0,0%).



Tabulka ¢. 5 Typ oddéleni
(k otazce: Typ Vaseho oddéleni?)

porodni sal 2 1,00% 1,00%
Usek fyziologickych | 94 51,00% 51,00%
novorozencu

intermedialni péce |78 42.,00% 42,00%
JIRP 10 5,00% 5,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) dotazovanych pracuji 2 (1%) respondenti na
porodnim sale, na tseku fyziologickych novorozenct je 94 (51%) respondentli. Na
stanici patologickych novorozencii - intermedialni péce pracuje 78 (42%) respondentil

ana JIRP je 10 (5%) respondentil.



Tabulka ¢ 6 Kategorie pracovisté

(k otazce: Vase pracovisté v péci o novorozence je?)

1. typ - standardni |92 50,00% 50,00%
odd.

2.typ - intermedialni |63 34,00% 34,00%
péce

3.typ 29 16,00% 16,00%
- perinatologické

centrum

Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) dotazovanych je 92 (50%) respondentil
z pracovisté 1. typu pracovisté - standardni neonatologickd péce, 2. typ pracovisté
- centrum intermedidlni péce uvedli 63 (34%) respondenti a zbylych 29 (29%) je

z 3. typu pracovisté- perinatologického centra.



Tabulka & 7 Znalost CNeoS

(k otazce: Znate Ceskou neonatologickou spole¢nost?)

ano 184 100,00% 100,00%
ne 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového podtu 184 (100%) odpovédélo viech 184 (100%), ze Ceskou
neonatologickou spolenost znd. Negativni odpovéd neuvedl Zadny respondent

0 (0,0%).



Tabulka ¢. 8 Ziskani informaci

(k otazce: Kde jste se 0 CNeoS dozvedéli?)

skola 13 7,00% 7,00%
internet 10 5,00% 5,00%
nastupni $koleni 0 0,00% 0,00%
pracovisté 56 30,00% 30,00%
vzdélavaci akce 105 57,00% 57,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) uvedlo 13 (7%) respondentid jako moznost
k ziskani informaci skolu, internet uvedlo 10 (5%) respondentii. Nastupni Skoleni jako
moznost ziskani informaci neuvedl Zadny 0 (0,0%) respondent. Naproti tomu
56 (30%) respondentt uvedlo, Ze informace ziskali na pracovisti a zbylych 105 (57%)

respondentl informace ziskalo na vzdélavacich akcich.



Tabulka ¢. 9 Znalost doporuceni

(k otazce: Znate doporuceni CNeoS?)

ano 139 76,00% 76,00%
ne 45 24,00% 24,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) uvedlo 139 (76%) respondentil, Ze doporuceni

zna. Ostatni respondenti v poctu 45 (24%) doporuceni neznaji.

Tabulka ¢ 10 Pocet doporucent

(k otazce: Kolik je v sou¢asné dobé platnych doporuceni CNeoS?)

4 0 0,00% 0,00%

) 0 0,00% 0,00%

8 152 83,00% 83,00%
6 32 17,00% 17,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) si moznost 8 doporuceni vybrali 152 (83%)
respondenti, moznost 6 doporuceni 32 (17%) respondenti, moznost 4 a 9 doporuceni si

nevybral zadny respondent 0 (0,0%).



Tabulka ¢. 11 Soucast doporuceni

(k otazce: Co podle Vas patii mezi doporuéeni CNeoS?)

termoneutral 4 180 2,00% 98,00%
ni prostiedi

péce 102 82 55,00% 45,00%
0
novorozence
HBsAg

a anti-HCV
pozitivnich
matek

aplikace O2 | 182 2 99,00% 1,00%
v KPR na
porodnim
sale

prevence 174 10 95,00% 5,00%
krvacivé
nemoci
novorozencu

skore dle 141 43 77,00% 23,00%
Apgarové

znaceni 0 184 0,00% 100,00%
novorozencu

lécba O, 180 4 98,00% 2,00%

hyperbilirubi | 182 2 99,00% 1,00%
némie
novorozence

novorozenec |0 184 0,00% 100,00%
ky

abstinenéni




syndrom

péce 91 93 49,00% 51,00%
0
novorozence
S. agalactiae
neg., poz.

a
nevysetfenyc
h matek

novorozenec |96 88 52,00% 48,00%
ké krece

resuscitace |73 111 40,00% 60,00%
novorozence

V této otazce byla dana moznost zvolit vice odpovédi.

Z nabizenych moznosti si variantu termoneutrdlni prostiedi vybrali 4 (2%)
respondenti a 180 (98%) si tuto moznost nevybralo. PéCi o novorozence HBsAg a anti-
HCV pozitivnich matek si vybrali 102 (55%) respondenti a 82 (45%) si tuto moZnost
nevybrali. Moznost aplikace O, v resuscitaci na porodnim séale si vybrali 182 (99%)
respondenti, pouze 2 (1%)respondenti tuto moZznost neoznacili. Prevenci krvacivé
nemoci novorozenct oznacili jako doporuceni 174 (95%) respondentii a 10 (5%) si tuto
moznost nevybralo. Hodnotici skére dle Apgar oznacil jako doporuceni 141
(77%) respondent a 43 (23%) tuto moznost neoznacili. Znaceni novorozencl neoznacili
jako doporuceni 184 (100%) respondenti, opacnou moznost zvolilo 0 (0,0%). Lécbu
kyslikem oznacilo jako doporuceni 180 (98%), pouze 4 (2%) respondenti tuto moznost
neoznacili.

Hyperbilirubinémii novorozence oznacili jako doporuceni 182 (99%)
respondenti, pouze 2 (1%) tuto moznost neoznacili. Novorozenecky abstinencni
syndrom 184 (100%) respondenttli nezaradili mezi platna doporuceni. Opa¢nou moznost

si nevybral nikdo 0 (0,0%). PéCe o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS)



negativnich, pozitivnich nebo nevysetfenych matek si vybral jako doporuceni 91 (49%)
respondent a 93 (51%) tuto moznost neoznacili. Novorozenecké kie¢e oznacilo jako
doporuceni 96 (52%) respondentii a 88 (48%) tuto moznost neoznacilo. Resuscitaci
novorozence oznacili jako doporuceni 73 (40%) respondenti a 111 (60%) toto moZnost

neoznadilo.

Tabulka ¢. 12 Dodrzovani doporuceni

(k otazce: Mate zkuSenost, ze doporuceni pro podani kysliku?)

ano 179 97,00% 97,00%
ptilezitostné 2,00% 2,00%
spiSe ne 1,00% 1,00%
ne 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) dotazovanych oznacilo moznost, ze se

doporuceni dodrzuje 179 (97%) respondentli. Pouze 3 (2%) respondenti oznacili, Ze se

doporuceni pfilezitostné dodrzuje. Dal§i 2 (1%) respondenti doporuceni spiSe

nedodrzuji. Moznost, Ze se doporuceni nedodrzuje, neoznacil zadny respondent 0 (0%)




Tabulka ¢. 13 Forma O,

(k otazce: Jakou formou mate kyslik k dispozici?)

centralni rozvod 150 82,00% 82,00%
bomby 34 18,00% 18,00%
tekuty O, 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) dotazovanych wuvedlo formu kysliku
z centralniho rozvodu 150 (82%) respondenti, moznost kyslikové bomby uvedli 34

(18%) respondenti, tekutou formu kysliku neuvedl zadny respondent 0 (0%).

Tabulka ¢. 14 O; lahve na prevoz

(k otazce: Mate na odd¢leni k dispozici kyslikové lahve n a ptfevoz novorozence?)

ano 98 53,00% 53,00%
ne 84 46,00% 46,00%
nevim 2 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) dotazovanych ma na oddéleni kyslikové lahve
98 (53%) respondentli. Kyslikové lahve nemaji 84 (46%) respondenti. Odpoved

»hevim“ uvedli 2 (1%) respondenti.



Tabulka ¢. 15 Regulace koncentrace O,

(k otazce: K regulaci koncentrace kysliku pouzivate?)

V této otdzce byla dana moznost volby vice odpoveédi.

Z uvedenych moznosti jako moznost regulace kysliku zvolilo dvojity
pratokomér 156 (85%) respondentl a 28 (15%) si tuto moznost nevybralo. Ambuvak
jako moznost regulace uvedli 74 (40%) respondenti a 110 (60%) tuto moznost
neoznacilo. Neonatologicky resuscitaéni pristroj Neo-puff zvolili 184 (100%)
respondenti. Opacnou variantu neoznacil nikdo 0 (0,0%). Kyslikové bryle oznacil
21 (11%) respondent a 163 (89%) respondenti tuto moznost neoznacili. SméSovac
O,/vzduch oznacilo 179 (97%) respondentl a 5 (3%) tuto moznost neoznacilo. MoZnost

odpovédi ,,nic* neoznacil zadny respondent, 184 (100%) respondenti si zvolili opa¢nou

volbu.

dvojity 156 28 85,00% 15,00%
pratokomeér

ambuvak 74 110 40,00% 60,00%
Resuscitacni 184 0 100,00% 0,00%
pristroj - Neo

puff

kyslikové 21 163 11,00% 89,00%
bryle/maska

sméSovac, 179 5 97,00% 3,00%
mixér 02/

vzduch

nic 0 184 0,00% 100,00%




Tabulka ¢. 16 Dostatecna vybavenost oddelent ve smyslu soucasnych doporucent

(k otazce: Myslite, Zze je Vase odd¢leni dostatecné¢ vybavené pro podani kysliku

novorozenctim?)

ano 182 99,00% 99,00%
ne 0 0,00% 0,00%
nepifemyslim o tom |2 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) dotazovanych si mysli 182 (99%) respondenti,
7ze mé oddéleni dostatecné vybavené. Moznost ,,jako dostateéné nevybavené oddéleni‘
neoznacil zadny respondent 0 (0,0%). Variantu, ze o tom nepiemysli, oznacili 2 (1%)

respondenti.



Tabulka ¢. 17 Ulozeni pomiicek

(k otazce: Pomicky k podavani kysliku mate ulozeny?)

v dosahu 41 22,00% 22,00%
novorozence

na kazdé stanici 1 1,00% 1,00%

u kazdého 118 64,00% 64,00%
inkubéatoru/ltizka

pfipraveny na 24 13,00% 13,00%
dostupném misté

Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentl, ma 41 (22%) pomtcky uloZeny
v dosahu novorozence. Pouhé jeden (1%) respondent ma pomicky na kazdé stanici.
Pomicky ulozené u kazdého inkubéatoru ¢i lizka ma 118 (64%) respondentl

a 24 (13%) respondenti uvedli, Ze md pomuicky na dostupném miste.



Tabulka ¢. 18 Monitorace saturace kysliku

(k otazce: Co nejcastéji pouzivate k monitoraci saturace kyslikem?)

Apgar skore 22 12,00% 12,00%
vySetfeni dle 41 22,00% 22,00%
Astrupa

pulsni oxymetr 97 53,00% 53,00%
Silvermanovo skore |0 0,00% 0,00%
Downesovo skore |0 0,00% 0,00%
EKG 0 0,00% 0,00%
monitor vitalnich 24 13,00% 13,00%
funkci

Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) uvedli Apgar skore jako moznost monitorace
22 (12%) respondenti. VySetieni dle Astrupa zvolil 41 (22%) respondent. Pulsni
oxymetr pouzivd 97 (53%) respondentd. Silvermanovo, Downesovo skore ani Ekg
nezvolil zadny respondent 0 (0,0%). Monitor vitalnich funkci pouziva 24 (13%)

respondenti.



Tabulka ¢. 19 Kyslik je
(k otazce: Kyslik je?)

plyn 180 4 98,00% 2,00%
1é¢ivo 183 1 99,00% 1,00%
podpora 64 120 35,00% 65,00%
osetfovatelsky |0 184 0,00% 100,00%
postup

V této otazce byla dana moZnost zvolit vice odpovédi. Variantu, Ze kyslik je
plyn, zvolilo 180 (98%) respondentli. Opacnou variantu si zvolili 4 (2%) respondenti.
Kyslik jako 1é¢ivo oznacili 183 (99%) respondenti, opacnou variantu oznacil 1 (1%).
Kyslik jako podporu oznacili 64 (35%) respondenti, opacnou variantu zvolilo
120 (65%). Jako oSetfovatelsky postup neoznacil kyslik Zadny respondent 0 (0,0%),

opacnou variantu zvolili v§ichni 184 (100%) respondenti.



Tabulka ¢. 20 Ma podavani kysliku sva pravidla
(k otazce: Mé podavani kysliku sva pravidla?)

ano 184 100,00% 100,00%
ne 0 0,00% 0,00%
nevim 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondenti moznost, ,,ze podavani kysliku ma

sva pravidla®“, uvedli 184 (100%) respondenti. Zbyl¢ dvé moznosti neoznacil zadny

respondent 0 (0,0%).



Tabulka ¢. 21 Pri podavani kysliku si nejvice vsimam

(k otazce: Pti podavani kysliku si nejvice v§imate?)

celkového stavu 4 2,00% 2,00%
novorozence

pritomnosti 2 1,00% 1,00%
cyandzy, poruch

dychani

hodnoty SpO, 129 70,00% 70,00%
Apgar skore 1 1,00% 1,00%
hodnot acidobazické |47 26,00% 26,00%
rovnovahy

poruch rytmu 1 1,00% 1,00%
nezadoucich ucinka |0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentl si 4 (2%) respondenti vSimaji
celkového stavu novorozence. Pfitomnosti cyandzy a poruch dychéni si v§imaji 2 (1%)
respondenti. Hodnoty namétené saturace si v§ima 129 (70%) respondentti. Apgar skore
sleduje 1 (1%) respondent. Hodnot acidobdzické rovnovahy si v§ima 47 (26%)
respondentl. Poruchy rytmu sleduje 1 (1%) respondent. Moznost nezddoucich ucinkt

nezvolil Zadny respondent 0 (0,0%).



v

(k otazce: Jaké jsou nejcastéjsi indikace k podani kysliku?)

prokazatelna 141 77,00% 77,00%
hypoxie

jakakoliv porucha 1 1,00% 1,00%
dychani

prematurita 3 2,00% 2,00%
hodnota pO, 34 18,00% 18,00%
v arterialni krvi

perinatalni asfyxie |1 1,00% 1,00%
syndrom dechové 2 1,00% 1,00%
tisne

aspirace plodové 2 1,00% 1,00%
vody

Celkem 184 100,00% 100,00%

w7

Z celkového poctu 184 (100%) respondenti uvedlo jako nejcastési indikaci
prokazatelnou hypoxii a to ve 141 (77%) piipadech. Poruchu dychani jako indikaci
oznacil 1 (1%) respondent.

Prematuritu oznacili 3 (32%) respondenti. Jako indikaci hodnotu parcidlniho
tlaku kysliku oznacili 34 (18%) respondenti. Perinatdlni asfyxii uvedl 1 (1%)
respondent. Syndrom dechové tisn¢ uvedli 2 (1%) respondenti. Aspiraci plodové vody

také 2 (1%) respondenti.



Tabulka ¢. 23 Cil oxygenoterapie

(k otazce: Cilem oxygenoterapie je?)

obnova 181 3 98,00% 2,00%
+ udrzeni
zasobeni tkani
0O,

udrzeni 0 184 0,00% 100,00%
srde¢niho

vydeje
udrzeni spravné |0 184 0,00% 100,00%

koncentrace
hemoglobinu

normoxémie 174 10 95,00% 5,00%

podpora 93 91 51,00% 49,00%
dychani
zabranéni 47 137 26,00% 74,00%
rozvoje Soku

nevim 2 182 1,00% 99,00%

V této otdzce byla ddna moZznost vice odpovédi.

Obnovu a udrzeni zésobeni tkani kyslikem oznacil jako cil oxygenoterapie
181 (98%) respondent. Opacnou variantu zvolili 3 (2%) respondenti. Dle 184 (100%)
respondentll neni cilem udrzeni srdecniho vydeje ani spravné koncentrace hemoglobinu,
opacnou variantu nezvolil zadny respondent 0 (0,0%). U 174 (95%) respondenti je

cilem zajiSténi normoxémie, 10 (5%) respondentd zvolilo opacnou variantu.



Pro 93 (51%) respondentt je cilem oxygenoterapie podpora dychani, opacnou variantu
zvolil 91 (49%) respondent. Zabranéni rozvoje Soku oznacilo jako cil 47 (26%)
respondentll, opacnou variantu si vybralo 137 (74%). Pouze 2 (1%) respondenti oznacili

odpovéd’ ,,nevi“, opacnou variantu oznacili 182 (99%) respondenti.

Tabulka ¢. 24 Kyslik jako lécivo ma

(k otazce: Kyslik jako 1é¢ivo ma sva?)

presné 174 10 95,00% 5,00%
davkovani

indikaci 168 16 91,00% 9,00%
zaznam 49 135 27,00% 73,00%
monitoraci 182 2 99,00% 1,00%
nezadouci 70 114 38,00% 62,00%
ucinky

nevim 3 181 2,00% 98,00%

V této otazce byla dana moznost vice odpoveédi.

Ptesné davkovani kysliku oznacili 174 (95%) respondenti, opacnou variantu si
vybralo 10 (5%). Moznost, ze ,kyslik ma svou indikaci“ oznacilo 168 (91%)
respondentli, opac¢nou variantu oznacilo 16 (9%). Zaznam o podani kysliku si vybralo
49 (27%) respondentti, opac¢nou variantu oznacilo 135 (73%). Monitoraci kysliku uvedli
182 (99%) respondenti, opacnou variantu zvolili 2 (1%) respondenti. MoZnost,
ze ,.kyslik mé své nezddouci ucinky* zvolilo 70 (38%), opacnou variantu si zvolilo

114 (62%) respondentii. Moznost, Ze ,,nevi“ oznacili 3 (2%), opacnou variantu si zvolil



181 (98%) respondent.

Tabulka ¢. 25 Poddavany kyslik je
(k otdzce: Podavani kyslik je?)

predehiaty 3 2,00% 2,00%
vzdy zvlh¢eny 4 2,00% 2,00%

s presné 177 96,00% 96,00%
definovanou

koncentraci

nevim 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentli si moznost, ,,ze podavany kyslik je
predehtaty* zvolili 3 (2%) respondenti, naopak mozZnost ,podavany kyslik je vzdy
zvlhéeny* oznacili 4 (2%) respondenti. MozZnost, ,,7ze kyslik ma pfesn¢ definovanou
koncentraci“ uvedlo 177 (96%) respondentii. MozZnost ,,nevi“ si nevybral zadny

respondent 0 (0,0%).



Tabulka ¢. 26 Resuscitaci novorozence zahajujeme

(k otazce: Resuscitaci novorozence zahajujeme?)

kyslikem 3 2,00% 2,00%
vzduchem 170 92,00% 92,00%
nepfimou masazi 11 6,00% 6,00%
srdce

privolanim lékate 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentd uvedli 3 (2%) respondenti,

ze resuscitaci zahajuji

kyslikem. Vzduchem zahajuje resuscitaci

0 (0,0%) neuvedl variantu, ze resuscitaci zahajuje ptivolanim lékare.

170 (92%)

respondentl. Neptimou srde¢ni masazi zahajuje resuscitaci 11 (6%) respondentti. Nikdo



Tabulka ¢. 27 Poloha novorozence podporujici dychani

(k otazce: Poloha novorozence podporujici dychani je?)

neutralni ¢ichaci 166 90,00% 90,00%
Rautekova 14 8,00% 8,00%
zotavovaci

kolenoprsni 0 0,00% 0,00%
Fowlerova 4 2,00% 2,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentli, uvedlo variantu polohy neutralni
¢ichaci 166 (90%). Rautekovu zotavovaci polohu uvedlo 14 (8%) respondentii. Polohu
kolenoprsni neuvedl zadny respondent 0 (0,0%). Fowlerovu polohu uvedli 4 (2%)

respondenti.



Tabulka ¢. 28 Frakce kysliku je
(k otazce: Frakce kysliku je?)

davkovani O, 3 2,00% 2,00%
pomeér O, ve 174 95,00% 95,00%
vdechované smési

pritok O, 5 3,00% 3,00%
nevim 2 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentii oznacili 3 (2%) respondenti za
frakci kysliku jeho davkovéani. MoZnost ,,frakce je pomér kysliku ve vdechované smési‘
uvedli 174 (95%) respondenti. Jako ,pritok kysliku frakci“ oznacilo 5 (3%)

respondentl. Variantu ,,nevim* oznacili 2 (1%) respondenti.

Tabulka ¢. 29 Jste si védomi nezadoucich ucinku kysliku

(o otézce: Jste si védomi nezadoucich uc¢inkl kysliku?)

ano 184 100,00% 100,00%
ne 0 0,00% 0,00%
nevim 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%




Z celkového poctu 184 (100%) respondenti uvedli vSichni 184 (100%)

respondenti, Ze jsou si védomi nezddoucich ucinkl kysliku. Ostatni varianty nevyuzil

zadny respondent 0 (0,0%).

Tabulka ¢ 30 Samostatna aplikace kysliku

(k otdzce: Smite sama aplikovat kyslik dle svého uvédzeni a zhodnoceni stavu

novorozence?)

ano 2 1,00% 1,00%
dle zvyklosti 1 1,00% 1,00%
odd¢leni

dle kompetenci 174 95,00% 95,00%
ne 7 4,00% 4,00%
nevim 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentti uvedli samostatnou aplikaci kysliku

2 (1%) respondenti. Moznost ,dle zvyklosti oddéleni” aplikuje kyslik 1 (1%)

respondent. Moznost ,,dle kompetenci® si vybrali 174 (95%) respondenti. Moznost

»hevim*“ neoznacil Zadny respondent 0 (0,0%).



Tabulka ¢. 31 Zpiisob podavani kysliku na porodnim sale

(k otazce: Na porodnim séle se podava kyslik timto zptisobem?)

O, maska, vak, 182 99,00% 99,00%
resuscitacni ptistroj

- Neo-puff

O, maska, stan, 0 0,00% 0,00%
N-CPAP

ventilaén€ po 2 1,00% 1,00%
zajisténi dychacich

cest

nepodava se 0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondenti uvedli 182 (99%) respondenti
variantu kyslikova maska, vak a neonatologicky resuscita¢ni pfistroj - Neo-puff.
Variantu kyslikova maska, stan a N-CPAP neuvedl zadny respondent 0(0,0%). Variantu
podani kysliku ventilaéné se zajiSt€énymi dychacimi cestami uvedli 2 (1%) respondenti.

Variantu, Ze kyslik se na séle ,,nepodava‘ neuvedl zadny respondent 0 (0,0%).



Tabulka ¢. 32 Mate k dispozici postup pro podant kysliku novorozenci

(k otazce: Mate k dispozici postup pro podani kysliku novorozenci?)

ano 172 93,00% 93,00%
ne 6 3,00% 3,00%
nevim 6 3,00% 3,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondenti odpoveédeli 172 (93%) respondenti,
7e ma k dispozici postup pro podani kysliku. Opacnou variantu, Ze postup pro podavani
kysliku k dispozici nemaji odpoveédélo 6 (3%) respondentti. Variantu ,,nevim* oznacilo

6 (3%) respondent.

Tabulka ¢. 33 ProSkoleni v postupu podavani kysliku pri nastupu do zaméstnani

(k otdzce: Byla jste pfi nastupu do zaméstnani proSkolena v postupu podavani kysliku?)

ano 180 98,00% 98,00%
ne 3 2,00% 2,00%
nevim 1 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentii uvedlo 180 (98%) respondentd,

ze byli proskoleni pfi ndstupu do zaméstnani. Pouze 3 (2%) respondenti proskoleni




nebyli a moznost o Skoleni ,,nevim* 1 (1%) respondent.

Tabulka ¢. 34 Uvitala by jste postup na viditelnem miste

(k otdzce: Uvitala by jste postup na viditelném misté?)

ano 71 39,00% 39,00%
ne 0 0,00% 0,00%
nepremyslela jsem o | 101 55,00% 55,00%
tom

nevim 12 7,00% 7,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentt uvedl 71 (39%) respondent, Ze by
postup uvital. Odpovéd’, ,,ne“ neuvedl zaddny respondent 0 (0,0%) a 101 (55%)

respondent uvedl, Ze o tom nepfemyslel, ostatni respondenti 12 (7%) nevi.



Tabulka ¢. 35 Informace o spravném postupu podani kysliku od

(k otazce: O spravném postupu podavani kysliku jste se dozvédéla?)

zkuSen¢jsi 100 84 54,00% 46,00%
kolegyné

od lékare na stanici | 149 35 81,00% 19,00%
od staniéni, vrchni |52 132 28,00% 72,00%
sestry

na seminari 11 173 6,00% 94,00%
pfi nastupnim 93 91 51,00% 49,00%
Skoleni

ze standardu 121 63 66,00% 34,00%

V této otazce byla dana moznost vice odpovédi.

Variantu, Ze informace ziskali od zkuSenéjsi kolegyné¢ uvedlo 100 (67%)
respondenti. Opacnou variantu zvolilo 49 (33%) respondentii. Od Iékafe informace
ziskalo 149 (100%) respondentti. Opacnou variantu si nevybral zadny 0 (0,0%)
respondent. Od stani¢ni ¢i vrchni sestry informace ziskali 52 (35%) respondenti.
Zbylych 97 (65%) respondentl informace od vedoucich sester neziskalo. Na seminafi
ziskalo informace 11 (7%) respondentl, zbylych 138 (93%) zde informace neziskalo.
Néstupni Skoleni pro ziskdni informaci vyuzili 93 (62%) respondenti, zbylych
56 (38%) tuto moZznost nevyuZilo. Standard jako moZnost ziskani informaci mél

121 (81%) respondent, zbylych 28 (19%) tuto moznost nemélo.



Tabulka ¢. 36 Mate vypracovany standard pro podavani kysliku

(k otazce: Mate vypracovany standard pro podavani kysliku?)

ano, pro celou 8 4,00% 4,00%
nemocnici

ano, pro nase 171 93,00% 93,00%
oddéleni

ne 4 2,00% 2,00%
nevim 1 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentit odpovédelo na moznost ,,ano a pro
celou nemocnici“ 8 (4%). Standard vypracovany pro vlastni oddéleni ma 171 (93%)
respondent. Standard nemaji 4 (2%) respondenti a pouze 1 (1%) respondent

o standardu nevi.



Tabulka ¢. 37 Postup podavani kysliku na viditelném misté je prinosny pro

(k otazce: Postup podavani kysliku na viditelném misté je pfinosny?)

1¢kare 0 0,00% 0,00%
nove sestry 68 37,00% 37,00%
vSechny v ptipadé | 109 59,00% 59,00%
nejasnosti

vedeni 2,00% 2,00%
musi to tak byt 1,00% 1,00%
neni dalezity 2 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkové poctu 184 (100%) respondentl neuvedl Z4dny respondent 0 (0,0%)
piinos postupu podavani kysliku pro lékate. Pfinos pro nov€ nastupujici sestry uvedlo
68 (37%) respondentti. VétSina 109 (59%) respondentit uvedla pifinos postupu pro
vSechny v ptipad¢ nejasnosti. Variantu ,,musi to tak byt* uvedli 2 (1%) respondenti.

Stejny pocet 2 (1%) respondenti nepovazuji postup za diilezity.



4.2 Statistické tiidéni II. Stupné - statistické testy

4.2.1 Testovani hypotézy €. 1 - Pearsoniiv chi kvadrat test
Hypotéza 1: Sestry znaji soucasna doporuceni pro podani kyslik

novorozencum.

Pro testovani sledovanych proménnych byla stanovena nulova hypotéza.

Hypotéza 0: Sestry ze 75% znaji doporuceni pro podavani kysliku.

Tabulka ¢. 1 Znalost doporuceni

ano 139 76,00% 138 86,50%
ne 45 24,00% 46
Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti je 0,865 (86,50%). Je tedy vétsi nez 0,75, coz znamena,

ze byla pfesazena 5% hranice vyznamnosti v testovaném poméru 75:25.

Stanovena nulova hypotéza, Ze sestry ze 75% znaji doporuceni pro podani

kysliku tedy plati.



Tabulka ¢. 2 Pocet platnych doporuceni

4 0 0,00%

9 0 0,00%

8 152 83,00% 138 1,70%
6 32 17,00% 46

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti je 0,17 (1,7%). Je tedy vétsi nez 0,75, coZ znamena,

Ze byla ptesaZena 5% hranice vyznamnosti v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Ze sestry ze 75% znaji doporuceni pro podani

kysliku, plati.



Tabulka ¢. 3 Platnd doporuceni

termoneu
tralni
prostiedi

4

178

2,00%

98,00%

45,5

136,5

0,00%

péce

0
novoroze
nce
HbsAg,
anti HCV
pozitivni
ch matek

102

80

56,00%

44,00%

136,5

45,5

0,00%

aplikace
O,

v KPR na
p. sale

182

100,00%

0,00%

136,5

45,5

0,00%

prevence
krvacivé
nemoci

174

96,00%

4,00%

136,5

45,5

0,00%

Apgar
skore

141

41

77,00%

23,00%

45,5

136,5

0,00%

znaceni
novoroze
ncu

0

182

0,00%

100,00%

136,5

45,5

0,00%

lécba 02

180

99,00%

1,00%

136,5

45,5

0,00%

hyperbilir
ubinémie

182

100,00%

0,00%

136,5

45,5

0,00%

novoroze

0

182

0,00%

100,00%

45,5

136,5

0,00%




necky
abstinenc
ni
syndrom

péce 91 91 50,00% 150,00% |136,5 45,5 0,00%
0

novoroze
nce GBS
matek

novoroze |96 86 53,00% 47,00% |136,5 45.5 0,00%
necké
kiece

KPR 73 109 40,00% |60,00% 45,5 136,5 0,00%
novoroze
nce

Zde jsme pomoci analytického SPSS programu odhalili, ze 2 respondenti si
nevybrali ani jednu z moznych odpovédi. Proto pocitame s celkovym poctem
respondentti 182 (100%). Platnost nami stanovené hypotézy byla testovana pomoci
Pearsonova chi kvadratu. Dosazena hladina vyznamnosti byla dosaZena u 6 vybiranych
moznosti. CoZ znamena, ze jsme u téchto moznosti presdhli 5% hranici v testovaném
poméeru 75:25. Respondenti jsou znaly doporuceni tykajicich se temoneutrdlniho
prostfedi, aplikace kysliku, prevence krvacivé nemoci novorozencd, 1écby kyslikem,
hyperbilirubinémie, novorozeneckého abstinenéniho syndromu.

Vzhledem ke stanové nulové hypotéze, Ze sestry ze 75% znaji doporuceni pro
podani kysliku a vysledkim odpovédi tykajicich se kysliku potvrzujeme nami

stanovenou hypotézu.



Tabulka ¢. 4 Dodrzovani doporuceni

ano 179 97,00% 138 0,00%
prilezitostné 3 2,00% 46

spise ne 2 1,00%

ne 0 0,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti je 0,97 (97%). Hladina vyznamnosti vyrazné presahuje
stanovenou nulovou hypotézu 0,75, coz znamena, ze  piesazena 5% hranici

v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Ze sestry ze 75% znaji doporuceni pro podani

kysliku, plati.

Hypotéza €. 1: Sestry znaji souCasna doporuceni pro podani kysliku

novorozenciim je timto potvrzena.

4.2.2 Testovani hypotézy €. 2 - Pearsoniiv chi kvadrat test

Hypotéza 2: Porodni saly jsou dostate¢né technicky zabezpecené pro podani
kysliku.

Pro testovani sledovanych proménnych byla stanovena nulova hypotéza.

Hypotéza 0: Porodni sély, oddéleni jsou ze 75% dostatecné technicky zabezpecené pro



podavani kysliku novorozenci.

Tabulka ¢. 1 Forma kysliku

centralni rozvod | 150 82,00% 138 4,10%
bomby 34 18,00% 46

tekuty O, 0 0,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovdna pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazend hladina vyznamnosti je 0,41 (4,1%). Je tedy vétsi nez 0,75, coz znamena,

ze byla pfesazena 5% hranici v testovaném pomeéru 75:25.

Stanovena nulova hypotéza, ze porodni saly, oddé€leni jsou ze 75% dostatecné

technicky zabezpecené pro podavani kysliku novorozenci, plati.



Tabulka ¢. 2 Kyslikové lahve na prevoz novorozence

U tohoto ptipadu jsme si stanovili nulovou hypotézu: Oddéleni jsou z 50% vybaveny

kyslikovymi lahvemi na pievoz novorozence.

ano 98 53,00% 91 29,90%
ne 84 46,00% 91

nevim 2 1,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovdna pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazend hladina vyznamnosti je 0,299 (29,9%). Je tedy vétsi nez 0,50, coZz znamena,
ze byla piesazena 5% hranici v testovaném poméru 50:50.

Stanovena nulova hypotéza, ze porodni saly, oddéleni jsou z 50% dostatecné

technicky zabezpecené pro podavani kysliku novorozenci, plati.



Tabulka ¢. 3 Regulace koncentrace kysliku

dvojity | 156 28 85,00% |15,00% 138 46 0,22%
pratokom
ér

ambuvak |74 110 40,00% [60,00% |46 138 0,00%

Resuscita | 184 0 100,00% |0,00% 138 46 0,00%
¢ni

piistroj -
Neo puff
kyslikové |21 163 11,00% 89,00% |46 138 0,00%

bryle/mas
ka

sméSovac | 179 5 97,00% |3,00% 138 46 0,00%
, Mixér
0O,/vzduc
h

nic 0 184 0,00% 100,00% |46 138 0,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti je dosazena u 5 moznosti, Je zde tedy vétsi nez 0,75,
coz znamena, ze byla pfesazena 5% hranici v testovaném poméru 75:25. U jedné

moznosti ,,ambuvak® nebyla tato hranice vyznamnosti dosazena.

Stanovena nulova hypotéza, Ze porodni saly, odd€leni jsou ze 75% dostatecné

technicky zabezpecené pro podavani kysliku novorozenci, plati.



Tabulka ¢. 4 Dostatecnad vybavenost oddeéleni

ano 182 99,00% 136,5 0,00%
ne 0 0,00% 45,5

nepiemyslim 2 1,00%

0 tom

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
I zde je dosaZena hladina vyznamnosti je vétsi nez 0,75, coz znamena, ze byla pfesaZzena
5% hranici v testovaném pomeéru 75:25.

Stanovena nulova hypotéza, ze porodni saly, oddé€leni jsou ze 75% dostate¢né

technicky zabezpecené pro podavani kysliku novorozenci, plati.



Tabulka ¢. 5 Ulozeni pomiicek

v dosahu 41 22,00%
novorozence

na kazdé 1 1,00%
stanici

u kazdého 118 64,00% 118 138 0,07%
inkubatoru/It
zka
pfipraveny |24 13,00% 66 46
na
dostupném
misté

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti je 0,0070 (0,07%). Neni vét§i nez 0,75, coZ znamena,

Ze nebyla pfesazena 5% hranici v testovaném poméru 75:25.

Stanovena nulova hypotéza, ze porodni saly, oddé€leni jsou z 75% dostatecné

technicky zabezpecené pro podavani kysliku novorozenci, neplati.



Tabulka €. 6 Monitoring saturace kysliku.

Apgar skore |22 12,00%

vySetieni dle |41 22,00%

Astrupa

pulsni 97 53,00% 97 138 0,00%
oxymetr

Silvermanov |0 0,00% 87 46
o skore

Downesovo |0 0,00%

skore

EKG 0 0,00%

monitor 24 13,00%

vitalnich

funkeci

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
I kdyz respondenti uvedli ve vétSiné piipadd monitoraci saturace kysliku pomoci
pulsniho oxymetru. Dosazené hladina vyznamnosti je nizkd a nepifesahuje stanovenou

hranici 0,75, coz znamena, Ze nebyla pfesazena 5% hranice v testovaném pomeéru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Ze porodni saly, oddéleni jsou z 75% dostatecné

technicky zabezpecené pro podévani kysliku novorozenci, plati.

Hypotéza ¢. 2: Porodni sily jsou dostateéné technicky zabezpecené pro podavani

kysliku novorozenciim je timto potvrzena.



4.2.3 Testovani hypotézy €. 3 - Pearsoniiv chi kvadrat test

Hypotéza 3: Sestry jsou teoreticky i prakticky pripravené na situace

vyZaduji podani kysliku novorozencam.

Pro testovani sledovanych proménnych byla stanovena nulovou hypotéza.
Hypotéza 0: Sestry jsou ze 75% teoreticky i prakticky pfipravené na situace

vyzaduji podani kysliku novorozenciim.

Tabulka ¢. 1 Kyslik je

plyn 180 3 98,00% 2,00% 137,25 45,75 0,00%
1é¢ivo 183 0 100,00% |0,00% 137,25 45,75 0,00%
podpora |64 119 35,00% 65,00% 45,8 137,25 0,18%
oSetfovat |0 183 0,00% 100,00% 45,8 137,25 0,00%
elsky

postup

Zde bylo pomoci analytického SPSS programu odhaleno, Ze 1 respondent si
nevybral ani jednu z moznych odpovédi. Proto je tfeba pocitat s celkovym poctem
respondentti 183 (100%).

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.

Dosazend hladina vyznamnosti byla dosazena u 3 vybiranych moZnosti, coZ znamena,



7ze u téchto moznosti byla pfesazena 5% hranici v testovaném pomeéru 75:25.
Respondenti vi, Ze kyslik je plyn, 1éCivo.

Vzhledem ke stanové nulové hypotéze, Ze sestry jsou ze 75% teoreticky
1 prakticky pfipravené na situace vyzadujici podani kysliku novorozenciim, lze

stanovenou hypotézu potvrdit.

Tabulka ¢. 2 Ma podavani kysliku sva pravidla

ano 184 100,00% 138 0,00%
ne 0 0,00% 46

nevim 0 0,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovdna pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti vyrazné¢ pievysuje 0,75, coz znamena, Ze byla piesaZzena
5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, ze sestry jsou ze 75% teoreticky i prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenctm, plati.



Tabulka ¢. 3 Pri podavani kysliku si nejvice v§imam

celkového 4 2,00%

stavu

novorozence

pfitomnosti |2 1,00%

cyanozy,

poruch

dychani

hodnoty 129 70,00% 129 138 12,50%
SpOz

Apgar skore |1 1,00% 55 46
hodnot 47 26,00%

acidobazické

rovnovahy

poruch rytmu| 1 1,00%

nezadoucich |0 0,00%

ucinkd

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti je 0,1250 (12,50%). Je tedy vétsi nez 0,75, coz znamena,

ze byla piesazena 5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Ze sestry jsou ze 75% teoreticky i1 prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenctim, plati.



prokazatelnd 141 77,00% 141 138 61,00%
hypoxie

jakakoliv 1 1,00% 43 46
porucha
dychani
prematurita |3 2,00%
hodnota pO, 34 18,00%
v arterialni
krvi
perinatalni 1 1,00%
asfyxie
syndrom 2 1,00%

dechové
tisné

aspirace 2 1,00%
plodové
vody

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazené hladina vyznamnosti je 0,61 (61%). Je tedy vétsi nez 0,75, coZ znamena,
7ze byla presazena 5% hranice v testovaném poméru 75:25. Sestry povazuji za

Stanovend nulova hypotéza, Ze sestry jsou ze 75% teoreticky 1 prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenclim, plati.



Tabulka ¢. 5 Cil oxygenoterapie

obnova +
udrzeni
zasobeni
tkél’li 02

180

100,00%

0,00%

135

45

0,00%

udrzeni
srde¢niho

vydeje

0

181

0,00%

100,00%

453

135,75

0,00%

udrzeni
spravné
koncentra
ce
hemoglo
binu

0

181

0,00%

100,00%

45,3

135,75

0,00%

normoxeé
mie

174

96,00%

4,00%

135,75

45,25

0,00%

podpora
dychani

93

88

51,00%

49,00%

45,3

135,75

0,00%

zabranéni
rozvoje
Soku

47

134

26,00%

74,00%

453

135,75

76,39%

nevim

179

1,00%

99,00%

Kyslik
jako
lé¢ivo ma

Pocet

Procenta

75,00%

piesné
davkovan
i

174

96,00%

4,00%

136,5

45,5

0,00%




indikaci | 168 14 92,00% | 8,00% 136,5 45,5 0,00%
zaznam |49 133 27,00% |73,00% |45,5 136,5 54,91%
monitora | 182 0 100,00% 0,00% 136,5 45,5 0,00%
ci

nezéadouc | 70 112 38,00% 162,00% |136,5 45,5 0,00%

i €inky

nevim 3 179 2,00% 98,00%

Zde bylo pomoci analytického SPSS programu odhaleno, ze 3 respondenti si

nevybrali ani jednu z moZnych odpovédi. Proto je tfeba pocitat s celkovym poctem

respondentti 181 (100%).

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu. Dosazena
hladina vyznamnosti byla dosazena u 5 vybiranych moznosti, coz znamena, Ze u téchto
moznosti byla pfesazena 5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Vzhledem ke stanové nulové hypotéze, ze sestry jsou ze 75% teoreticky i prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenciim, lze stanovenou hypotézu

potvrdit.




Tabulka ¢. 6 Podavany kyslik je

predehtaty | 3 2,00%

vzdy 4 2,00%

zvlh¢eny

s presné 177 96,00% 177 138 0,00%
definovanou

koncentraci

nevim 0 0,00% 7 46

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
DosaZen4 hladina vyznamnosti vyrazné pievysuje 0,75, coZ znamena, Ze byla pfesazena

5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, ze sestry jsou ze 75% teoreticky i1 prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenciim, plati.



Tabulka ¢. 7 Resuscitace novorozence

kyslikem 3 2,00%

vzduchem 170 92,00% 170 138 0,00%
nepiimou 11 6,00% 14 46

masazi srdce

pfivolanim |0 0,00%

1ékare

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti vyrazné prevysuje 0,75, coz znamen4, Ze byla pfesazena
5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Ze sestry jsou ze 75% teoreticky 1 prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenciim, plati.



Tabulka ¢. 8 Poloha novorozence podporujici dychani

neutralni 166 90,00% 166 138 0,00%
Cichaci

Rautekova |14 8,00% 18 46

zotavovaci

kolenoprsni |0 0,00%

Fowlerova |4 2,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti vyrazné prevysuje 0,75, coz znamen4, Ze byla pfesazena

5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Ze sestry jsou ze 75% teoreticky 1 prakticky

ptipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenctm, plati.



Tabulka ¢. 9 Frakce kysliku je

davkovani O, 3 2,00%

pomér O, ve | 174 95,00% 174 136,5 0,00%
vdechované

Smési

pritok O, 5 3,00% 8 45,5

nevim 2 1,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
DosaZen4 hladina vyznamnosti vyrazné pievysuje 0,75, coZ znamena, Ze byla pfesazena
5% hranice v testovaném poméru 75:25. Zde 2 (1%) respondenti odpovédéli, ze nevi,

co je frakce kysliku.

Stanovena nulova hypotéza, ze sestry jsou ze 75% teoreticky 1 prakticky

pfipravené na situace vyZaduji podani kysliku novorozenclim, plati.



Tabulka ¢. 10 Jste si vedomi nezadoucich ucinku kysliku

ano 184 100,00% 138 0,00%
ne 0 0,00% 46

nevim 0 0,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovdna pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazena hladina vyznamnosti vyrazné prevysuje 0,75, coz znamend, Ze byla pfesazena
5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Ze sestry jsou ze 75% teoreticky i1 prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenciim, plati.



Tabulka ¢. 11 Samostatna aplikace kysliku

ano 2 1,00%

dle zvyklosti | 1 1,00%

oddé¢lent

dle 174 95,00% 174 138 0,00%
kompetenci

ne 7 4,00% 10 46

nevim 0 0,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
Dosazend hladina vyznamnosti vyrazné ptrevySuje 0,75, coz znamend, Ze byla pfesazena

5% hranice v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, Zze sestry jsou ze 75% teoreticky i1 prakticky

pripravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenctim, plati.



Tabulka ¢. 12 Zpiisob podavani kysliku na porodnim sale

O, maska, 182 99,00% 182 138 0,00%
vak,
resuscitacni
pfistroj -
Neo-puff

O, maska, 0 0,00% 2 46
stan, N-
CPAP

ventilacné po |2 1,00%
zajisténi
dychacich
cest
nepodava se |0 0,00%

Celkem 184 100,00%

Platnost stanovené hypotézy byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadratu.
DosaZen4 hladina vyznamnosti vyrazné pievysuje 0,75, coZ znamend, Ze byla pfesazena
5% hranici v testovaném poméru 75:25.

Stanovend nulova hypotéza, ze sestry jsou ze 75% teoreticky i1 prakticky

pfipravené na situace vyzaduji podani kysliku novorozenciim, plati.

Hypotéza €. 3: Sestry jsou ze teoreticky i1 prakticky pfipravené na situace

vyzaduji podani kysliku novorozenciim je timto potvrzena.



4.2.4 Testovani hypotézy ¢. 4 - Pearsoniiv chi kvadrat test

Hypotéza 4: Sestry maji jasné formulované zasady oxygenoterapie na

porodnim sale v pisemné formé na viditelném misté.

Hypotéza 4: Sestry maji jasn¢ formulované zasady oxygenoterapie na porodnim
sale v pisemné formé na viditelném miste, neni statistickou hypotézou, proto ji nelze
otestovat Pearsonovu chi kvadrat testu. Hypotéza bude potvrzena nebo vyvracena

pomoci statického tiidéni 1. stupné.

Tabulka ¢. 1 Mate k dispozici postup pro podavani kysliku novorozenci

ano 172 93,00%
ne 6 3,00%
nevim 6 3,00%
Celkem 184 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondenttt odpovedéli 172 (93%) respondenti,

ze maji k dispozici postup pro podani kysliku, opa¢nou variantu, ze ,,postup nemaji‘

odpovédélo 6 (3%) respondentdl. Variantu ,,nevim* oznacilo 6 (3%) respondentt.



Tabulka ¢. 2 Uvitali by jste postup na viditelném misté

ano 71 39,00% 39,00%
ne 0 0,00% 0,00%
nepiemyslela jsem | 101 55,00% 55,00%
0 tom

nevim 12 7,00% 7,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentti uvedl 71 (39%) respondent, Ze by
postup uvital. Odpovéd, Ze ,,postup nechce” neuvedl zddny respondent 0 (0,0%)

a 101 (55%) respondent uvedl, Ze o tom nepfemyslel a ostatnich 12 (7%) respondentil

nevi.



Tabulka ¢. 3 Postup podavani kysliku na viditelném misté je prinosny pro

I¢kare 0 0,00% 0,00%
nove sestry 68 37,00% 37,00%
vSechny v pfipadé¢ | 109 59,00% 59,00%
nejasnosti

vedeni 2,00% 2,00%
musi to tak byt 1,00% 1,00%
neni dulezity 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Nikdo 0 (0,0%) z celkové poctu 184 (100%) respondentli neuvedl piinos
postupu podavani kysliku pro l€kate. Pfinos pro noveé nastupujici sestry uvedlo
68 (37%) respondentl. VétSina 109 (59%) respondentli uvedla piinos postupu pro
vSechny v ptipadé nejasnosti. Variantu ,,musi to tak byt uvedli 2 (1%) respondenti,

stejny pocet 2 (1%) respondenti nepovazuji postup za dilezity.



Tabulka ¢. 4 Mate vypracovany standard pro podavani kysliku

ano, pro celou 8 4,00% 4,00%
nemocnici

ano, pro nase 171 93,00% 93,00%
oddé€leni

ne 4 2,00% 2,00%
nevim 1 1,00% 1,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentii odpovédelo na moznost ,,ano a pro
celou nemocnici“ 8 (4%) respondentd. Standard vypracovany pro vlastni oddéleni ma
171 (93%) respondentil. Standard nema 4 (2%) respondent a pouze 1 (1%) respondent

o standardu nevi.



Tabulka ¢. 5 Postup pro podani kysliku je

ve standardu 117 64,00% 64,00%
odd€leni

u pomicek k 42 23,00% 23,00%
podavani O,

na viditelném mist€ |15 7,00% 7,00%
kazdé stanice

na porodnim sale 4 2,00% 2,00%
u kazdého 1 1,00% 1,00%
inkubatoru,

vyhtivaného luzka

u stani¢ni, vrchni 3 2,00% 2,00%
sestry

na kazdé stanici 2 1,00% 1,00%
jen na JIRP 0 0,00% 0,00%
u vedeni nemocnice |0 0,00% 0,00%
Celkem 184 100,00% 100,00%

Z celkového poctu 184 (100%) respondentli odpovédélo 117 (64%) dotazanych,
7ze ma postup podani kysliku ve standardu oddéleni. Z toho 42 (23%) respondenti
uvedli, ze maji uvedeny postup ulozeny u pomiicek pro podavani kysliku. Jen 15 (7%)
respondentll mé postup podani kysliku na viditelném misté kazdé stanice. Na porodnim
sale maji postup podani kysliku ulozen 4 (1%) respondenti. U stani¢ni nebo vrchni
sestry by zminény postup hledali 3 (2%) respondenti. Postup podani kysliku maji na
kazdé stanici 2 (1%) respondenti. Na JIRP ani na vedeni nemocnice nema postup podani

kysliku zadny 0 (0,0%) respondent.



Hypotéza ¢. 4: Sestry maji jasné formulované zisady oxygenoterapie na

porodnim saile v pisemné formé a na viditelném misté se nepotvrdila.

5 Diskuze

Diplomova prace se zabyvala problematikou oSetfovatelskych postupt podavani
kysliku novorozenctim. Cilem Setieni bylo zjistit Groven realizace doporuceni Ceské
neonatologické spole¢nosti pro podani kysliku ve vSech trovnich pé€e o novorozence.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. Vyzkumné Setfeni bylo
kvantitativni.

V praktick¢é ¢asti jsme pro ziskdni dat pouzili metodu dotazovani,
prostfednictvim anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 65 otazek a byl urcen pro
porodni asistentky a détské sestry pracujici na vSech urovnich péfe o novorozence.
Rozdano bylo 200 dotaznikt.

Vracen byl 191 vyplnény dotaznik. Procentualni navratnost tedy byla 95,5%. Pro
neuplnost bylo vyfazeno 7 dotaznikd, to je 3,5%.

Vysledny soubor, ktery byl dale zpracovavan, obsahoval 184 respondenty
(92%). Zpracovany byly vSechny otdzky. Vzhledem k jejich poctu (65) byly vybrany
identifika¢ni otazky, dale pak otdzky smétujici k jednotlivym hypotézam.

Pocatecni otazky smétfovaly k rozliSeni respondentd. Na neonatologickych
odd¢lenich jihoceskych nemocnic pracuje prevazné détska sestra (tabulka 1).

Byli ziskéani respondenti rtiznych v&kovych kategorii a délkou praxe. Zjevna
byla ptevaha respondentt sttedniho veku (tabulka 2, 3).

Mezi respondenty je preferovano pomaturitni specializacni vzdélani (tabulka 4).
Myslim si, ze neni mozné srovnavat vysokoskolské studium se studiem specializa¢nim.
Oba typy studia maji své postaveni v systému vzdélavani sester. J& sama jsem také

nejprve volila pomaturitni specializacni vzdélavani v oboru ,,OSetfovatelska péce



v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.“ Vysvétlilo mi to spoustu véci, které jsem
na odd¢leni provadéla s presvédcenim, Ze to tak musi byt. Po praktické strance jsem
byla 1épe pfipravena pro praci na odde€leni ARO a dokéazala jsem si v nékterych
ptipadech sama poradit.

Pracovni zafazeni respondentll je nejcastéji na stanici fyziologickych novorozenct
(tabulka 5).

Na neonatologickém pracovisté prvniho typu - standardni oddé€leni
neonatologické péce (tabulka 6). Je moZzné se domnivat, Ze pfi¢inou jsou Zivé narozeni
novorozenci, kteti vyzaduji Setrnou a peclivou péci ve vlidném prostiedi. Sestry jsou
prevazné¢ zeny majici své kompetence. PéCe je poskytovana v souladu
s oSetfovatelskymi postupy, standardy (18). Kompetence sester vychdzeji z platnych
predpisi MZ  Ceské republiky, predeviim ze stile plamé vyhlasky
424/2004 Sb., kterd specifikuje jednotlivé zdravotnické profese a profese se
specializovanou zpisobilosti: détska sestra a sestra pro intenzivni péci (127, 73).

Vsichni osloveni respondenti uvedli, Ze znaji Ceskou neonatologickou
spole€nost (tabulka 7). Informace vétSinou ziskali na vzdélavacich akcich (tabulka 8).
Ja sama Ceskou neonatologickou spole¢nost také znam. Ne viak z odbornych seminafi,
ale z verejné dostupné prezentace webovych stranek. Zde jsou piehledné zpracovana
témata tykajici se péce o novorozence a zminéné odborné doporucené postupy (11).
Lze se domnivat, Ze z diivodu nastavené¢ho systému celozivotniho vzdélavani sester,
sestry zajima predevsim sesterska sekce vénovand praci s novorozenci.

Uvadi také, ze znaji platnd doporuceni (tabulka 9). V jarnich mésicich kdy
probihalo vyzkumné Setieni bylo platnych osm doporuceni.

To je také nejCastéjSi odpovéd respondentd (tabulka 10). V neustilém
zdokonalovani systému péfe o novorozence a rozvojem intenzivni péce dochazi
k propracovani postupt oSetfovatelské péce. V obdobi odevzdani diplomové prace jsou

zvetejnény dalsi doporucené postupy. V souCasné dobé je tedy platnych jedenact



doporucenych postupti (11). Nynéjsi pocet platnych doporuceni neni jist¢ konecny.

Odpovédi na  jednotlivé doporuceni, nejsou odpovédi tak jednoznacné
(tabulka 11). Lze se domnivat se, Ze jde o sestry z praxe, které znaji oSetfovatelské
postupy a doporuceni. Ale pii cileném oznaceni jednotlivych doporuceni dochazi
k zaméné doporudeni a klinickych postupti Ceské neonatologické spoleénosti. Sestry
maji praktické zkuSenosti jak peCovat o novorozence. Vzhledem k tomu, Ze preferuji
specializacni studium, jsou teoreticky i prakticky piipravené. Znalosti postupt tedy
prejimaji nejen od Ceské neonatologické spolednosti, coz ma za nasledek, Ze se jim
pletou platné doporucené postupy a klinické postupy.

V nasledujici odpovédi oznacuji, ze se doporuceni dodrzuji a to v 97% (tabulka
12). Ziejmé je to dasledek vlivu perinatologickych center, ktera se snazi sjednotit péci
o novorozence. Vzdélavaji nejen sestry pecujici o novorozence tak, aby byla
realizovana platnd doporu¢eni Ceské neonatologické spole¢nosti. Lze predpokladat, Ze
zasady aplikace kysliku jsou na jednotlivych pracovistich stejné. Zasady aplikace
kysliku jsou prezentovany ve vicero odbornych publikacich. Tykaji se nejen
problematiky hypoxickych stavli novorozence. Napiiklad Kasal zmifuje, Ze poddvany
kyslik musi byt zvlhéeny, ohtaty a regulovany. Dodava Ze, ,,nesmi vést k omezeni
ventilace a k vyrazngjsi retenci CO, (53).

Respondenti vSech pracovist uvadi, ze nejCastéji maji kyslik z centralniho
rozvodu (82%) (tabulka 13). Z vlastnich zkuSenosti povazuji centralni rozvod kysliku
za standardni vybaveni kazdého oddéleni nemocnice. V tomto mne utvrzuje i odborna
literatura, kde se Rozsypalova zmiiuje, ze tento zpiisob je rychly, bezpecny a piijatelny.
Také jsou mimo vlastni budovy nemocnic vidét vyménikové stanice kysliku.

Zhruba z poloviny (53%) jsou vybaveny kyslikovymi lahvemi na pievoz
novorozence (tabulka 14). VétSina transportli probiha ,,in utero.” Transport novorozence
patii k systému diferencované péce o novorozence. Probihd pomoci transportniho

inkubatoru, jehoz soucasti je tlakova ldhev s kyslikem a vzduchem. Akutné ohrozeny



novorozenec se dostdva na jednotku intenzivni a resuscitacni péce, kde je mu
poskytnuta vysoce specializovana péce (117).

K regulaci koncentrace podavaného kysliku novorozenci nejcastéji vyuzivaji
neonatologicky resuscitacni pfistroj Neo - Puff (tabulka 15). Ztejmé je divodem
vyhoda aplikace kysliku kontrolovanym tlakem, s pfesnym dévkovanim kysliku pomoci
mixéru medicindlnich plynd. Vyrazné se tim snizuje riziko mozného traumatického
postizeni plic novorozence, coz je velkou vyhodou u tézce nezralych novorozenct
(117).

VétSina respondent se domniva, Ze je dostatecné vybaveno pro situace
vyzadujici podani kysliku (tabulka 16).

Potfebné pomtcky maji ze 64% uloZeny piimo u kazdého inkubatoru nebo
v dosahu novorozence (tabulka 17). Ztejm¢ je diivodem nutnost mit uvedené pomucky
v dosahu pro ptipad akutniho pouziti.

K monitoraci novorozence, kterému je aplikovan kyslik ve vice jak poloviné
piipadii vyuzivaji pulsni oxymetr (tabulka 18). Lze soudit, ze v dob¢ akreditaci
nemocnic, patii pulsni oxymetr k zdkladnimu vybaveni neonatologického odd¢leni.
Sestry intenzivni péce si bez pulsniho oxymetru ¢i monitoru vitalnich funkci nedokazi
predstavit svou kazdodenni praci. To souhlasi s platnym doporuéenim Ceské
neonatologické spole¢nosti. Zde Dort, Dortova uvadi: ,,SpO2 je pfimo umérna pO?2,
pulsni oxymetry méti kontinudlné bez potieby kalibrace, jsou dostate¢né citlivé pro
detekci hypoxémie (19).“ Kyslik je sestrami povazovan za plyn a 1éCivo (tabulka 19).

Sestry také souhlasi s platnym doporucenim, Ze podavany kyslik ma sva
pravidla a to v plnych 100% odpovédi (132) (tabulka 20). Lze ptedpokladat,
7e dodrzovani pravidel neni jen povinnosti jedné sestry, ale celého tymu, ktery pecuje
o novorozence. Svou dulezitost zde ma i pravidelny systém kontrol.

Sestry pfi své naroné praci si nejvice vS§imaji pravé nameétfenych hodnot

saturace krve (tabulka 21).



v

Jako nejcastéjsi indikaci k podani kysliku sestry uvadi prokazatelnou hypoxii
(tabulka 22). Budeme-li citovat platné doporuceni, kde Zoban, Biolek uvadi: ,,Pouze
prokazatelnd hypoxie je indikaci k 1é¢b¢ kyslikem* (132).

Jako cil oxygenoterapie sestry oznaCily obnoveni, udrZeni zasobeni tkani
kyslikem a to v 98%, druhou variantou byla v 95% normoxémie (tabulka 23). Lze
predpokladat, Ze sestry znaji knihu Standardy oSetfovatelské péce v neonatologii
nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Zde Troupova, Hanzl jako o3etiovatelsky cil uvadi:
»Dosazeni normoxémie tak, abychom zajistili potiebné zéasobeni tkani kyslikem
k zachovani aerobniho metabolismu a zaroven nevyvolali hyperoxémii“ 117). Je mozné
i nalézt vzajemnou shodu s platnym doporucenim o 1€¢bé kyslikem (132).

Na otazku: ,,Kyslik jako 1é¢ivo ma?* Sestry odpovidaji, ze 1écba kyslikem ma
své presné davkovani, indikaci monitoraci, nezddouci ucinky a navic také zdznam
(tabulka 24). Lze se domnivat, Ze sestry se s podanim kysliku setkavaji v kazdodenni
praxi, proto maji teoretické i praktické znalosti. Navic peclivé vedou oSetfovatelskou
dokumentaci. VSe také souhlasi s platnym doporucenim, které povazuje za diilezité
indikované podani kysliku s ptesné definovanou koncentraci (132).

Na otazku: ,,Podavany kyslik je? Sestry nejcastéji odpovidaji, ze kyslik ma
presné definovanou koncentraci (fabulka 25). Je patrné, Ze tato skutecnost souvisi nejen
se znalostmi sester, ale i s vybavenim jednotlivych pracovist. Kazdé pracovisté je dnes
vybaveno pomickami pro kontrolované podani kysliku novorozenci, vychézejici
z platného doporuceni.

V pripad¢ resuscitace novorozence, ktera je stresujici situaci. Sestry odpovidaji,
ze resuscitaci zahajuji vzduchem (tabulka 26). Situace vyzaduje vzd€lany persondl,
ktery umi poskytnou adekvatni pomoc. Sestry jsou si védomy doporuceného postupu:
Aplikace kysliku na porodnim sale (19). Kde je uvedeno: ,,Resuscitace s uzitim kysliku
neprokazala lepsi vysledky proti samotnému vzduchu.“(19). Jak piSe Fendrychova

s Borkem:“ U kazdého porodu musi byt pfitomna alespoii jedna osoba vyskolena



v resuscitaci novorozence nebo schopna resuscitaci zah4jit (28). Toto tvrzeni zmiiluje
vice autort. Naptiklad Troupova, Hanzl toto zafadili do standardii oSetfovatelské péce.
Navic uvadi, Zze je nutné mit piipravené¢ a pln¢ vybavené misto pro provadéni
resuscitace (117).

Na otazku jaka poloha podporuje dychani novorozence, uvadi sestry z 90%
neutrdlni Cichaci polohu (tabulka 27). Je to dusledek jejich praktickych zkuSenosti.
Vi jak jednotliva poloha vypada a k ¢emu se vyuziva. Novorozence sestry ukladaji do
neutrdlni ¢ichaci polohy a v pfipad€ nutnosti provadi taktilni stimulaci dychani a dalsi
adekvatni zasahy, které vyzaduje nastald situace (28, 35).

Na otazku co je frakce kysliku sestry v 95% odpovidaji, ze je to pomér kysliku
ve vdechované smési (tabulka 28). Zde je opét vidét vliv praktickych zkuSenosti. Sestry
pracuji denné s inkubatory, kde nastavuji pomér kysliku. Také pracuji a s novorozenci
vyzadujici rizny stupen ventilacni podpory. Opakované sleduji nastavené parametry,
které se béhem dne mohou vyrazné liSit. Nabiraji krev na vysetieni dle Astrupa. Zde
potiebuji védét hodnotu frakce kysliku, kterou zadéavaji do ptislusného analyzétoru.
Sama ze své zkuSenosti vim, Ze bez této hodnoty jsou vysledky neliplné a zkreslené. Dle
vyslednych hodnot jsou nasledné upravovany ventilaéni parametry. Casto dochézi
k navyseni frakce kysliku, aniz by to bylo bezpodmine¢né nutné. Nejen, ze hrozi riziko
posSkozeni plic. Vysledkem je opakovani odbéru krve (Astrupa). Pomineme-li
ekonomickou stranku, sestra si zbyte¢né ptid€lava jiz tak narocnou praci.

Vsechny sestry pracujici s novorozenci jsou si védomi nezadoucich ucinkil
kysliku (tabulka 29). Sestry znaji dobfe teorii a opakované se setkavaji s novorozenci
majici projevy, které jsou popisovany jako nezadouci ucinky podani kysliku.
Fendrychovd s Borkem ve své knize popisuji nezadouci ucinky kysliku na
novorozence . Navic je rozdéluje na ucinky vyvolané prostou hyperoxii a na piimou
toxicitu kysliku (28).

Vétsina sester je si védoma svych kompetenci (tabulka 30). Kompetencemi je



mySlena odbornd zptisobilost piedstavujici teoretické a praktické dovednosti, které
dovoluji vykonavat profesi sestry (54).

Neékteré sestry (1%) uvadi, ze hodnoti stav novorozence a aplikuji kyslik
a to v pfipadé¢ pievozu nezralého novorozence z perifernich porodnich sali do
perinatologického centra. Jde o zavedeny systém pievozu ohrozené¢ho novorozence.
Pfevozu je pfitomna sestra z JIRP, ktera je po odborné strance schopna se
0 novorozence postarat.

Na otazku jakym zptsobem podévaji kyslik novorozenci pfimo na porodnim
sale. Sestry odpovidaji z 99% spravné (tabulka 31). Lze soudit, ze sestry znaji postup
a také mayji praktické zkusennosti s podanim kysliku na porodnim sale. Je také viditelny
vliv perinatologickych center, které centralizuji péfi o novorozence jeSté¢ pred
narozenim. Maji vice zkuSennosti. Sleduji rizikova tchotenstvi a spolupracuji
s neonatologickym oddélenim, které je piipraveno poskytnou adekvatni péci
novorozenci vyzadujici vysoce specializovanou péci na JIRP.

Postup pro podani kysliku maji sestry v 93% (tabulka 32). Zde je ptedpoklad, Ze
dochézi k vlivu akreditace, kterd doporucuje vytvareni standardl oSetfovatelské péce.
Sestry sice maji postup podani kysliku, ne vSak ve formé¢ postupu pfimo v misté
aplikace, ale ve form¢ standardu, ktery je ulozen v potradaci.

To vyplyvéa z dalsi otazky: ,,zda maji vypracovany standard.” Zde 93% sester
odpovida, Ze ano. Maji standard piimo pro své oddéleni, pouhé 4% sester odpovida,
ze mé standard urceny pro celou nemocnici (tabulka 36). Je patrno, ze je zde vyznamny
vliv perinatologického centra, které vydalo svij vlastni standard oSetfovatelské péce
v neonatolgii a rozsifilo ho mezi sestry jednotlivych oddélenich nemocnic. Snahou
centra je nejen centralizovat péci o rizikové novorozence, ale celkové sjednotit péci
o novorozence v dané oblasti. Cilem je zajistit realizaci platnych doporuceni Ceské
neonatologické spole¢nosti.

Respondenti odpovidaji na otdzku: ,,zda by uvedeny postup uvitali?* z 39%,



ze ano, ale 55% o tom vibec neptemysli (tabulka 34). Respondenti jsou zahaleni
spoustou standardd a dalSich dokumentii. Mozné také postup povazuji za dalsi papir,
o zdvojeni informaci. Vzhledem k tomu, Ze zde vétSinou pracuji zkuSené sestry se
specializovanou zpusobilosti, 1ze predpokladat, Ze znaji zpisoby aplikace kysliku
novorozenci a nepotfebuji ho mit na viditelném misté na porodnich salech.

Na otazku ,,odkud se dozvéd€li spravny postup podéani kysliku®, sestry
odpovidaji, Ze se nejCastéji spravny postup dozvidaji od lékare (100%), dale pak ze
standardu (81%), od zkusené&jsi kolegyné (67%), ze Skoleni, z 35% od vedoucich sester
(tabulka 35). Lze se domnivat, ze standard je pouze teoretickd ptiprava. Postup vysvétli
ten kdo se pfimo stard o novorozence, coz je lékai a zkuSenéjsi sestra. Dullezité je
navozeni divéry, tak aby se nova sestra nebala v ptipad€é zajmu nebo nejasnosti zeptat.
ZkuSena sestra, Iékat potom vi, Ze ma vedle sebe sestru, ktera potiebuje pomoc nebo se
na ni maze pln¢€ spolehnout.

Vice jak polovina sester uvadi, Ze postup podavani kysliku novorozenci by byl
pfinosny pro vSechny v piipadé¢ nejasnosti, nasleduje odpovéd’ pro nové sestry
(tabulka 37). Dle mého nadzoru rutinni vykony provadéné nékolikrat za sménu viditelny
postup nepotiebuji. Naopak slozité vykony provadéné jen u indikovanych novorozenct
tento postup potiebuji. Provadi-li sestra vykony v akutni fazi ohrozeni zivota, nema
moznost a ani ¢as ¢ist uvedeny postup. Souhlasim s tim, Ze v pfipad¢ nejasnosti je dobré
mit na viditelném misté napsané napiiklad fedéni 1éki,. Neznamena to, Ze sestra dané
fedéni nevi, ale ve stresové situaci, které tyto vykony pfindseji, ma moznost se spise pro
kontrolu podivat na spravnost fedéni a nasledné aplikované davky.

Na otdzku zda byli respondenti pfi nastupu na oddé€leni proskoleni v podavéni
kysliku. Odpovidaji z 98%, ze ano (tabulka 33). Myslime si, Ze jde o povinnost vedeni
nemocnic mit progkoleni personél. A to nejen v bezpecnosti a pozarni ochrané. Skoleni

se tyka vSech novych zaméstnancti nemocnice.



Prvni tfi stanovené hypotézy byly otestovany pomoci Pearsonova chi kvadratu
testu.

U hypotézy ¢.1, kterd znéla: Sestry znaji soucasna doporuceni pro podani

kysliku novorozenciim, byla stanovena nulova hypotéza, Ze setry ze 75% znaji uvedena
doporuceni, v testovaném pomeéru 75 ku 25 (tabulky 1- 4).
Mezi odpovédmi vysla devétkrat spravna odpoveéd’, Sestkrat Spatna. Otazky tykajici se
aplikace kysliku byly sestrami odpovézeny spravné. Spatné odpovédi se tykali prevazné
jinych doporuceni v péci o novorozence. Lze predpokladat, Ze sestry maji znalosti
i z jinych zdroji nez je Ceska neonatologicka spolegnost. Proto dochazi k zaméng
doporuéeni a a klinickych postupti uvedenych Ceskou neonatologickou spole&nosti.
Prvni hypotéza se potvrdila.

U hypotézy ¢. 2, kterd znéla: Porodni saly jsou dostatetné technicky
zabezpeCené pro podani kysliku novorozenciim. Ve vybranych otazkach, které byly
otestovany pomoci Pearsonova chi kvadratu, vychazi, ze sestry povazuji sva pracovisté
za dostatecné vybavena pro podani kysliku novorozenci (tabulky 1- 6). Lze se
domnivat, Ze vedeni vybavuje oddé€leni tak, aby byla zajiSténa aplikace kysliku dle
platnych doporuceni.

Otazka: ,Zda jsou pracovisté vybaveny kyslikovymi lahvemi na pievoz
novorozence* méla stanovenou nulovou hypotézu pro otestovani 50%, coz znamena, Ze
jsou odd¢leni z poloviny vybavena kyslikovymi lahvemi pro pievoz (tabulka 2).
VSechny nemocnice maji centralni rozvod kysliku. Dostupné jsou i pomiicky vedouci
ke kontrolovanému podani kysliku. Pulsni oxymetr je povazovan za zaklad monitorace
novorozence, kterému je aplikovan kyslik. Tato hypotéza se pomoci Pearsonova
chi kvadrat testu také potvrdila.

Hypotéza ¢. 3, kterd znéla: Sestry jsou teoreticky i prakticky pfipravené na
situace vyzadujici podani kysliku novorozenciim. Zde se ndm vsechny testované otazky

otestované pomoci Pearsonova chi kvadrat testu potvrdily (tabulka 1 - 11). U otazek kde



byla moznost vybrat si z vice odpovédi, bylo pomoci analytického SPSS programu
odhaleno, ze né¢ktefi respondenti si nevybrali Zddnou moznost z nabizenych odpovédi.
Proto se pocitd s niz§im celkovym poctem respondentli. Ztejmy je vliv regionalniho
perinatologického centra a také systému celozivotniho vzdélavani sester. Myslim si,
ze s rozvojem vcasné prenatalni diagnostiky a intenzivni péce piibyvaji sestram
zkuSenosti s nezralym novorozencem, ktery podstupuje 1é¢bu kyslikem. Tato hypotéza
se také potvrdila.

Hypotéza ¢. 4, kterd znéla: Sestry maji jasné formulované zasady
oxygenoterapie na porodnim sale v pisemné formé na viditelném misté. Tato hypotéza
nepatii mezi statisticky testované hypotézy, proto byla vyvracena pomoci statistického
ttidéni 1. stupné (tabulky 1 - 5). Uvedeny postup podani kysliku na viditelném misté
porodniho sdlu méa pouze 15 (7%) respondentit (tabulka 5). Hypotéza se nam tedy
nepotvrdila. Lze se domnivat, Ze je zde vliv perinatologického centra, které vydalo svij
vlastni standard oSetfovatelské péce v neonatolgii a rozsifilo ho mezi sestry jednotlivych
odd€lenich nemocnic. Snahou centra je nejen centralizovat péci o rizikové novorozence,
ale celkové sjednotit péci o novorozence v dané oblasti. Cilem je zajistit realizaci
platnych doporuceni Ceské neonatologické spolednosti. Respondenti jsou zahaleni
spoustou standardd a dalSich dokumentii. Mozné také postup povazuji za dalsi papir,
o zdvojeni informaci. Nejvice se spravny postup dozvidaji od lékate, od zkuSenéjsi
kolegyné, z oSetfovatelského standardu, Skoleni a od vedoucich sester. Standard je
pouze teoretickd priprava. A postup vysvétli ten kdo se pfimo stara o novorozence, coz
je lékar a zkuSenéjsi sestra. Dilezité je navozeni divéry, tak aby se nova sestra nebala
v pfipad€é zajmu nebo nejasnosti zeptat. ZkuSend sestra, 1ékat potom vi, Ze ma vedle
sebe sestru, ktera potiebuje pomoc nebo se na ni mize plné spolehnout. Vice jak
polovina sester uvadi, ze postup podavani kysliku novorozenci by byl piinosny pro

vSechny v ptipad¢ nejasnosti a pro nové sestry. Souhlasim s tim, ze v pfipad¢ nejasnosti



je dobré mit na viditelném misté napsané napiiklad fedéni 1ékd, postup podani kysliku.
Neznamena to, ze sestra dané fedéni, postup nevi, ale ve stresové situaci, které tyto
vykony piinaseji, md moznost se spiSe pro kontrolu podivat na spréavnost fedéni,

postupu.

6 Zavér

Snahou bylo nastinit souc¢asny pohled na oxygenoterapii novorozenct vyzadujici
vysoce specializovanou péci jiz na porodnim sale nasledné na jednotkdch intenzivni
a resuscitacni péce perinatologickych center.

Lécba kyslikem jinak feceno oxygenoterapie je zakladni lécebnou metodou,
pii které je novorozenci v dychaci smési aplikovana vyssi koncentrace kysliku, nez je
v atmosférickém vzduchu. Kyslik je u novorozence v poptedi zajmu, patii mezi
nejcastéji podavany lék. Cilem je zajiSténi normoxémie, to znamena udrzeni hodnot
parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi ve fyziologickém rozmezi.

Cilem prace bylo zjistit Giroven realizace doporudeni Ceské neonatologické
spolecnosti pro podani kysliku ve vSech urovnich péce o novorozence. Vyzkumné
Setfeni probihalo kvantitativni metodou, pomoci anonymniho dotazniku. Vyzkumny
soubor tvotilo 184 respondenttli z fad porodnich asistentek a détskych sester pracujicich
s novorozenci.

K dosazeni vySe jmenované¢ho cile byly stanoveny tyto hypotézy.

Hypotéza 1: Sestry znaji souCasnd doporufeni pro podani kysliku

novorozencum.

Hypotéza 2: Porodni saly jsou dostate¢né technicky zabezpecené pro podani.

kysliku novorozenctim.

Hypotéza 3: Sestry jsou teoreticky i prakticky pfipravené na situace vyzadujici

podani kysliku novorozenciim.



Hypotéza 4: Sestry maji jasné formulované zésady oxygenoterapie na porodnim

sale v pisemné formé na viditelném mist¢.

Vysledky byly zpracovany pomoci popisné statistiky, kromé identifikacnich
otazek byly vybrany otazky tykajici se jednotlivych hypotéz a doporuceni Ceské
neonatologické spole¢nosti.

K ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byl proveden Pearsontiv chi kvadrat
test a to u prvnich tfi hypotéz. VSechny tfi hypotézy se nam potvrdily. Sestry znaji
soucasnad doporuceni tykajici se kysliku. Maji znalosti 1 zkuSenosti, ale pletou se jim
jednotlivd doporudeni s klinickymi postupy Ceské neonatologické spoleénosti.
Jednotliva pracovisté jsou dle respondentl technicky zabezpecena pro podéani kysliku
v souladu s platnymi doporucenimi pro aplikaci kysliku. Odd¢€leni jsou vybavena pro
kontrolované podéavani kysliku novorozenci.

Ctvrtd hypotéza byla vyvricena statistickym tiidénim I. stupné. Sestry znaji
standardy oSetfovatelské péce v neonatologii vydané regionalnim perinatologickym
centrem. Nemaji tedy potiebu mit postup podavani kysliku na viditelném misté
porodniho salu. Také jim pfibyva zkuSenosti s péci o pfedCasné narozené novorozence
s potiebou aplikace kysliku.

Cil préace byl splnén, byla zjisténa troven realizace platnych doporuceni ceské
neonatologické spolecnosti.

Prace by méla vést k zamysleni nad vybavenim porodnich sala respektive celého
novorozeneckého oddéleni na situace vyzadujici podani kysliku novorozenci.
Nezastupitelnou ulohu v péci o novorozence ma vzdéland détska sestra, porodni
asistentka.

Vysledky Setieni mohou byt vyuzity k lepSimu pochopeni problematiky
a zajisténi (vetné organizacniho) podavani kysliku u hypoxickych stavli novorozenct,
s ohledem na poznatky o jeho toxicité.

Pro zajisténi dodrzovani doporuceni pro podani kysliku novorozencim je



vhodné vytvoteni oSetfovatelského postupu, standardu a jeho dostupnost na kazdém

porodnim séle, stanici.
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8 Klicova slova
Novorozenec

Sestra

Osetfovatelsky postup
Oxygenoterapie
Ventila¢ni podpora

Komplikace



9 PFilohy

Piiloha ¢ 1

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Studikova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho
programu -pediatrického modulu. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni
dotazniku pro Setfeni k diplomové praci na téma: OSetfovatelské postupy podévani
kysliku novorozenciim. Dotaznik i vysledky tohoto Setfeni jsou zcela anonymni a budou
pouzity jen v diplomové praci. Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim vzdy jen jednu
odpovéd’. Predem dékuji za vyplnéni.

S pozdravem Monika Studikova

1) Jste:

L1 d&tska sestra

U porodni asistentka
2) Vase vékova kategorie:
L] 18-25 01 46-55

O 26-35 O 55 avice
L] 36-45



3) Vase délka odborné praxe:

1 Méné nez 5 let

05 -10
L11-15
016 -20
0121 a vice

4) VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

U sttedni zdravotnicka $kola

L] vys$si zdravotnicka $kola

[J pomaturitni specializa¢ni studium
[ bakalatské studium

0] magisterské studium

O jiné

5) Typ VaSeho oddéleni:

L1 Porodni box

[ stanice fyziologickych novorozenct

[ stanice patologickych novorozencti (IMP)
U JIRP

L jiné



6) VaSe pracoviSté v péci o novorozence je:

0 1 typu — novorozenecké odd, usek
L1 2 typu — novorozenecké odd, JIP
L] 3 typu — perinatologické centrum, JIRP

7) Znate Ceskou neonatologickou spole¢nost (CnoS):

U ano
O ne

pokud jste odpoveédeli ano, pokracujte prosim otdazkou ¢....8

pokud jste odpovedeli ne, pokracujte prosim otazkou ¢....13
8) Kde jste se o CnoS dozvédéli:

LI ve kole

U nasla jste ji internetu

U pii nastupnim Skoleni v nemocnici
L] na svém pracovisti.

L na vzdélavacich akcich (Skoleni, seminafi, kongresy)

9) Znate doporuceni CnoS:

[ ano
U ne



10) Kolik je v sou¢asné dobé& platnych odbornych doporuceni Cnos

O4
09
08
O6

11) Co dle Vs patii mezi doporuéeni CnoS:

Moznost oznacit vice odpovedi

0] termoneutralni prostiedi

LI postup péce o novorozence HBsAg pozitivnich a anti-HCV pozitivnich matek

L aplikace kysliku v resuscitaci na porodnim séale

[ prevence krvacivé nemoci novorozenct

0 skore dle Apgarové

L] znageni novorozenct

L1 1é¢ba kyslikem

U hyperbilirubinémie novorozence

U] novorozenecky abstinen¢ni syndrom

LI postup péée o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS) negativnich,
pozitivnich nebo nevySetienych matek

U novorozenecké kieée

L] resuscitace novorozence



12) Mate zkuSenost, Ze se doporuceni pro podavani kysliku se:

0 dodrzuje
L piilezitostné dodrzuje
L spiSe nedodrzuje

U nedodrzuje

13) Jakym zpiisobem monitoruje novorozence, kterému je podavan kyslik:

Moznost oznacit vice odpovedi

U sledovanim dychani

LI sledovanim poruch motoriky

[J hodnocenim Apgar skore

0] monitorem vitalnich funkci

[ sledovanim poruch rytmu

L] pulsnim oxymetrem

L] hodnocenim pomoci Silvermanova skore
U hodnocenim GCS

L] opakovanymi nabéry Astrupa

14) Jakym zpiisobem nejcéastéji podavate kyslik:

L] inhala¢ng
LI insufla¢ng
L] ventila¢ng
U nepodavame

U nevim



15) Jakou formou mate kyslik k dispozici:

U centralni rozvod kysliku
L kyslikové bomby (lahve)
L tekuty kyslik

16) Mate na oddéleni k dispozici kyslikové lahve uréené pro prevoz novorozence:

U ano
O ne

U nevim

17) K regulaci koncentrace kysliku pouZzivate:

Moznost oznacit vice odpoveédi

L dvojity pratokomér kysliku

L ambuvak

L] neonatologicky resuscitaéni piistroj neo puff (automatické smé$ovani plyni)
0 kyslikové bryle, masku

L] sméSovaé medicinalnich plynt O2/ vzduch

L nic



18) Kam nalepite pFi resuscitaci novorozenci ¢idlo oxymetru:

O tvz. preduktalné
I na volnou kond&etinu
L je to jedno

[ nevim

19) Myslite Ze je VaSe odd. dostate¢né vybavené pro podani kysliku novorozenciim:

[ ano
U ne
L] nepfemyslim o tom

LI nevim

20) Maji vSechny Vase pracovisté stejné vybaveni(pro podavani kysliku):

U ano
O ne

U nevim

21) Mezi pomiicky pro podavani kysliku patri:

uvedte aspon 3



22) Jak je oznadena kyslikova lahev dle CSN:

0 kyslikova lahev je cela bila

L kyslikova lahev nema dané oznaceni
L kyslikova lahev je Seda a ma bily pruh
[ kyslikova lahev je cela modra

0 kyslikova 1ahev je modra a bily pruh

23) Co uprednostiiujete p¥i vybéru vybaveni :

0] dostupnost

L] design

U cenu

[ jednoduchost pouziti
O funk&nost

[ servis

24) Pomiicky k podavani kysliku mate uloZeny:

L1 v dosahu novorozence

L] na kazdé stanici

U u kazdého inkubatoru, vyhiivaného lizka

U na dostupném misté pfipraveny k okamzitému pouziti

L nejsou k dispozici na kazdé stanici



25) Na funkénost pomiicek k podani kysliku :

L] se mohu spolehnout
L] musim je kontrolovat kazdou sménu
L kontroluji je, az kdyZ je potiebuji

[ nekontroluji

26) Jak casto kontrolujete pomicky k podavani kysliku:

Moznost oznacit vice odpovedi

U kazdou sménu

L po kazdém pouziti
L kdykoli je ¢as

[ 1x za tyden

0 1x za mésic

L] nekontrolujeme

27) Co nejcastéji pouzivate k monitoraci saturace kyslikem:

L] Apgar skore

L] VySetteni dle Astrupa
U pulsni oxymetr

U silvermanovo skoére
L] downesovo skore

L] Ekg

LI monitor vitalnich funkci



28) Kyslik je:

Moznost oznacit vice odpoveédi

U plyn

L] 1é¢ivo

U podpora

0 oSetfovatelsky postup

29) Ma podavani kysliku sva pravidla:

[ ano
L ne

LI nevim

30) Podavani kysliku novorozenci je pro Vas:

L stresujici
O rutinni

0] b&zné

U vzdy stejné

L] akutni vyzadujici soustiedéni



31) Pri podavani kysliku si nejvice v§imate:

U celkového stavu novorozence

L pfitomnosti cyandzy, poruch dychani
L] hodnoty SpO2

[J Apgar skore

L] hodnot acidobazické rovnovahy

L poruch rytmu

LI nezaddoucich u¢inkt

32) Apgar skore hodnoti:

LI poruchy dychani

[J mechaniku dychani

U poporodni adaptaci novorozence
L] poruchy motoriky

L poruchy rytmu

33) Hodnotime-li Apgar skore je hodnota saturace kysliku v 5 minuté Zivota:

0195
0185
075
L1 80



34) Jaké jsou nejcéastéjsi indikace k podani kysliku novorozenci:

0 prokazatelna hypoxie

L1 jakakoli porucha dychani

L] prematurita

[J hodnota PO2 v arterialni krvi
U perinatalni asfyxie

L] syndrom dechové tisné

L aspirace plodové vody

35) K ¢emu se pouziva Silvermanovo skore:

U k hodnoceni poruch rytmu
0 k hodnoceni stavu védomi
0] k hodnoceni poruch dychani

L] k hodnoceni poruch metabolismu

36) Cilem oxygenoterapie je:

Moznost oznacit vice odpovedi

L] udrzet a obnovit zasobeni tkani kyslikem
0] udrzet srdeéni vydej

0] udrzet spravnou koncentraci hemoglobinu
Ll normoxémie

LI podpora dychani

[ zabréanit rozvoji Soku

U nevim



37) Kyslik jako 1é¢ivo ma své:

Moznost oznacit vice odpovedi

L piesné davkovani
[ indikace

[ zdznam

U monitoraci

L nezadouci u¢inky

LI nevim

38) Podavany kyslik je:

L] pfedehtaty
U vzdy zvlhéeny
[ s pfesné definovanou koncentraci

L nevim

39) Resuscitaci novorozence zahajujeme:

L kyslikem
[J vzduchem
U neptimou masazi srdce

0 pfivolanim 1ékaie



40) Poloha novorozence podporujici dychani je:

[ neutralni ¢ichaci
L1 Rautekova zotavovaci
[ koleno prsni

0 Fowlerova poloha

41) Pouzivate pri resuscitaci kyslik:

Mozno oznacit vice odpovedi

0 ihned

Ll az v druhé fazi

L] za¢indme vzdy vzduchem

0 dle indikace 1ékaie

[ dle hodnoty saturace kyslikem
L1 dle zavaznosti stavu

LI nevim

42) Pri pouziti neonatologického resuscitacniho pristroje neo puff privadény

kyslik:

0 zvlhéujeme
U nezvlh¢ujeme

L nevim



43) Pri pouziti diste¢ni terapie prres N-CPAP se Kkyslik:

0 zvlhéuje
L nezvlh¢uje

LI nevim

44) Pojem frakce kysliku je:

L] davkovani kysliku
0 pomér kysliku ve vdechované smési
U pratok kysliku

L nevim

45) Hodnotu frakce kysliku povaZujete za:

L] dilezitou
L] dostupnou
[ spiSe nepotiebnou

0 zbyte¢nou
46) Jste si védomi nezadoucich uéinki kysliku:
0 ano

U ne

LI nevim



47) Pokud jste odpovédéli ano, tak jaké:

48) Co povaZuje za dilezité u inhala¢niho podani kysliku:

Moznost oznacit vice odpovedi

0 zachovani spontanni dechové aktivity

L1 ohrati kysliku

L zvlh¢eni kysliku

[ poloZeni novorozence do neutralni ¢ichaci polohy
U piesné definovanou koncentraci

LI monitoraci

49) Zavisi hodnota saturace kysliku na gestaénim véku novorozence:

L ano
U ne

U nevim

50) Smite sama aplikovat Kkyslik dle svého uvaZeni a zhodnoceni stavu

novorozence:

U ano

Ll dle zvyklosti oddéleni
[ dle kompetenci

U ne

U nevim



51) Kyslik podavate zvlhceny s piesné definovanou koncentraci:

0 ano

L1 spiSe ano
L] spiSe ne
U ne

52) Pri zlepSeni stavu, upravite sama frakci podavaného kysliku:

[ ano

[ jen dle ordinace lékate
L vyjimeéné

U ne

[ nevim

53) Co hodnoti vySetfeni krve dle Astrupa:

Mozno oznacit vice odpoveédi

[ stav acidobazické rovnovahy
L krevni plyny

L] stav metabolismu

0 srdeéni vydej

L alergie

L stav vyzivy

LI nevim



54) Inhalaéni forma podani kysliku je zpusob aplikace pomoci:

Mozno oznacit vice odpoveédi

L] inkubatoru

L kyslikového stanu
[ ventilatoru

LI N-CPAP

L] nebulizatoru a masky

55) Insuflace kysliku znamena:

Mozno oznacit vice odpovedi

[ ohfati podavaného kysliku

[ kyslik proudici do inkubatoru

U polozeni novorozence do neutralni ¢ichaci polohy

L kyslik podavany novorozenci pomoci masky s PEEP ventilem, s rezervoarem
nebo bez

0 UPV

LI N-CPAP



56) Na porodnim saile se podava kyslik timto zplisobem:

0 kyslikova maska, vak, novorozenecky resuscitani pfistroj
L kyslikova maska, kyslikovy stan, N- CPAP
[ ventilaéné po zajisténi dychacich cest

U nepodava se

57) Mate k dispozici vypracovany postup pro podani kysliku novorozenci:

[ ano
U ne

L nevim

58) Pokud jste odpovédéla ano, kde ho najdete:

L ve standardu odd

[ na mist¢ kde jsou uloZeny pomticky k podavani kysliku
U na viditelném misté kazdé stanice

[ na porodnim sale(boxu)

U u kazdého inkubatoru, vyhiivaného lizka

[ u stani¢ni, vrchni sestry

U na kazdé stanici

U jen na JIRP

1 u vedeni nemocnice



59) Byla jste pri nastupu do zaméstnani prosSkolena v postupu podavani Kkysliku:

[ ano
L ne

LI nevim

60) Uvitala by jste postup na viditelném misté:

L] ano
U ne
L] nepfemyslela jsem o tom

L nevim

61) O spravném postupu podavani kysliku jste se dozvédéla:

Mozno oznacit vice odpovedi

[ od zkusengjsi kolegyné
U od 1ékafe na stanici

0 od stani¢ni, vrchni sestry
L] na seminafi

[ pfi nastupnim $koleni

[ ze standardu



62) Postup podavani kysliku na viditelném misté je pfinosny:

0 pro 1ékaie

LI pro nové sestry

LI pro v8echny v ptipad¢ nejasnosti
U pro vedeni

U] musi to tak byt

L neni dulezity

63) Skoleni bezpe¢nosti prace a poZarni ochrany je:

U nutné

LI povinné

[ soucasti nastupniho $koleni zaméstnancti
0 piinosné

L] zbyte¢né

64) Mate vypracovany standard pro podani kysliku:

L] ano uréeny pro celou nemocnici
L] ano urceny jen pro nase odd

U ne

U nevim



65) Pokud jste odpovédéla ano, znate jeho obsah:

L] ano
LI ano, ale ne tak dobie
L ne,ale vim kde je

1 nezndm

Dé&kuji Vam za Cas straveny nad timto dotaznikem.



Priloha ¢ 2 Apgar skore

Akce srdeéni

Méné nez 60

Vice nez 60, méné
nez 100

Vice jak 100

Dychani Nedycha Dycha nepravideln¢ |Dycha normalné,
plac

Svalovy tonus zadny slaby aktivni

Reakce na zadna grimasy Grimasy, kiik...

podrazdéni

Cyanéza centralni periferni zadna

Zdroj: FENDRY CHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo. Intenzivni péce o novorozence. Vyd.
1. V Brné: NCO NZO, 2007, 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

Piiloha ¢. 3 Silvermanovo skore

Dychaci pohyby soucasné mensi pohyby paradoxni dychani
hrudniku a bFicha hrudniku

Zatahovani ne naznacené vyrazné

epigastria

Zatahovani sterna | nc slysitelné distan¢ni

Alarni souhyb ne naznacené vyrazné

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava. Hodnotici metodiky v neonatologii. 1. vyd. Brno:
NCO NZO, 2004, 87 s. ISBN 80-701-3405-4.




Piiloha ¢. 4 Downesovo skore

Poslech dychani normalni Oslabené s piskoty | tiché

Stridor ne inspiraéni smiseny

Kasel ne hruby Stekavy

Zatahovani ne Jugula, + alarni + mezizeberni svaly
souhyb

Cyanéza ne ano na vzduchu Ano s kyslikem

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava. Hodnotici metodiky v neonatologii. 1. vyd. Brno:
NCO NZO, 2004, 87 s. ISBN 80-701-3405-4.



Piiloha ¢. 5 KPR novorozence

KPR novorozence
it doporateni Eviopeil rady RO esusciac |

i —

IR [ T e r—
Fored ) Torus w nomd? Oull#mm
Dyoraplate™ "

Zdroj: www. resuscitace. cz



Piiloha ¢. 6 Neonatologicky piistroj Neo-puff
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Zdroj: zdravi.el5.cz



Piiloha é. 7 Inkubadtor pro intenzivni péci

¥

Zdroj: www. draeger. com



Piiloha ¢. 8 Ventilator pro intenzivni péci
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Zdroj: www. draeger. Com



Piiloha ¢ 9 Hodnoty SpO; fyziologického novorozence ve fazi poporodni adaptace

Vék SpO2
1. minuta 0,60%
5. minuta 0,85%
10. minuta 0,92%

Zdroj: ZIKESOVA Ivana, HANZL Milan. Kontrolované podavdni kysliku v resuscitaci
novorozence porodnim sdle. Sestra. 2010, roc. 20, ¢. 1, s. 48-49. ISSN: 1210-0404.



