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Abstrakt

Bakalatska prace se tyka 1éCby novorozencii kyslikem z oSetfovatelského
hlediska. Prace ma ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti se zaméfuji jak na
nejnovejsi doporucené postupy Evropské resuscitacni rady v podani kysliku, tak na
dlouhodobé&jsi podavani kysliku podle doporuéenych postupti Ceské neonatologické
spolecnosti na ltizkovém odd¢leni.

Nejdiive je zvlastni pozornost vénovéana piestavbé fetoplacentarniho obchu
novorozence s naslednymi zménami v jeho plicnim a krevnim ob&hu po porodu, protoze
to je nedilnou soucasti znalosti v 1é€b¢ kyslikem.

Dalsi ¢ast je vénovana zasaddm prvniho oSetfeni novorozence, predevSim
sohledem na zhodnoceni jeho poporodni adaptace a rozhodnuti o zahdjeni
oxygenoterapie sestrou nebo porodni asistentkou.

Dale jsou vpraci zminéna soucasné¢ platnd doporuceni pro resuscitaci
novorozence, op¢t s diirazem na otazku pouziti kysliku. V této kapitole jsou popisovany
zakladni pomicky k resuscitaci, jak by méli probihat jednotlivé kroky resuscitace podle
soucasnych doporuceni a jaka péce se vyzaduje po resuscitaci novorozence.

V nasledujici kapitole je zde shrnuta nejcastéjsi novorozenecké patologie, ktera
vyZzaduje oxygenoterapii.

Kapitola nasledujici zahrnuje zpisoby podavani kysliku novorozencim jak ve
fazi casné adaptace, tak pii jeho pobytu na novorozenecké jednotce intenzivni péce.
Jsou zde popsany spravné techniky monitorovani a shrnuje komplikace 1écby kyslikem
pii jeji neadekvatni aplikaci. Nedilnou soucasti oxygenoterapie je pouzivani umélé
plicni ventilace, kde je v kapitole popsano nejzakladngjsi déleni a princip. Pfi podavani
kysliku je také nutné dodrZovat toaletu dychacich cest, a proto ji tato kapitola zahrnuje.

Vyzkumna ¢ast zahrnuje identifikaci znalosti oSetfovatelského personalu v 1é¢be
kyslikem u novorozencti a nésledné¢ systém v edukaci oSetfovatelského personalu
Vv otazkach oxygenoterapie. Pro vyzkum byly stanoveny dva cile. Prvni cil je zmapovat
znalosti oSetfovatelského personalu v zasadach aplikace kysliku u novorozence na

novorozenecké jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe a na porodnim sale. A cilem



druhym bylo zjistit, jakou formou je Skolen oSetfovatelsky personal v oblasti aplikace
kysliku u novorozence.

Na podkladé téchto cili byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Prvni otazka zni:
Jaké jsou hlavni rozdily mezi znalostmi oSetfovatelského personélu a doporu¢ovanymi
postupy v aplikaci kysliku u novorozence? Druhd otazka zni: Je pii edukaci
oSetfovatelského persondlu v resuscitaci kladen diiraz na jeji praktické provedeni a na
systematické opakovani? A tfeti otdzka zni: Jak probiha edukace persondlu v zasadach
oxygenoterapie mimo resuscitaci?

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat byly vyuzity
individudlni rozhovory s5 détskymi sestrami, které pracuji ve specializovaném
neonatologickém pracovisti na seku novorozenecké jednotky intenzivni péfe a na
tiseku porodnich silii oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Rozhovory byly
nasledné prepsany do bakalarské prace a v zavéru vysledkd byla vytvorena pirehledna
tabulka, kde jsou vysledky prezentovany.

Z vyzkumného Setfeni lze uzaviit, Ze oSetfovatelsky personal disponuje
dostatenymi znalostmi v oblasti poskytovani oxygenoterapie U novorozencll a zna
oSetfovatelské a doporucené postupy v aplikaci kysliku. Pokud jde o edukaci, ktera se
tyka resuscitace novorozencu je provadéna pravidelné, jedenkrat za rok na oddéleni.
Nejdiive se zacind teoretickou ¢asti a pokracuje se praktickou casti, kdy si
oSetfovatelsky personal vyzkou$i resuscitaci na modelu ditéte Vredlném Case.
K edukaci oSetfovatelského personalu jsou pouzivany veSkeré pomucky k resuscitaci.
Zjisténo take bylo, ze personal jiné specialni Skoleni v 1écbé kyslikem mimo resuscitaci
neabsolvuje, ale tidi se oSetfovatelskymi standardy, které jsou dostupné na vSech
pracoviStich oddéleni v elektronické podobé a které vychazi z platnych doporuceni
Ceské neonatologické spoleénosti JEP.

Vysledky prace by se mohly vyuzit k identifikovani nedostatkd pii Skoleni v
oblasti aplikace kysliku v resuscitaci s naslednym cilem nasmérovani edukace personalu

v této oblasti.
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Abstract

The thesis concerns the treatment of newborns with oxygen from the nursing
perspective. Work has part of theoretical and of research. In the theoretical part | focus
on the latest European Resuscitation Council best practices in the administration of
oxygen as well as longer-term oxygen according to best practices of the Czech
neonatology in inpatient Department.

First, particular attention devoted to the reconstruction of the fetoplacental
circulation of the newborn with subsequent changes in his lung and blood circulation
after birth, because it is an integral part of the knowledge in the treatment of oxygen.

The next section is devoted to the principles of the first treatment of the

newborn, in particular with regard to the assessment of the postnatal adaptation and the
decision to open the oxygen therapy by nurse or midwife assistant.
The following are mentioned in the work at the same time valid recommendations for
the resuscitation of the newborn, again with an emphasis on the question of the use of
oxygen. This chapter discusses the basic tools to resuscitation, as should be the
individual steps of resuscitation according to current recommendations and what care is
required for resuscitation of the newborn.

In the next chapter is summarized the most common neonatal pathology, which
requires oxygenotherapy.

The following chapter covers ways to feed oxygen to newborns as early in the
process of adaptation, so when a stay in the neonatal intensive care unit.

There are described the proper techniques of monitoring and summarises the
complications of treatment with oxygen in its inadequate application. An integral part of
oxygen therapy is the use of artificial lung ventilation, where the chapter described the
most basic cutting and principle. When oxygen is also necessary to comply with the
purity of the respiratory tract, and therefore is in this chapter includes.

Research section includes the identification of the knowledge of the nursing staff
in the treatment of oxygen for newborns and then system in the education of nursing
staff in matters of oxygen therapy. For research were established two objectives. The
first objective is to map the knowledge of nursing staff in the principles of application



of oxygen for newborns in the neonatal intensive care and resuscitation and in the
birthing room. And the aim of the second was to determine what form is tutored by the
nursing staff in the area of oxygen for newborns.

On the basis of these objectives have been laid down 3 research questions. The
first question is: What are the main differences between knowledge and best practice
version of the nursing staff in the application of oxygen for a newborn? The second
question is: Is the education of nursing staff in the resuscitation of the emphasis is on
the practical implementation and on the systematic recurrence? And the third question
is: How does the education staff in the principles of oxygen therapy beyond
resuscitation?

For research inquiries, he was elected qualitative research. For data collection
have been used individual interviews with 5 children's nurses, who work in a
specialized neonatologickém work in the field of neonatal intensive care units and in the
field of bithings rooms of the Hospital Department in Ceské Bud&jovice a.s. The
Interviews were subsequently rewritten into a Bachelor's thesis and at the conclusion of
the results of a detailed table was created, where results are presented.

Of the investigation can be concluded that nursing staff have sufficient knowledges in
the field of oxygen therapy in newborns and nursing and best practices in the
application of oxygen. As regards education, which relates to the resuscitation of
newborns is done regularly, once a year in the Department. First, theoretical part begins
and continues with the practical part of the nursing staff to try resuscitation on the
model of a child in real time. The education of nursing staff are being used equipment
for resuscitationa. Also was found that staff doesn’t complete other special training in
the treatment of oxygen outside , but is governed by the nursing standards, which are
available at all workplaces in the Department in an electronic format and which is based
on the current recommendations of the Czech association of Neonatology JEP.

The results of the work could be used to identify deficiencies in training in the field of
application of oxygen in resuscitation with the aim of directing the education of

personnel in this area.

Key words: newborn, oxygen, oxygen therapy, resuscitation, nursing process
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Seznam pouzitych zkratek

BPD - bronchopulmonalni dysplazie
Cm H,0 — jednotka tlaku — centimetr vodniho sloupce

CNS — Centralni nervova soustava

CPAP - continuous positive airway pressure — kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach

EEG - elektroencefalografie
EKG - elektrokardiografie

FiO, — fraction of inspired oxygen — inspira¢ni koncentrace kysliku

Hb — hemoglobin

HIE — hypoxicko — ischemicka encefalopatie

i. m. — intramuskularné — do svalu

i. V. — intravenozn¢ — do Zily

ICP — infantilni cerebralni paréza

IVH — intraventrikularni krvaceni nedonoSenych novorozenct
Kg — jednotka hmotnosti

MAS — syndrom aspirace mekonia

ml — jednotka objemu

NaHCOj3; — hydrogenuhli¢itan sodny

NENPH — novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
NNPH — novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

NVNPH — novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti

p. 0. — per 0s — usty

PEEP — positive end expiratory pressure — pozitivni tlak na konci expiria

pO; — parcialni tlak kysliku

PPHN — persistent pulmonary hypertension of the newborn — perzistujici plicni hypertenze

RDS - respiratory distress syndrome — syndrom respira¢ni tisné
TTN — transientni tachypnoe novorozence

SET systém — signal extraction technology
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Uvod

Podavani kysliku novorozenctim je nejcastéjsi 1é¢ba v neonatologii, a proto je tak dulezité
s kyslikem zachazet jako slékem. Dulezit¢ je dodrzeni spravné indikace, idealni zplisob
podani, piesné koncentrace a dokonaly monitoring. Monitoring je velmi nutnou ochranou
novorozence, protoze i 1é¢ba kyslikem ma své vazné komplikace. Doporuéeni
V OXxygenoterapii U novorozenci provazi stale mnoha zmén, které jsou objevovany a
zkoumény neustdlym pokrokem mediciny. Ceska neonatologicka spole¢nost proto vydava
vzdy aktudlni doporucené postupy pro danou problematiku. V soucasné mediciné se klade
diiraz na individualni davkovani kysliku k zajist€ni normoxémie. Je dileZité pouZzivat kvalitni
monitoring jiZ od zac¢atku a dodrZzovat doporucené limity SpO; s pfihlédnutim na aktualni stav
saturaci krve kyslikem. Doporucené limity jsou potvrzeny jako bezpecné v dalSim vyvoji
ditéte, jak pii uziti dlouhodobém tak i kratkodobém.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho aktudlnost, a podle mé i velmi dilezitou roli v dal§im
zivoté ditéte, kterému v€asnd a dobie zvolend péce muize nejen zkvalitnit Zivot, ale dokonce i
zivot zachranit. Proto by kazdy oSetfovatelsky persondl mé¢l umét zahgjit kvalitni a rychlou
resuscitaci, a mél by byt na takové situace fadné a systematicky pfipravovan.

Cilem prace je shrnout aktualni doporucené postupy v neonatologii pii [é€bé kysliku
v resuscitaci, tak i na lizkovém oddéleni a zjistit jakou tiroven znalosti ma oSetfovatelsky
personal v této oblasti, a zda se edukace ohledné 1écby kyslikem konaji pravidelné s jejich
daslednym nacvikem ¢i ndzornosti.

Prace by se mohla vyuzit k identifikovani nedostatku pii Skoleni v oblasti aplikace

kysliku u novorozencu s naslednym cilem nasmérovani edukace personalu v této oblasti.
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1 Soucasny stav

1.1 Tristupnova péce o novorozence

Neonatologie je obor, ktery vychdzi z oboru pediatrie a jeho cilem je komplexni péce o
vSechny novorozence porozené kolem hranice viability az do 28. dne Zivota nebo pusténim
domu. Na této péci se podili pediatii a neonatologové (38).

Neonatologicka péce tzce souvisi s perinatologickou péci, kde je dilezité propojit péci o
téhotnou zenu, plod a novorozence ve spolupraci porodnikill, pediatrii a neonatologli. V této
péci se opiraji o nejmodernéjs$i poznatky vyzkumil. Tato péce spolupracuje s fadou jinych
obort, jako je porodnictvi a neonatologie, ale také genetika, rehabilitace, détska oftalmologie
v problematice s retinopatii, psychologie, genetika, kardiologie, chirurgie, laboratote

hematologicka, biochemicka aj (5).

1.1.1 Zakladni stuperi péce (1. stuperi)

Je to zékladni stupen péce o téhotné Zeny, rodicky a novorozence. Tyto pracovisté
nemohou provadét péci vyhrazenou perinatologickym centrlim, pouze akutni stavy, které
nejsou schopny transportu do specializovanych pracovist. Prvni stupen péfe poskytuji
ambulantni zdravotnickd zafizeni az po lizkova oddéleni zékladniho stupné v oboru
gynekologie a porodnictvi. Do této péce se také zahrnuji Zeny s rizikovym t¢hotenstvim a
dolécuji se zde pacientky oSetiené na pracovistich vyssiho typu. U pracovist se zadkladnim
stupném péce se staraji o novorozence fyziologické nebo s nevyraznymi odchylkami
V poporodni adaptaci, kde nemusi byt stupenn péce vysSi a mohou byt oSetfovani systémem

roaming in (5, 10).

1.1.2 Perinatologicka centra intermedidrni péce (1. stupeit)

Tuto péci poskytuji vybrand pracovisté intermediarni perinatdlni péce a také centra

intenzivni perinatadlni péce. V téchto centrech jsou centralizovany piedCasné¢ porody od
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ukonceného 32. tydne tehotenstvi. K Cinnosti center patii 1écebné preventivni a Castené i

vyukova ¢innost (5, 32).

1.1.3  Perinatologicka centra intenzivni péce (I11. stuperi)

Tato péce je poskytovana regiondlnimi perinatologickymi centry, které jsou ustanoveny
ministrem zdravotnictvi. Do téchto center jsou koncentrovany piedcasné porody od zacatku
24. do 32. tydne téhotenstvi. Péce je hlavné zaméfovana o novorozence extrémné a velmi
nezralé, novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, zadvaznymi infekcemi, novorozence
s nitrod&lozni ristovou retardaci. V Ceské republice je 12 perinatologickych center (5, 10).

Zabyvaji se 1é¢ebné diagnostickou, vyukovou i vzdélavaci ¢innosti (5).

1.2 Poporodni adaptace a prvni oSeti'eni novorozence na porodnim sale

1.2.1 Fetalni obéh

Vymeéna plynl probiha v placenté. Z placenty tece krev, kterd je Cisté tepennd, pfes venu
umbilicalis, kde déle vede v oblasti jater pfes ductus venosus piimo do vena cava inferior a
neprojde tak jatry. Nékteré malé vétve se upinaji na jaterni sinusoidy a tam se smisi s krvi
piivadénou vena portae, kterd vede krev z trdviciho systému a sleziny. Vena cava inferior
Z dolni ¢asti téla vede zilni krev, takZe po napojeni na ductus venosus je krev smichéna, ale ve
veétsi Casti arteridlni. Krev z vena cava inferior, bohaté na kyslik je nesméfovana piimo do
foramen ovale, kde se pfes tento zkrat dostane do levé sin€ a pii diastole se krev dostane do
levé komory, kdy pii systole se krev dostava do vzestupné aorty a je zafizen zdsobovani
mozku kyslikem. Z vena cava superior pfiteka krev do pravé predsin€ a z ni do pravé komory,
ktera je odkysli¢end a je vtlacovana do plicni arterie. Pouze mala ¢ast se dostane do plic, které
jsou po celé fetalni obdobi vyplnéné tekutinou. Odpor plicni tkané vSak zplsobi, ze vétSina
krve teCe pfimo pfes truncus arteriosus (Botalli), ktery je pfipojen na sestupnou aortu. Malé
mnozstvi Zilni krve, které se dostalo do plic, se vraci plicnimi zilami do levé piedsiné (35, 18,
41).

SmiSena krev, kterd proudi sestupnou aortou, se dostavd do vSech jejich vétvi a dale

pak do kapilarniho feciste, kde zajist'uje zasobeni kyslikem. Z kapildrnich siti pak krev vede
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do venae cavae. Krev se dale dostava pies obé¢ arteric umbilicales a znovu do placenty, kde

dojde opét k vyméné plyntt mezi matkou a plodem (41). (Viz priloha ¢. 1).

1.2.2 Kardiopulmonalni adaptace

Pti poporodni adaptaci nastdvd mnoho funkénich zmén, kdy se novorozenci zavzdus$ni

plice, zah4ji se dychani a dojde k piestavbé na kardiopulmonalnim ob&hu (34).

e Zahdjeni dychani

Samostatné dychani novorozence ptichazi po ptreruseni fetoplacentarni jednotky. Fetalni
ob¢h se zacne ménit na postnatalni. Novorozenec musi zah4jit spontdnni dychani po vybaveni
Z porodnich cest. Plod ma plicni sklipky a dychaci cesty nevzdu$né a zaplnéné tekutinou,
kterou produkuji buiiky sliznice dychacich cest. Pfi priichodu plodu porodnimi cestami se tato
tekutina vytla¢i, diky stlaceni hrudniku a odchazi usty a nosem. Po narozeni se nahrazuje
vzduchem, ktery dit¢ vtahne do plic a hrudnik se opét uvolni. Zbytek tekutiny se vstieba
lymfatickym a krevnim fecistém diky tlaku po nadechu. ProvzduSnénim plic stoupa pOa,
kterym nésledné dojde ke sniZeni cévni resistence a zacne stoupat krevni a lymfaticky pritok

plicemi (2, 12, 34).

e Prestavba obéhu

Placenta ptredstavuje pro plod nizkoresistentni zkrat jako ndhradu za vysoké periferni
cévni resistence. Nizka ¢ast srde¢niho vydeje protéka plicemi, pokud je vysoka plicni cévni
rezistence, ktera je zplisobena kontrakei arteriol plodu. Krevni zkraty foramen ovale a ductus
arteriosus, krev s nejvy$sim obsahem kysliku se dostava k myokardu a mozku plodu. Ke
zménam v kardidlnim obc&hu dochdzi pii porodu. Funkce placenty kon¢i presttizenim
pupecniku. Z dolni duté Zily se snizi ptitok do pravé sin€. Tlak v plicnici klesa, ale v levé sini
zaCne stoupat, ¢imz se uzavird foramen ovale. Pisobenim tlakovych zmén a stoupanim pO;
piechazi pivodné pravo-levy zkrat ductus arteriosus na zkrat levo-pravy a béhem né¢kolika

hodin po porodu se ductus arteriosus zcela uzavie (30, 34).
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o Iyvoj preduktalni saturace

V prenatalni obdobi zavisi na funkci pupecniku a placenty. Plod v d€loze neni saturovan
vice nez 50%. Pii prvnim dechu po porodu ditéte se roztdhne plicni tkan, uzaviraji se zkraty a
saturace hemoglobinu kyslikem stoupa. U fyziologického novorozence vzhledem
Kk postnatalni adaptaci hodnoty saturace vypadaji takto: okolo druhé minuty se pohybuje
saturace okolo 60%, ve tieti je to jiz 70%, vV minuté paté se pohybuje jiz okolo 85% a
v minuté desaté uz presahuje 90%. Proto tyto zmény musime vzdy pfi aplikaci kysliku na

porodnim sale respektovat (13, 43). (Viz priloha ¢. 2)

1.2.3 Ofsetieni fyziologického novorozence na porodnim sdle

Pti prvnim osetfeni fyziologického novorozence je dilezité zamezit tepelnym ztrdtdm a
nenaru$it pfirozeny adaptacéni d¢j, piedevs§im pak zminénou kardiopulmonalni ptestavbu.
Termomanagment je dulezitou slozkou pii oSetfovdni novorozence, proto by méla byt
V mistnosti spravna teplota, a to minimalné 25°C, oSetfeni probihat ve vyhiivaném lazku,
zamezit styk se studenymi predméty. (14, 34)

Po vybaveni plodu se ¢eka 45 vtefin az 2 minuty nez dotepe pupecnik, novorozenec je v
poloze ve vySce délohy (placentarni transfuze), pak je porodnikem nebo porodni asistentkou
pupecnik zaskrcen, dezinfikovdn a pferusen. Novorozenec se piebird po porodu do sterilni
savé pleny a ukladame ho do predem vyhtatého lizka hlavou k sob¢, aby byl v neutralni
poloze, a je osusen nahtatou textilii. Odsavani z dychacich cest a zaludku se standardn¢€ vSem
novorozencim ned¢ld, pouze v urCitych situacich. Nasledné se kontroluje spravné zajiSténi
svorky na pahylu, ten se zdezinfikuje a steriln¢ se ptekryje. Dité je oznaceno specialni
identifikacni paskou, kde se piSe jméno ditéte, datum, hodina a Cislo porodu, které maji
s matkou stejné. Dal§im bodem prvniho oSetfeni je vazeni novorozence. Zméfen je obvod
hrudniku a také télesnd teplota v rektu, kdy se kontroluje zarovei i jeho prichodnost, déle je
zabalen do jednorazové pleny, kde musi pupecnik byt volné nad plenou, kvuli kontrole
krvaceni. Novorozenec je oblecen do predehiatého obleceni a ptikryt pefinkou, poté vykapany
spojivkové vaky Ophtalmo-Septonexem jako prevenci konjunktivitidy. Prevence krvacivé
nemoci se vétsinou provadi jesté na porodnim sale, ale nemusi byt pravidlem. Podava se proto
Img vitaminu K, miZe byt podan formou p. o., i. m., 1. v. Po oSetfeni novorozence ptikladame
k matce na kojeni, dokud je dité jesté ¢ilé pokud dovoli okolnosti, je vhodné polozit matce

dité tésn€ po porodu na biicho matky, kontakt ,.kize na kazi“. Po porodu novorozence se
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zhodnoti Apgar skore v prvni, paté, desat¢ minuté. V piipad¢ jakékoliv znadmky poruchy
Casné adaptace je nutna monitorace pulznim oxymetrem na pravé horni konceting s cilem
rozhodnuti, zda je vhodna v aplikace kysliku (14, 19, 22, 32, 40, 45).

Po dobu vétsinou dvou hodin, kdy je novorozenec sledovan na porodnim sale, je — i vSe

v poradku, je pfedan na oddé€leni fyziologickych novorozencu (40).

1.2.4 Osetieni nedonoSeného novorozence na porodnim sdle

Prvni oSetfeni se provadi ve vyhfevném luzku. Dité se piebird do predehiaté savé
textilie. Dité¢ je ulozeno hlavou k personalu v neutrdlni poloze, osuseno pouze od velkych
necéistot a zabaleno do sterilni plastové folie, kterd zabrani uniku tepla odpafovanim.
Novorozenec, ktery je pfedCasné narozeny nemd zraly termoregulacni systém, ma nizké
mnozstvi podkozniho tuku, a jeho povrch klize je relativné vétsi, tyto okolnosti zptisobuji
termolabilitu novorozence, proto se pouziva plasticka folie. Lékat do minuty vyhodnoti stav
novorozence a rozhodne o dalSich krocich (odsati, oxygenoterapie, resuscitace). V pribéhu
zhodnoceni stavu lékatem je zajiSt€éno monitorovani pulznim oxymetrem na pravou horni
koncetinu, zajisténi odbéru biologického materidlu dle ordinace lékafe a oSetfeni pupecniho
pahylu. O dalSich krocich se rozhoduje dle saturace kyslikem, je moZzné aplikovat surfaktant,
inkubovat, zavést ventilaéni podporu ¢i odsat dychaci cesty. Po stabilizaci novorozence je
mozny transport v pfedehiatém inkubatoru s nastavenou vhodnou vlhkosti na jednotku

intenzivni péce (1, 40). (Viz priloha ¢. 3)

1.2.5 Hodnoceni stavu novorozence

1.2.5.1 Hodnoceni poporodni adaptace novorozence dle Apgarové

Tento skoérovaci systém je tradicné vyuzivan k hodnoceni ¢asné poporodni adaptace
novorozence. Hodnoti se v 1., 5., 10. minuté od narozeni. Hodnocena je srde¢ni frekvence,
dechova aktivita, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva kiize. Tyto znaky se boduji 0, 1
nebo 2. Vysledky hodnoceni stavu zalezi na poctu bodl kolik novorozenec ziskal. Pokud méa
0 — 3 body, jedna se o tézkou poporodni depresi a v takovém piipadé je nutné zahdjit

resuscitaci novorozence, 4 — 6 bodu se jedna o stfedni poporodni depresi a 7 — 8 bodt je mirna
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poporodni deprese. V piipadé, kdy je hodnota pod 7, je doporuceno hodnotit i po minuté
desaté a to kazdych pét minut. Nizky pocet bodli hlavné v prvni minuté nemusi vypovidat,
jaky byl stupenn hypoxie. Nizké hodnoceni v paté a desaté minuté je prognosticky horsi (4, 5,
16). (Viz priloha ¢. 4)

1.2.5.2 Jiné skore hodnotici dychani novorozence

e Silverman skore
Tento systém slouzi k urCeni respiracni tisné novorozence. Jednotlivé parametry se
hodnoti body 0, 1, 2. Hodnoti se grunmting, aldrni souhyb, retrakce sterna, zatahovani

mezizebri a pohyby hrudniku a bricha (16).

e Downes skore
U tohoto skore je hodnoceno pét aspektti body od 0 — 2 a jsou to cyanoza, zatahovani, kasel,

stridor, poslech pri inspiriu (6).

1.2.5.3 Cyanoza jako diilezity priznak pro snizeni saturace hemoglobinu kyslikem

Z hlediska oxygenoterapie je velmi dulezitd pfitomnost cyandzy, piedevSim pak
centralni. Centrdlni cyandza je pfiznak charakterizovany Sedym, nebo Sedomodrym
zbarvenim kiiZe, nebo sliznic. Byva €asto spojena s nedostatecnym okysli¢enim arterialni krve
novorozence a vyzaduje neodkladné monitorovani preduktilni saturace pomoci pulzniho
oxymetru. Méné vyznamna je periferni cyandza (Sedé az Sedomodré zbarveni akralnich ¢asti,
ktera byva Casto ptiznakem prechodnym a znamena nedostatecné prokrveni akralnich ¢asti.
Akralni cyan6zu vidame i pfi nedodrZeni zasad termomanagementu. Aplikace kysliku nebyva

z tohoto divodu nutna (34).
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1.3 Resuscitace na porodnim sale a oxygenoterapie

Jurcova tika, ze:“Resuscitace je soubor opatreni zamérenych na udrieni a obnoveni
zdakladnich Zivotnich funkci pacienta. Predpokladem uspésné resuscitace je rychlé a presné
zhodnoceni stavu novorozence ihned po porodu. Hodnoti se vsSechny vitilni znamky
dohromady, tj. dychani, srdecni frekvence, barva kiize a sliznic, spontanni hybnost a svalovy

tonus “ (21).

1.3.1 Vybaveni k resuscitaci

Pomiicky k resuscitaci se pfed kazdym porodem piekontroluji, zda jsou vSechny a
funk¢ni. Patii sem:

o Pomiicky kuvolnéni dychacich cest: odsdvacka sregulaci podtlaku, cévky
velikosti 6, 8, 10 F, aspirator mekonia, roztok na proplachnuti hadic mekonia,
rukavice, pomucky k intubaci.

e Pomiicky kaplikaci oxygenoterapie a zajisténi plicni ventilace. mixér
medicinalnich plynt, nebulizator (zvlh¢uje, ptedehiiva), hadice s maskou,
samorozpinaci vak s PEEP ventilem a maskou, resuscita¢ni pfistroj s kontrolou
tlaku, k inhala¢nimu podavani kysliku vrapovana hadice s maskou, k podavani
kysliku inhalaci samorozpinaci vak s PEEP ventilem (nastaveni na + Scm H20)

e [Léky: Andrenalin, volumexpanzni roztoky, bikarbonat sodny, glukéza 10%,
fyziologicky roztok na fedéni 1éku.

e Ostatni pomiicky: vyhtevné lizko, zahtaté textilie, pulzni oxymetr se SET
systémem, fonendoskop, zdroj svétla, pomucky k zajisténi cévniho vstupu,
dezinfekce (14, 21, 40).
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1.3.2 Postup p¥i resuscitaci

e A-Airway

V prvni fazi je dulezité predevSim zhodnoceni stavu novorozence, kde je pouzivano
Apgar skore. Novorozenec se nejdiive osusi, da se do vyhfevného ltzka hlavou k sobé do
polohy na zadech a hlava je v neutralni pozici. Pokud je v dychacich cestach piekazka, je
nutné odsati novorozence nejdiive z Gst poté az z nosu. Odsavani musi byt Setrné, nebot’ mize
dojit k bradykardii ¢i apnoi v disledku reflexni bradykardie nebo laryngospazmu. Po odsati se
znovu zhodnoti stav novorozence. Vzdy po kazdé intervenci, kontrolujeme stav novorozence
po 30 sekundach (8, 13, 40). (Viz priloha ¢. 6)

Jiz v této fazi je vhodné zajistit monitorovani saturace krve kyslikem, na pravé ruce
(preduktalng) pii cemz je postupovano: nejdiive je zapnut oxymetr, pak se zapoji ¢idlo jiz

zafixované na ruce (30).

e B - Breathing

Pokud se stav nezlepsil, zahaji se taktilni stimulace na ploskach nohou ¢i tfenim zad.
V ptipadé, ze dité stale nedycha, ¢i je dychani nepravidelné nebo je srdecni frekvence nizsi
nez 100/minutu je nutné zahdjit dychani pozitivnim tlakem samorozpinacim vakem ¢i maskou
¢i vakem pres endotrachedlni kanylu. Resuscitace se vzdy zahajuje nejdiive vzduchem. Maska
musi byt spravné pfiloZzena, musi zakryvat nos, tsta a bradu. Prvnich pé&t uvodnich vdechi si
necha delsi infla¢ni ¢as kolem 2-3 vtefin, dale je pokra¢ovano frekvenci 30-60/ minutu. V této
fazi je sledovano, zda se zveda hrudnik, zvednuti srde¢ni frekvenci a tUstup cyanozy.
V ptipadg, Ze u ditéte pietrvava cyanoza, hlavné centralni a nedycha, je nutné ptidat Kyslik,
ktery nemusi byt zvlh€ovan, protoze je pfidavan se vzduchem. Pfi podéani kysliku je nutné
znat alespon hodnoty saturace, kdy je napojen pulzni oxymetr na pravou horni koncetinu, tedy
preduktalné. 100% koncentrace podavani kysliku neni doporucend a muze zpusobit podle
novych studii 1 poSkozeni CNS, plic, ledvin a u nedonosenych novorozenct poruchy sitnice

(8, 10, 13, 14, 21, 26, 40,43). (Viz priloha ¢. 7, 8)

e C—Circulation
V ptipadé, Ze nedoSlo k upraveni srdecni frekvence, a tak je niz$i neZ 60/minutu, zacina

se provadét nepiima srdecni masaz. Masaz, se vykonava 2 zplsoby:
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1) technika pomoci palcii — Tato metoda je preferovanéj$i. Obé ruce objimaji
novorozence, prsty smétuji k patefi, palce mackaji sternum v dolni tietiné (10, 23, 21,
26). (Viz priloha ¢. 9).

2) technika pomoci dvou prstit — pomoci prstii se macka sternum v dolni tieting, prsty

sméfuji kolmo na sternum (21).

Hloubka stlaceni je 1/3 priméru hrudniku, coz je kolem 2 — 2,5 centimetrii. Frekvence

stlaceni je 90/minutu. Pomér stlaceni a vdechii je 3 : 1 (10).

D — Drugs

Pti podani 1€k, mizeme vyuzit intarvendzni podavani, intraumbilikalni podani do Zzily ¢i

intratracheéalné v piipadé adrenalinu.

1)

2)

3)

133

Adrenalin: pouziva se pii bradykardii, pokud dale trva i ptes kvalitni ventilaci a
srdeéni masaz. Davka adrenalinu je 0,1 — 0,3 ml roztoku 1: 10000 (10, 13, 26).

FR 1/1: podavani izotonickych roztokd pti doplnéni tekutin. Pokud ma novorozenec
krevni skupinu 0 s Rh negativni, podava se transfuze krve. Davka je 10 ml/kg (10).
Bikarbonat: Podéava se pii metabolické acidoze nebo piedpokladu jejiho vzniku.

Davka je 2 — 4 ml 4, 2% NaHCO3/kg (10, 26). (Viz piloha ¢. 5).

Postresuscitacni péce

Po Uspé&$né kardiopulmonalni resuscitaci je dualezité se zamé&fit na podporu obchu a

dychani a udrZovat tyto Zivotni funkce v normalu. Na lécbé se mize podilet podavani kysliku,

vyuzivani ventilatni podpory a podpora krevniho ob&hu. Monitoruji se vysledky vnitiniho

prostfedi, pfedevsim acidobazickd rovnovéha, glykémie, vapnik, sodik, draslik v krvi, dale

EKG,

EEG, saturace kyslikem. DileZitou soucasti je zajisténi parenterdlni vyzZivy

novorozence. Lékar uvazi o vhodnosti fizené hypotermie, ktera miize snizit poSkozeni mozku.

Terapie se musi zacit do 6 hodin od porodu, trva po dobu tii dnti, kdy je teplota ditéte 33 — 34
stupnu (10, 37, 40).

Osetfovatelska péce po resuscitaci se soustfedi na monitoring novorozence, jeho vyzivu,

polohovani, péci o dychaci cesty (10).

21



1.4 Nejcastéjsi stavy novorozenciu vyZadujici kyslik

1.4.1 Tranzientni tachypnoe novorozence (TTN)

e 1

del$i ocCistou plic od tekutiny v plicich. Nejcastéji se projevi u mirn¢ nedonoSenych
novorozencl kolem 34. tydne tc¢hotenstvi a vice. Aspirace zkalené¢ vody plodové miize
vykazovat podobné znamky i u déti donosenych. V nékterych ptipadech se pficina nezjisti.
Projevy se dostavi nejpozdéji do nékolika hodin po porodu mirnym respiracnim distresem,
kdy v nékterych pfipadech je potfeba podani kysliku v nizkych koncentracich do 40 %.
Tachypnoe novorozence je hlavnim ptiznakem, dychat mize az ke 100/minutu. Pti vySetieni
acidobazické rovnovahy byvaji vysledky v normalnich hodnotach, stejné i pH (14, 33).

TTN se vétSinou se upravi spontanné do nékolika hodin, maximalné az do nékolika
desitek hodin. U tohoto syndromu nebyvaji vazné komplikace a nemivaji Spatny vliv na

pozdéjsi funkénost dychaciho systému (33).

1.4.2 Syndrom respiracni tisné (RDS)

Podstatou tohoto syndromu je nedostatecné vytvareni si vlastniho surfaktantu.
Surfaktant vyrovnava povrchové napéti plic, pfi jeho nedostatku zanou byt nestabilni
alveoly, malé alveoly kolabuji. Nastava nerovnomérnost distribuce krevnich plynt. Tento stav
veda az k poruSeni difuze plynt a nasledné dochazi k rozvoji hypoxie. Nejvétsi problém je
Vv expiriu, kdy se snizuje kapacita plic a nemusi byt vyména plynt tak efektivni. RDS se
zacina projevovat béhem prvnich hodin po porodu. Dité mé ztizené dychani, natikavy nadech,
pii nadechu se vtahuje hrudnik, postupné se ptidava cyanoza (14, 23, 33).

Problém také nastava pii umélé plicni ventilaci, kdy nepoddajné plice maji vétsi sklon
k poskozeni tkan¢€. Uméla plicni ventilace funguje na principu nefyziologickém prietlaku,
ktery muze vést k hyperinflaci a tvz. barotraumatu. Barotrauma je zplsobené pietlakem
V dychacim systému, mize mit rizné formy mikrotraumat, poSkozeni sliznic, ruptury alveolt
¢i pneumotorax (33).

Zmirnéni obtizi RDS je v€asné rozpoznani predcasného hroziciho porodu a aplikaci
tokolyzy, v pfipadé porodu preventivni aplikace farmak matce, které podporuji tvorbu v

alveolarnich bunkach jako napf. kortikosteroidy (14).
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Pii 1écbé¢ RDS se diive uptednostiioval kyslik, ale nyni se 1é¢i exogennim
surfaktantem. Dtlezité je v 1é€bé monitorace krevnich plynil, acidobazické rovnovéhy,
fyziologickych funkci, vodniho hospodaistvi. Pozitivnim pietlakem se podporuje dychani

umélou plicni ventilaci nebo (UPV) nebo se poziva nazalni kontinualni pozitivni pietlak (33).

1.4.3 Bronchopulmonadalni dysplazie (BPD)

Toto onemocnéni se fadi ktém, které vnikaji jiz perinatalné. Vznik BPD je
multifaktoridlni, ale k nejCaste€jsim pii¢inam patii nepfiméfena uméla plicni ventilace a 1écbha
kyslikem ¢i nezralost ditéte. Pisobenim téchto faktorti vznik4d dlouhodobé difuzni postizeni
plic jako postiZeni stavby alveolli, chronické zmény plicni tkané aj. Projevy onemocnéni jsou
dusnost, tachypnoe, neprospivani novorozence, popiipadé¢ mize dojit az ke staZzeni bronchti
(28, 33).

Dité je 1é¢eno po dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce oxygenoterapii, mize
byt pfechodné pouzita fizend ventilace ¢i nCPAP. Po dobu hospitalizace je také zajiSténo
dopliovani tekutin, zivin, vitamini a stopovych prvkl. Dit€¢ musime rovnéz polohovat, zajistit
mu hygienickou péci s péci o kiizi, a zajiSténi v€asné dechové rehabilitace. Pti hor§im stavu,
je také pouzita medikace jako bronchodilatancia, kortikosteroidy (33).

V urcitych ptipadech 1ze vyuzit domaci oxygenoterapie, a propustit dit¢ do domaci
péce. Do lécebného rezimu také spadd ochrana pied respiracnimi onemocnénimi, tak i pasivni

a aktivni imunizace (10).

1.4.4 Syndrom aspirace mekonia (MAS)

Pti fyziologické stavu je plodova voda Cira, plice plodu jsou vyplnény plicni tekutinou.
Mekonium se zacina tvofit jiz kolem 10. — 16. tydne téhotenstvi. Vyprazdiovani smolky je
zaznamenano, ale az po porodu ditéte. V pfipade, ze se v plodové vodé objevi smolka,
znamena to, ze doslo k intrauternimu stresu. Nebezpeci hrozi v aspiraci novorozencem
Vv prvnich vdeSich. Smolka se dostane do menSich pradusek, vznikaji nevzdusné ¢asti plic ¢i
emfyzém. Z Casti mekonia je mozny vznik také chemické pneumonie (14, 33).

Klinicky pribéh MAS je dyspnoe, tachypnoe, cyandza, lapavé dychani. Pfi delSim

trvani mtze dojit az bradykardii az k Soku (33).
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Lécba je zahajena bezprostiedné po porodu. Nutna je vCasna intubace, odsati,
popiipadé zajisténi nekonvencni ventilace. Je také moznost pouziti kysliéniku dusnatého,

ktery rozsituje plicni kapilary (14, 30).

1.4.5 Perzistujici plicni hypertenze (PPHN)

K tomuto onemocnéni dochazi v pfipadé vétsiho plicniho cévniho odporu. Plicni
odpor neumozni prestavbu zkrati, a krev se dal dostava pravolevym zkratem dal a nedochézi
k okysli¢eni krve v plicich. Odpor cév je zpusoben smr§ténim plicnich tepének, tim vznika
vétsi odpor i plicni tepné (14, 33).

V pribéhu tohoto onemocnéni vznika centralni cyandza. Dité jevi znamky lapavého
dychani. Tento syndrom je Casto spojeny s aspiraci mekonia, pneumonii, branicni kylou,
hypoplazii plic aj. (30).

Vysetieni spociva v ultrasonografickém vySetfeni srdce a velkych cév. Zajistuje se
také krevni vySetieni na acidobazickou rovnovahu (14).

Lécba PPHN spociva v normalizaci oxygenace krve. Zajistuje se uméla plicni
ventilace. Podavany jsou také léky proti stazeni plicnich cév. Pii tézkych piipadech se

pouziva lé¢ba oxidem dusnatym, ktery rozsifuje cévy ¢i mimotélni okyslic¢eni krve (14, 30).

1.4.6 Pneumonie

Pneumonie je onemocnéni, kdy vznikd zanét plic za riznych pfic¢in. Zanét zhorsi
okysli¢eni krve a krevni ob&h neni dostate¢né zdsobovan kyslikem. Tento zanét mohou
vyvolat viry, kvasinky, bakterie, plisn€. Infekce se mulze prenést v déloze od matky, pii
porodu aspiraci cizi latky, ¢i po narozeni zpisobené mikroorganismy. Projevy nemoci jsou
rizné respiracni obtiZze (apnoe, tachypnoe aj.). Pii poslechu na plicich lze slySet stridor (14,
25).

V 1écbe je vétSinou zahrnuta ventilaéni podpora, oxygenoterapie v urcitych piipadech
podani surfaktantu, antibiotickd 1écba na prokazaného ptivodce. Pii 1écbé je také dodavana

spravna vyziva, stabilizace vnitiniho prostfedi a zajisténi termomanagmentu (9, 14).
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1.4.7 Hypoxie, Asfyxie

Stav, kdy je v krvi snizeny obsah kysliku. Muze dojit az k multiorgdnovém postizeni,
hlavné mozek, srdce, jatra a ledviny. Vznikla hypoxie, hyperkapnie, a aciddza. Na vzniku se
podili rizné piiCiny jako porucha fetoplacentarniho ob&hu, onemocnéni matky, vrozené
vyvojové vady plodu aj. Dit€¢ na hypoxii reaguje centralizaci ob&hu tak, aby nedoslo
k poskozeni pfedev§sim mozku. Po selhani téchto kompenzacnich metod se zhrouti vitalni
funkce a dité¢ umird. Metabolismus se méni na anaerobni glykolyzu, a zalind se rozvijet
laktatova acidoza. Klinicky se projevuje zrychlenym dychanim, v ptipad¢, Ze nedostatek
kysliku trva, vzniké primarni apnoe, bez zasahu se dostane az do faze terminalni apnoe. Pfi
vyskytu termindlni apnoe dité na stimulaci nereaguje, nutna je podpora dychani. V tomto
stavu je velké riziko poskozeni mozku. Pfi narozeni takového novorozence je dulezité rychlé

zhodnoceni Apgar skore a dle néj zah4jit adekvatni resuscitaci (2, 10, 42).

148 Apnoe

Apnoe je definovana jako bezdeSnost 15 — 20 vtetfin. Nejzavaznéjsi jsou pauzy, které se
opakuji Castéji. Pi1 apnoe mize také dochéazet ke snizeni saturace, a bradykardii, coz vyzaduje
dal§i fteSeni. Apnoe miZe byt zpisobena poruchami CNS, plicnimi poruchami ¢i
mechanickymi pfekazkami v dychacich cestdch. V urcitych situacich pomiize tfeni plosek
nohou, zad ¢i odsati nosu a dychacich cest. Pokud stav pies tyto intervence pietrvava, je nutné
pouzit ventila¢ni podporu (9, 25).

Neonatalni apnoe mizeme délit na primarni, coZz je zpusobeno nezralosti ditéte, ¢i
sekundarni, kdy jsou vyvolané jinym patologickym stavem nebo chorobou (14).

Osetfovatelskd péce pii apnoickych pauzach je hlavné vcasné rozpoznéani apnoi. Pii
rozpoznani adekvatné zasdhnout a vSe peclivé zapsat do dokumentace. Dilezity je pfesny
zapis apnoickych pauz, pfesné¢ popsdna situace lékafi i sjinymi jevy, jako je napiiklad
bradykardie ¢i cyan6za. Sestra musi mit ur¢itou zkusSenost a dokazat dit€¢ vhodné pozorovat
(14).
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1.5 Oxygenoterapie

Cilem oxygenoterapie je dosahnout fyziologickou saturaci a parcialni tlak kysliku v krvi
novorozence. Kyslik je nejcastéji pouzivany 1€k v neonatologii. Jako u kazdého 1€ku je pro
pacienta nebezpetné jak nedostate¢né davkovani, tak pifedavkovani, coZz je u novorozence
spojeno srizikem nékdy i trvalého postizeni organi a tkani takto malych déti. Proto je
dilezité dodrzet spravné davkovani, vhodny zplsob podani a zvolit dokonaly zplsob

monitorace (14, 40).

151 Zpusoby podani kysliku

1.5.1.1 Inhalacni podavani kysliku

Indukuje se u déti se zachovanou dechovou aktivitou (44). Mezi tyto druhy patii:

e [nkubdator
Nevyhodou tohoto systému je kolisani koncentrace kysliku (napf. otevirdni
inkubatoru). Stabilni koncentrace lze dosahnout maximalné do 40%. Vyhodou naopak je
dobry ptistup a manipulace s ditétem, optimalni vlhkostni a teplotni koncentrace (14, 44). (Viz

priloha ¢. 10)

o Kyslikova stan
Kyslikovy stan udrzi koncentrace vyssi nez 40% a to i pfi minimalnim pritoku v

litrech za minutu. Nevyhodou tohoto podani je zhorSena manipulace s ditétem (14, 44).

o Kyslikové bryle
Nejveétsi prednost maji v tom, ze kyslik nemusi byt zvlh¢ovan a ohiivan, jelikoZ pies
bryle se pouZivaji pouze malé pritoky. Koncentrace kysliku je zavisld na velikosti ditéte a

minutové ventilaci (14).
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o Kyslikova maska

Typ je vhodny pro akutni a kratkodobé podani kysliku. Koncentrace dosahuje 40 —

60% pfi pritoku pét litri za minutu a ve vzdalenosti 1 — 3 cm od obliceje (44).

1.5.1.2 Insuflace kysliku

Pouziva se u déti se snizenou spontanni dechovou aktivitou. Mlze se podavat vakem

s maskou, umélou plicni ventilaci (14). (Viz priloha ¢. 11).

1.5.2  Monitorace pii lécbé kyslikem

V oxygenoterapii je monitorace zasadni pro zjiSténi nedosta¢eného okysliceni tkani ¢i

naopak pro jeho nadmérné zasobeni kyslikem, coZ je v dneSni dob& povazovéano také jako

nebezpecné (15).

1.5.2.1 Klinické znamky

Sestrou je pozorovan celkovy stav ditéte, pohyby hrudniku pifi dychani, charakter

dychani, stav prokrveni sliznic a perifernich ¢asti. V soucasné dobé se vSak povazuje vedeni

1é¢by kyslikem pouze podle klinickych znamek za rizikové (14, 29).

1.5.2.1 Monitorace dechové frekvence

Funguje na principu zmén pohybu hrudniku pfi ventilaci. Na povrch hrudniku jsou

umistény EKG elektrody, které ventilaéni pohyby snimaji (15).
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1.5.2.2 Pulzni oxymetrie

Neinvazivni metoda je v soucasnosti povazovana za nejvyhodnéjsi. Principem méteni
je rizna absorpce infracerveného svétla Hb oxygenovanym a Hb redukovanym. Alarmy jsou
nastaveny podle donoSenosti. Vyhodami metody jsou jednoducha aplikace, malé naklady,
neinvazivni zpusob. Pouze v pfipad¢ delSiho ponechani na stejném misté¢ se ditéti miize
objevit otlak, proto je dilezité z oSetfovatelského hlediska ménit misto snimace (15, 44). (Viz

priloha ¢. 12).

1.5.2.3 Transkutanni merent krevnich plynii

Principem metody je jedna elektroda, které mé&fi parcialni tlaky kysliku a oxidu

uhli¢itého prostupujicich pies kuzi k elektrodé (44).

1.5.2.4 Meveni parcialniho tlaku kysliku

V tomto piipadé se odebira arterialni krev PaO,. VySetfovani se provadi v akutni fazi

po 4 — 6 hodinovych intervalech. U stavl stabilizovanych se odbér provadi po 8 — 12

hodinach. Pti zméné FiO2 a ventila¢nich parametrl se odbér déla po 15 — 20 minutach (44).

1.5.3 Komplikace léCby kyslikem pFi nevhodné aplikaci

1.5.3.1 Retinopatie nedonosenych

Cévy sitnice jsou citlivé na hladinu kysliku nizkou, tak i vysokou. Pfi hyperoxemii

nejdiive dojde k zuzeni prisvitu cév, nasledné dochazi k iplnému uzavéru cév, kdy nasleduje

hypoxie tkané. Cévy se po ukonceni 1é¢by naopak dilatuji a takto je ddn podnét pro rist cév

novych. Pfi prorastani novych cév do sklivce miize dojit k odchlipnuti a nasledné poskozeni

sitnice. Proto se poklada monitorace pii kyslikové 1é¢bé za nenahraditelny (11, 20).
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1.5.3.2 Poskozeni plic

Pti podavani kysliku ve vyssi koncentraci po del§i dobu, miize vést k poskozeni plic

jako je vznik atelektaz ¢i bronchopulmonalni dysplazii (36).

1.5.3.3 Poskozeni centralni nervové soustavy

e Hypoxicko — ischemickd encefalopatie (HIE)
HIE vznika na zéklad¢ nedostatku kysliku, ktery mitize vést az k nevratnému poskozeni
bun¢k CNS. Poskozeni zaleZi na dob¢ a zavaznosti, kterou hypoxie trva a jakymi schopnostmi
se s tim dokaze fetus ¢i novorozenec vypotadat. K uréeni progndzy neurologického postizeni

pouzivame hodnoceni podle Sarnata a Sarnatové (4, 7).

o [Intraventrikuldarni krvaceni nedonosenych novorozencii (IVH)
Krvaceni neni vyvoldno piimo mechanickym poranénim, ale podili se na ném
hypoxicko — hypoperfuzni poruchy s nezralosti, kdy jsou anatomické struktury jiné. Mezi
pfic¢iny vzniku se fadi nedonoSenost, respiracni tiseii, zmény krevniho tlaku aj. Tyto poruchy

vedou K ruptufe cév a dochazi k naslednému krvaceni (7).

e Infantilni cerebralni paréza (ICP)

ICP je neprogresivni poskozeni na nezralém mozku, které vznika pied, pfi a kratce po
porodu. Nejcastejsi pti¢inou byvéa ischémie. S vyvojem CNS se klinicky obraz meéni.
K onemocnéni mize byt pfidruZzené smyslové 1 mentdlni postiZzeni, sekundarné¢ pak nékdy
vznika epilepsie. Dulezita je jeji 1é¢ba, ktera potfebuje komplexni interdisciplinarni pristup (3,
30).

1.5.4 Uméla plicni ventilace a oxygenoterapie

V dnes$ni dobé tato 1écba patii k jednomu z dulezitych terapeutickych zakrokt pfi

intenzivni péci o novorozence. PouZiti ventilatoru, ale zdstava invazivni metodou lécby a
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proto by jeho indikace méla byt pfisné zvazovana, protoze léCba ventilaci ma také své

komplikace (14).

1.5.4.1 Konvencni mechanicka ventilace

Tento typ ventilace zaujima vétsi dechovy objem nez je mrtvy prostor (40).

o Kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (CPAP)
Ventilace je na principu trvalého pozitivniho ptetlaku v plicich za spontdnni dechové
aktivity ditéte, tak aby pii expiriu nedoSlo ke kolapsu alveoli. CPAP pomaha

k provzdusnénim plic, zlepSuje oxygenaci a snizuje tvorbu vzniku atelektaz novych (24, 31).

e Podpurna ventilace
V tomto piipad¢ si dité spontann¢ dycha, ale pii nddechu je podporovan ventilatorem.
Tato ventilace ma za tkol snizit dechovou praci ditéte, ale zvysit ventilaci minutovou (15,

31).

e Rizend ventilace
Ventilator zafizuje ventilaci 1 oxygenaci, urcuje objem 1 pocet dechti. Tento typ zcela
piebird dechovou aktivitu za diteé. Indikaci k této ventilaci je proto apnoicky pacient. DéEli se
podle nastavenych parametrii a to na tlakové fizenou ventilaci nebo objemovou fizenou

ventilaci (31).

1.5.4.2 Nekonvencni ventilace
Patfi sem zejména ventilace, které maji malé dechové objemy, a pocet dechti ¢asto

piesahuje fyziologické hodnoty. Do této skupiny se tadi tryskova ventilace, oscilacni

ventilace, konven¢ni uméla plicni ventilace s vysokym poc¢tem dechu (31).
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1.5.4.3 Osetrovatelska péce o ventilované dité

Péce je poskytovana za dodrzovani aseptickych postupii, pti nejvyssi mozné kvalité. Péce
zahrnuje monitoraci fyziologickych funkci, pé¢i o dychaci cesty, pokozku, vyprazdinovani a
vyzivu ditéte. Soucasti péce je také vedeni dokumentace a kontrola funkénosti pfistroju. Dite,
které je na ventilatoru ma v dokumentaci zaznamendvano v pravidelnych intervalech saturaci
kyslikem, teplotu, puls, spontanni dechy, 1éky, stravovani a vyprazdnovani (10).

Pii péci o ventilované dit€¢ je dilezité udrzovani prichodnosti dychacich cest. Péce o
kanylu, kterou musime ptelepovat a sledovat, aby nedoslo k jeji dislokaci. Monitorujeme také
hodnoty nastavené na ventilatoru, nastaveni koncentrace kysliku i kondenzaci vody v
hadicich, které je Zadouci, ale nesmi ji byt velké mnozstvi (2).

Péce o klzi je nedilnou soucdsti péce o dité. Dité se vykoupe dle standardizovaného
postupu a dikladné osusi na vSech mistech, kde zaroven prohlédne celistvost kiize. Pro
zjisténi rizik dekubitl je vhodné pouzivat skaly modifikované pro déti. Po osetfeni ktize ditéte
povleceme lozni pradlo a pod predilekéni mista pouzijeme antidekubitarni pomticky (15, 40).

Polohovani ditéte pomaha i ke zlepSeni stavu dychani, ale také zamezeni napiiklad
pfenosu infekce z jedné ¢asti plic o dalsi. Poloha se méni po 2 hodinach ptes den a po 4
hodinach ptes noc. Nezbytné je dbat na celkovou polohu ditéte, aby bylo postaveni
fyziologické (15).

Ventilaéni okruh se muze stat prostfedim pro nozokomidlni infekce. Pfi sestavovani
ventilaéniho okruhu nesmi dojit ke kontaminaci povrchu. Okruh se obvykle méni po tfech
dnech, kdy se nasledn¢ vymyje detergencnim prostiedkem, vysusi se a odesila na sterilizaci.
Existuji 1 okruhy na jednordzové pouziti. Lékat nastavi parametry na ventilatoru, sestra ho

musi pfipravit a sestavit K pouziti (10)

1.6 Toaleta dychacich cest

1.6.1 OgSetiovatelska péce pii odsdavani 7 hornich dychacich cest

Hlavnim cilem je udrZet priichodnost dychacich cest. Vzdy se dodrzuje postup nejdiive

odsati z dutiny ustni a potom z dutiny nosni. NeSetrné odsédvani miize zptsobit podrazdéni

vagového nervu a tim dojit k bradykardii ¢i apnoi (10, 15).
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Mezi hlavni zasady odsavani patfi Setrnost a co mozna nekratsi nutna doba pro odsati. Pii
zavadéni cévky se neodsava, az po dosazeni pozadovaného mista za¢ne s odsavanim. Cévka
se nezavadi zbyte¢né hluboko, podtlak musi byt nastaven do 100 cm H,O. Po odsati se
proplachne cévka dezinfekénim roztokem tak, aby byla proplachnuta i hadice. Cévka je
vyhozena do infekéniho materialu a hadice je ponofena do dezinfekéniho roztoku dle

dezinfekéniho planu (10).

1.6.2 OfSetitovatelska péce pii odsavani z endotrachealni rourky

Nejdiive je nutné odpojit dit€¢ z plicni ventilace. Pfed samotnym odsavanim je nutno
dezinfikovat konus endotrachealni rourky a do rourky nakapat fyziologicky roztok a dité opét
napojit na plicni ventilaci, kde se necha nékolikrat prodychat. Po prodychani ventilacni okruh
odpoji a sonda je zavedena ve sterilnich rukavicich po misto odporu a s posunem asi 1 cm se
zacne odsavat. Za stalého sledovani endotrachealni rourky je dit¢ odsavano prerusované. Po
ukonceni odsati se cévka vyhodi a dité je napojeno opét na umélou ventilaci. Po celou dobu
odsavani sleduje sestra stav ditéte, barvu odsatého sekretu a mnozstvi a zapiSe je do
dokumentace spolu s frekvenci odsati. Vhodné je pouziti protokolu o endotrachealni kanyle
(2, 10, 15).

1.7 OsSetrovatelsky proces, oSetiFovatelské diagnézy, vedeni dokumentace u ditéte

S oxygenoterapii

1.7.1  OfSetiovatelsky proces na jednotce intenzivni péce

V prvni fazi oSetfovatelského procesu budeme ziskavat oSetfovatelskou anamnézu.
Informace ziskame pozorovanim, rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace. Na
JIP se pouzivaji ¢asto hodnotici zdznamy, které zkrati dobu psani dokumentace a umoziuje
tak vice Casu pro péci o dité (15, 39).

Druha faze je diagnostika, kde si stanovime z odebrané anamnézy oSetfovatelske
diagnozy, které mohou byt jak aktualni ¢i potencionalni (15).

Ve treti a ctvrté fazi se naplanuje oSetfovatelskd péce. Nejdiive musime urcit priority

ditéte oSetfovatelské péce. Do planovani péce také zapojujeme rodice. U kriticky nemocného
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ditéte se predevsim jedna o zajisténi vitalnich funkci s tiSenim bolesti. Pisemny plan pée nam
zajisti orientaci v potiebach ditéte. Po teoretickém naplanovani péce ji zacneme poskytovat, to
je ¢tvrta faze procesu. Po celou dobu shromazd’'ujeme tidaje potiebné ke zhodnoceni (15, 39).
Pata faze — vyhodnoceni je posouzeni, zda se ndm povedlo splnit dany osetiovatelsky cil
a Vv jakém rozsahu. Pokud nebylo cili dosazeno, musime cil pfehodnotit, napldnovat a provést

jinak (15).

1.7.2 Vedeni dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je vedena povinné. Musi obsahovat udaje o ditéti
V nezbytném rozsahu pro zjiSténi anamnézy, informace o onemocnéni, veSkeré vysledky
vysSetieni a jiné okolnosti souvisejici s onemocnénim ditéte. V zahlavi kazdé¢ dokumentace
musi byt oznaCena identifikace ditéte, nazev odd¢€leni, na kterém je dit€¢ hospitalizovano.
Udaje musi byt co nejjednodussi, srozumitelné, struéné, Gplné a itelné — musi obsahovat
datum zdznamu, Cas a razitko a podpis 1€kate ¢i sestry, co zapis provedli. Dokumentace musi
byt vypliiovdna pouze nesmazatelnym psacim materidlem. Zaznamy se nesmi piepisovat,
pielepovat, a pietirat (15).

Osetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu.
Osetfovatelska dokumentace obsahuje anamnézu ditéte, plan oSetfovatelské péce a vystupni
oSetfovatelsky zdznam a zaznamy o oSetfovatelskych testech. Kontroly dokumentace provadi
vrchni sestra, stanicni sestra, 1ékaf ¢i primar (15).

Dokumentace obsahuje dilezité udaje, tak se musi archivovat. Kazda ¢ast se archivuje

dle zakonu (15).

1.7.3  Ofsetiovatelské diagnozy

e Oslabené dychani

e Neefektivni dychani

e Dysfunkéni odpojovani umélé plicni ventilace
e Neefektivni tkanova perfuze

¢ Riziko aspirace, aspirace
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Neefektivni prachodnost dychacich cest
zmeéna prokrveni tkéni
omezena prichodnost dychacich cest

Riziko infekce (17, 27).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

V bakalatské praci byly stanoveny dva cile:
Cil 1

Zmapovat znalosti osetfovatelského personalu v zasadach aplikace kysliku u novorozence na

novorozenecké jednotce intenzivni a resuscitaéni péce a na porodnim sale.

Cil 2
Zjistit, jakou formou je Skolen oSetfovatelsky personal v oblasti aplikace kysliku u

novorozence.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cill bakalarské prace, jsou dany tii vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1

Jaké jsou hlavni rozdily mezi znalostmi oSetfovatelského personalu a doporuovanymi

postupy v aplikaci kysliku u novorozence?

Vyzkumna otézka 2
Je pfi edukaci oSetfovatelského personalu v resuscitaci kladen diraz na jeji praktické

provedeni a na systematické opakovani?

Vyzkumna otazka 3

Jak probiha edukace persondlu v zadsadach oxygenoterapie mimo resuscitaci?
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3 Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
probihal formou individualnich polostandardizovanych rozhovord s détskymi sestrami na
specializovaném neonatologickém pracovisti na useku novorozenecké jednotky intenzivni
pé¢e a na useku porodnich salti v nemocnice Ceské Budgjovice a.s., které byli naslednd
pfepsany do bakalarské prace, a na zavér vysledkti byla vytvofena piehlednd tabulka,
vytvorena prehlednd tabulka, kde jsou vysledky prezentovany.

Rozhovor se skladal z 26 otazek, které zahrnovaly zakladni informace o dotazovaném
respondentovi, nasledovaly otazky ohledné 1écby kyslikem v resuscitaci a na liazkovém
oddéleni, posledni otazky se zabyvaly edukaci personalu v 1é¢bé kyslikem. Rozhovory byly
provadény od 15. 4. — 26. 4., po schvaleni hlavni sestrou i vrchni sestrou nemocnice (Viz

priloha ¢. 15).
3.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor prezentuji detské sestry na specializovaném neonatologickém

pracoviSti na useku novorozenecké jednotky intenzivni péfe a na useku porodnich sali v

nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Rozhovor byl proveden s péti détskymi sestrami.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

411 Sestral

Kolik let pracujete na neonatologickém oddéleni?

,,Na neonatologickém oddeéleni pracuji 26 let
Jaké mate vzdélani?

., Vystudovala jsem obor détskd sestra a ddale AROJIP v pediatrii a neonatologii
V Brne.

Znate Apgar skére? Pokud ano, co to je, k ¢emu se vyuziva?

., Urcuje stav ditéte po porodu. Urcuje se prvni, paté a desaté minuté. Hodnoti se pét
veci, které jsou obodovany od 0 — 2 *.

Je preferovano oddalené preruseni pupecniku u kazdého porodu? Pokud ne, kdy
se oddalené preruseni nedéla?

., Nechava se dotepat pupecnik, nebude se oddalovat, pokud je odloucena placenta
nebo kdyz deélaji cisarsky rez, kdy se jde skrz placentu, tam to nema zadny vyznam, jinak se
nechadva dotepat preferované a to i u téch nezralcii *

Je v soucasné dobé doporuceno odsavat u zkalené plodové vody mekoniem novorozence
béhem porodu?

., Béhem porodu ne, my to ani nikdy tady nedélali ani béhem porodu, odsava se az po
porodu .

Bali se pred¢asné narozené déti do sterilni folie? Kolik by mélo byt stupiii v mistnosti
PFi jejich oSetfovani?

,Ano, zabali se do folie. Teplota v mistnosti by méla byt okolo 26°C protoze zachovani
termomanagmentu U novorozencii je velice duleZité .

Kdy se u fyziologického novorozence po porodu dostiva saturace na hodnotu pres 90%?

., To je mezi téma 5 — 10 minutama, ale takhle, myslim si, Ze je to strasné individudalni,
tady kazdého novorozence nemonitorujeme, my jim tady neddvdame ihned pulzos. To je takovy
kde to nekde zkoumali, kolikrat je dite na Apgaru 10, 10 a astrup mu vyjde nizsi a naopak*.

V pripadé, Ze novorozenec ma po porodu cyandézu, znamena to, Ze se musi hned

resuscitovat?
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,, Ne, nemusi “.

Jak se jmenuje spravna poloha novorozence pro uvolnéni dychacich cest? PopiSte, jak
vypada?

., To je ta cichaci poloha, kdy mate dité hlavou k sobé, malinko nadzvednuty ramena a
maly zaklon hlavy“.

Co je to taktilni stimulace? PopiSte, jak se provadi?

., Déla se pomoci dotyku, ktery napomdha stimulaci novorozence, dela se na zdadech a
chodidlech .

Jak budete postupovat v piipadé, Ze je nutné odsati z dychacich cest?

,, Postupuje se od ust a pak az z nosu, provadi se pouze pri obstrukci dychacich cest .
Co miiZe nastat pii agresivnim odsavani dychacich cest ¢i pii hlubokém odsati Zaludku?

., Nékdy dochazi k reflexni bradykardii nebo dojde k laryngospasmu a az K bezdesi
novorozence “.

Na jaké misto se upne ¢idlo pulzniho oxymetru po porodu?

,,Na pravou ruku, na pravou horni koncetinu “.

Cim se zahajuje resuscitace donoSenych novorozencii dle sou¢asnych doporuceni?

., Zahajuje se neopuffem, my délame jenom ten neopuff. Zacne se na vzduchu a pak se
eventudlné pridava kyslik, to je vidy na doktorovi*.

Jak dlouho se ¢eka o rozhodnuti dal$iho kroku v resuscitaci?

,,Je to 30 sekund .

Jaka je doporucena frekvence dechii a kompresi? PopiSte misto, kde budete vykonavat
komprese a jakym zptisobem?

,, Komprese se délaji na sternu tak, Ze se stlacuje palci proti sobé. Ruce se daji pod
zada a macka se na hrudni kosti. Ta frekvence je 3:1, takze je 90 kompresi a 30 vdechnuti za
minutu .

Jak hluboka by méla byt komprese pri stla¢eni hrudniku?
,,No 2 centimetry, 1/3 pruméru hrudniku .
Jaké znate inhala¢ni zpisoby podani kysliku?

,,» Podava se tieba brylemi, maskou nebo v inkubdtoru *.

Musi byt kazdy typ podani kysliku zvlhéovan? Pokud ne jaky a pro¢?

., Nemusi, kdyz se pouziva smés plynu, tak nemusi nebo kdyz se pouzivaji kyslikové
bryle, kdy se kyslik zvlhcuje prirozené nosem *.
Priblizné na kolik % by mél byt kyslik zvlhéeny?

., Zvlhceny by mél byt okolo 60% .
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Jaka komplikace se muZe vyskytnout pri podavani kysliku ve vysokych koncentracich?

,,Je mozny vznik oxidativniho stresu, pri lécbeé kyslikem je velmi diilezité dodrzovat
vSechny zdasady aplikace kysliku *.

Jaké je nastaveni alarmu saturace krve u donosenych novorozencii mimo porodni sal?

., Hranice dolniho alarmu je 85% a horniho 98% “.

Jak probiha Skoleni oSetfovatelského personalu v resuscitaci?

., Skoleni se déld jednou do roka na oddélent, skoli nas neonatolog, a potom jsou ty
celospitalni, kam musime vsichni, kde je vede doktor z ARA a to je také jednou za rok, tam se
dela ta resuscitace dospélych, kdyz najdem nékoho v terénu, plus ty nase neonatologické
Skoleni. Nejdrive je tedy teorie a nasledné si to zkousime “.

Jaké jsou pouZivany pomicky k praktickému nacviku?

,,Jsou tam modely, kde je normdlné dité, na tom modelu se zacne resuscitovat, ukaze
nam to i primo saturaci, jak je resuscitovani ucinné .

Zkousela jste si pri $koleni v resuscitaci prakticky nacvik?

,Ano, to si musi kazdy vyzkouset, déla se to vidycky ve dvou, jedna vidy masiruje a
druha dycha ambuvakem a pak se vyménime *.

Mate i jiné Skoleni a aplikaci kysliku u novorozencii mimo resuscitaci? Jak ¢asto jsou
Skoleni opakovana?
., Ne, jiné skoleni ohledné kysliku nemdame, ale mame nase postupy v oxygenoterapii

‘

dostupné na oddeéleni “.

4.1.2 Sestra?2

Kolik let pracujete na neonatologickém oddéleni?
,,» Na oddéleni pracuji vice nez 20 let .
Jaké mate vzdélani?
., Miij vystudovany obor je détska sestra*.
Znate Apgar skére? Pokud ano, co to je, k ¢emu se vyuziva?
» Apgar je skorovaci systém, kterym se zhodnoti stav novorozence V prvnich deseti
minutdch po porodu. Sleduje se tim poporodni adaptace novorozence “.
Je preferovano oddalené preruSeni pupecniku u kazdého porodu? Pokud ne, kdy se

oddalené pierusSeni nedéla?
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., Preferovano je u kazdého porodu oddalené preruseni, pokud vse probihd
fyziologicky jak ze strany matky, tak ze strany ditéte. VV opacném pripadé se samoziejmé cekat
nemusi .

Je v soucasné dobé doporuceno odsavat u zkalené plodové vody mekoniem novorozence
béhem porodu?

., Béhem porodu ne, odsava se az po porodu, pouze pokud je obstrukce dychacich cest
cizim materidalem “.

Bali se pired¢asné narozené déti do sterilni folie? Kolik by mélo byt stupiii v mistnosti
pri jejich oSetfovani?

,Ano bali, kvili zachovani termomanagmentu novorozence. V mistnosti, kde se
oSetruje, by méla byt teplota okolo 24 — 27 °C*.

Kdy se u fyziologického novorozence po porodu dostiva saturace na hodnotu pres 90%?

,,»Na tuto otazku nevim presnou odpoved’*.

V pripadé, Ze novorozenec ma po porodu cyan6ézu, znamena to, Ze se musi hned
resuscitovat?

,,Ne, neni to pouze jedinou indikaci k resuscitaci, musi se zvazit i dalsi okolnosti, a
vzdy se musi myslet na zmeny v obéhu novorozence “.

Jak se jmenuje spravna poloha novorozence pro uvolnéni dychacich cest? Popiste, jak
vypada?

,,Je to cichaci poloha, kdy je nutno mit dité hlavou k Sobé bez zdklonu hlavy ditéete,
rika se ji také neutralni .

Co je to taktilni stimulace? PopiSte, jak se provadi?

,Stimuluje se masazi, kdy ji provadime napriklad pomoci suseni novorozence, masazi
zad nebo drazdenim na chodidle“.

Jak budete postupovat v pripadé, Ze je nutné odsati z dychacich cest?

., Nejdrive vidy odsavat z ust a ndsledné z nosu. V pripadé odsavani dolnich cest
dychacich odsava lékar pod laryngoskopem “.

Co miiZe nastat pri agresivnim odsavani dychacich cest ¢i pri hlubokém odsati Zaludku?

. Mohlo by tady dojit k poranéni dychacich cest, jicnu a Zaludku nebo reflexni
bradykardii. Odsdvani by mélo byt vzdy provdadéno velmi Setrne .

Na jaké misto se upne ¢idlo pulzniho oxymetru po porodu?

., VZdy se upina na pravou horni koncetinu cili preduktdlné .

Cim se zahajuje resuscitace dono$enych novorozenci dle sou¢asnych doporuéeni?

., Zacina se vzdy nejdrive vzduchem — bez pridani kysliku “.
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Jak dlouho se ¢eka o rozhodnuti dalsiho kroku v resuscitaci?

., Na zhodnoceni predchoziho zakroku se ceka 30 sekund “.

Jaka je doporucena frekvence dechii a kompresi? Popiste misto, kde budete vykonavat
komprese a jakym zptisobem?

., Mélo by to byt 90 kompresi ku 30 vdechiim za minutu, coZ odpovida frekvenci 3:1.
Misto k stlaceni je pod spojnici prsnich bradavek .

Jak hluboka by méla byt komprese pri stla¢eni hrudniku?

,,Stlaceni by meélo dosahovat 2 — 2,5 centimetru “.
Jaké znate inhala¢ni zpisoby podani kysliku?

Inhalacne miize byt napriklad podan maskou nebo brylemi, kyslik se da aplikovat
také insuflacne, tam mizeme zahrnout napriklad Ambu nebo neopuff
Musi byt kazdy typ podani kysliku zvlhé¢ovan? Pokud ne jaky a pro¢?

,, Zvlhéovat se kyslik musi pouze pri dlouhodobém podavani, V resuscitaci kyslik
zvlhéovan neni“.

Priblizné na kolik % by mél byt kyslik zvlhéeny?

., Hmmmm, myslim okolo 60%? “.

Jaka komplikace se miize vyskytnout pri podavani kysliku ve vysokych koncentracich?

., PFi vys§sich koncentracich se vyviji hyperoxemie, kterd neni taky Zadouci, vznikd
oxidativni stres, ktery se miize prokazovat i nékolik tydnit od poddni neprimérené ddvky
kysliku “.

Jaké je nastaveni alarmi saturace krve u donoSenych novorozencit mimo porodni sal?

., Alarmy se nastavuji na dolni hranici 85% a vyse .

Jak probiha $koleni oSetfovatelského personalu v resuscitaci?

Skoleni se kond na oddéleni, kdy ho mame jednou za rok. Dalsi Skoleni mdame
ohledné dospélych a to se kona také jednou rocné na oddeleni ARA lékaiem .

Jaké jsou pouzivany pomiicky k praktickému nacviku?

,Mame tam model, kde se resuscitace provadi, k dispozici jsou veSkeré resuscitacni
pomiicky vietné pomiicek ke kanylaci pupku .

ZkouSela jste si pri Skoleni v resuscitaci prakticky nacvik?

., Ano, ndcvik resuscitace jsem si vyzkousela “.

Mate i jiné Skoleni a aplikaci kysliku u novorozencii mimo resuscitaci? Jak ¢asto jsou
Skoleni opakovana?

., Ne, jina skoleni nemdame *.
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4.1.3 Sestra3

Kolik let pracujete na neonatologickém oddéleni?
,, Na neonatologii pracuji okolo 24 let“.
Jaké mate vzdélani?

., Studovala jsem obor détska sestra “.

Znate Apgar skore? Pokud ano, co to je, k Cemu se vyuziva?

. Jiste, ze znam, diky nemu se da urcit, jak se novorozenec po porodu dokadze
adaptovat v novém prostredi. Vyhodnocuje se pét aspektii, mezi které patii barva kiize, dech,
srdecni frekvence, tonus svalit a jakda je reakce na podrazdeni .

Je preferovano oddalené preruSeni pupecniku u kazdého porodu? Pokud ne, kdy se
oddalené preruseni nedéla?

U kazdeho porodu urcite ne, ve vetsine pripadiu se samoziejmé nechava pupek
dotepat, pokud jsou komplikace jak na strané ditéte, tak rodicky, pupek se prerusuje hned *.

Je v soucasné dobé doporuceno odsavat u zkalené plodové vody mekoniem novorozence
béhem porodu?

,, Nyni se nedoporucuje odsavat pri porodu ani u zkalené vody. Odsavani probiha
pripadné az na oSetrujicim lizku .

Bali se pred¢asné narozené déti do sterilni folie? Kolik by mélo byt stupiii v mistnosti
pFi jejich oSetfovani?

,,ANO, bali se do sterilni folie bez vétsiho ocisténi od mazku. Teplota pro osetFovani
novorozence by méla byt okolo 27 °C*.

Kdy se u fyziologického novorozence po porodu dostava saturace na hodnotu pies 90%?

,,Saturace pomalu stoupa po porodu, myslim, Ze to je okolo 7 minuty? *.

V pripadé, Ze novorozenec ma po porodu cyanézu, znamena to, Ze se musi hned
resuscitovat?

., Nemusi to znamenat ihned resuscitaci, duleZita je také hodnota saturace a o jaky typ
cyanozy jde .

Jak se jmenuje spravna poloha novorozence pro uvolnéni dychacich cest? Popiste, jak
vypada?

., Poloha se nazyvad neutralni. Novorozenec lezi na rovné podlozce hlavou k nam bez
zaklonu hlavy*.

Co je to taktilni stimulace? PopiSte, jak se provadi?
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,,Dochazi ke stimulaci dotekem, vétSinou pri prvnim oSetieni po porodu staci osuseni
novorozence “.

Jak budete postupovat v piipadé, Ze je nutné odsati z dychacich cest?

,,Jako prvni odsaju usta a potom az nos *.

Co miuzZe nastat pri agresivnim odsavani dychacich cest ¢i pii hlubokém odsati Zaludku?
., Agresivni odsdvani miize zpusobit reflexni bradykardii a poranéni sliznic “.
Na jaké misto se upne ¢idlo pulzniho oxymetru po porodu?

., Cidlo davame vzdy na pravou horni koncetinu “.
Cim se zahajuje resuscitace dono$enych novorozenci dle sou¢asnych doporuceni?

., Resuscitace se zahajuje zasadné vzduchem, podle ucinnosti se dale miize pouzit
kyslik a to vzdy za sledovani saturace ditéte “.
Jak dlouho se ¢eka o rozhodnuti dal§iho kroku v resuscitaci?

,,Je to 30 vterin “.
Jaka je doporucena frekvence dechii a kompresi? Popiste misto, kde budete vykonavat
komprese a jakym zptisobem?

,, Frekvence kompresi a dechii je 3:1, za minutu to tedy je 90 kompresi a 30 dechii.
Komprese Se vykondvaji v urovni bradavek ¢i kousek pod nimi, kde se pouziva metodu placii*.
Jak hluboka by méla byt komprese pri stla¢eni hrudniku?

., Hloubka stlaceni je okolo 2 centimetru .
Jaké znate inhalac¢ni zpisoby podani kysliku?
,, Patii tam inkubator, ktery se pouziva velmi casto, kyslikové bryle a maska, miize se
pouzit taky kyslikovy stan “.
Musi byt kazdy typ podani kysliku zvlhéovan? Pokud ne jaky a pro¢?
,,Ne, V resuscitaci se pouziva smés plynii, které se zvihcovat nemusi “,
PiibliZné na kolik % by mél byt kyslik zvlhéeny?

,,Je to okolo 60 — 70% “.

Jaka komplikace se miZe vyskytnout p¥i podavani kysliku ve vysokych koncentracich?

,, Dlouhodobéjsi podavani ve vysokych koncentracich zpiisobi az retinopatii nebo
bronchopulmonalni dyplazii u deti .

Jaké je nastaveni alarmii saturace krve u donosSenych novorozenci mimo porodni sal?

,,Spodni hranice je na 85% a horni na 95%°*.

Jak probiha $koleni oSetfovatelského personalu v resuscitaci?
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,No resuscitaci u déti mame tady na oddéleni, kdy je model na vyzkouseni
resuscitace, skoleni probihd jednou v roce. A potom skoleni u dospélych, kdy se jednou za rok
Jjdeme podivat ARO “.

Jaké jsou pouzivany pomiicky k praktickému nacviku?

,Jak uz jsme rekla, mame model, zaintubovanou panenku, roztoky K rFedéni pri

resuscitaci, k dispozici jsou pomuicky k resuscitaci “.

Zkousela jste si pri $koleni v resuscitaci prakticky nacvik?

,,ANno, zkousela .

Mate i jiné Skoleni a aplikaci kysliku u novorozencii mimo resuscitaci? Jak ¢asto jsou
Skoleni opakovana?

., Ne, nemdame, ale v pocitaci jsou standardy v aplikaci kysliku *.

414 Sestra4

Kolik let pracujete na neonatologickém oddéleni?

., S novorozenci pracuji uz 23 let .
Jaké mate vzdélani?

., Vystudovala jsem obor détska sestra “.
Znate Apgar skére? Pokud ano, co to je, k ¢emu se vyuzZiva?

,,Ano znam, pomdha nam hodnotit stav novorozence Vv prvni, pdté a desdté minuté
Zivota. Hodnotime akci srdecni, dech, svalovou aktivitu, barvu a reakci na podrazdeni .
Je preferovano oddalené pierusSeni pupecniku u kazdého porodu? Pokud ne, kdy se
oddalené prerusSeni nedéla?

.U kazdého porodu ne, hlavné ne u komplikovanych porodii, kdy je nutné vcas zahdjit
resuscitaci ditéte jako napriklad aspirace a spoustu jinych*.
Je v soucasné dobé doporuceno odsavat u zkalené plodové vody mekoniem novorozence
béhem porodu?

,,Ne neni, nedokadzalo se, ze by byli lepsi vysledky, kdyz se odsavd behem porodu.
Odsati se provadi pripadne az pri osetieni “.
Bali se pred¢asné narozené déti do sterilni folie? Kolik by mélo byt stupiiéi v mistnosti
pri jejich oSetfovani?

, Ano, predcasné narozené deti se zabali do sterilni folie. V mistnosti by mélo byt

Minimalne 25°C a dité je oSetrovano na vyhratém luzku “.
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Kdy se u fyziologického novorozence po porodu dostava saturace na hodnotu pres 90%?

,,INo hned po porodu to neni urcité, myslim, ze ani kolem 5. minuty to neni, je to asi
kolem 10. minuty po porodu? .

V pripadé, Ze novorozenec ma po porodu cyandézu, znamena to, Ze se musi hned
resuscitovat?

., Ne, zalezi i na jinych okolnostech “.

Jak se jmenuje spravna poloha novorozence pro uvolnéni dychacich cest? Popiste, jak
vypada?

., Na zadech a hlava v neutralni pozici, ani ne zaklon, ani predklon. Myslim, Ze se tomu
rika cichaci poloha? “.

Co je to taktilni stimulace? PopiSte, jak se provadi?

,,Déla se dotekem. Provddi se trenim zad, plosek nohou a rucicek, ale ne tam kde je
umisteno cidlo coz je prava ruka a snazime se dité stimulovat ke spontannimu dychadni “.
Jak budete postupovat v piipadé, Ze je nutné odsati z dychacich cest?

., Nejdrive se odsava z ust a pak z nosu. V opacném poradi hrozi podrdzdéni nervovych
zakonceni v nose a tak kK aspirovani hlenu z st .

Co miiZe nastat pri agresivnim odsavani dychacich cest ¢i pri hlubokém odsati Zaludku?

., Nastat miize treba apnoickd pauza nebo se porani sliznice odsavaci cévkou a tim
miize nastat i krvaceni“.

Na jaké misto se upne ¢idlo pulzniho oxymetru po porodu?

,,Je to prava ruka .

Cim se zahajuje resuscitace dono$enych novorozencii dle sou¢asnych doporuceni?

., Zahajuje se vzduchem, a dale se rozhoduje podle efektivnosti o pridavani kysliku,
V Zadném pripadé se nezacina resuscitovat na 100 % kysliku “.

Jak dlouho se ¢eka o rozhodnuti dal§iho kroku v resuscitaci?

,, Ceka se 30 vterin“.

Jaka je doporucena frekvence dechii a kompresi? Popiste misto, kde budete vykonavat
komprese a jakym zptlisobem?

., Pomeér stlaceni a dychani je 3:1. Techniky pro stlaceni jsou dve. Prvni je obejmuti
hrudniku a masaz dvéma palci a druha je za pouziti ukazovacku a prostiednicku jedné ruky a
mackani na distalni tretiné sterna .

Jak hluboka by méla byt komprese pri stla¢eni hrudniku?
,,Je to tretina predozadni sire hrudniku, aby bylo stlaceni efektivni .

Jaké znate inhala¢ni zpisoby podani kysliku?
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,, Patri sem inkubator, kyslikové bryle, kyslikovy stan, kyslikovd maska. Jiné zpiisoby
uz nezndam *.
Musi byt kazdy typ podani kysliku zvlhéovan? Pokud ne jaky a pro¢?
, Myslim, Ze kazdy mimo resuscitace *.
Priblizné na kolik % by mél byt kyslik zvlhéeny?
,, Tak to presné nevim “.
Jaka komplikace se miiZe vyskytnout p¥i podavani kysliku ve vysokych koncentracich?
., Retinopatie nedonosencu napriklad .
Jaké je nastaveni alarmu saturace krve u donoSenych novorozencii mimo porodni sal?
,,Spodni hranice je na 85% a ta vrchni je okolo 97% *.
Jak probiha $koleni oSetfovatelského personalu v resuscitaci?
., Resuscitaci mame jednou rocné na oddéleni, kdy nas Skoli lékar z neonatologie.
Nejdrive se Fika teorie a pak si kazdy zkousi resuscitaci na modelu *.
Jaké jsou pouzivany pomiicky k praktickému nacviku?
,,Mdme tam modely novorozencii a vsechny pomiicky k resuscitaci, léky, pomiicky
k intubaci, k aplikaci Zilniho katétru“.
ZkousSela jste si pri Skoleni v resuscitaci prakticky nacvik?
., Ano, zkousi si ji kazdy. Jeden dycha a druhy masiruje a pak se vyménime “.
Mate i jiné Skoleni a aplikaci kysliku u novorozenci mimo resuscitaci? Jak ¢asto jsou
Skoleni opakovana?

€«
., Ne“.

415 Sestrab

Kolik let pracujete na neonatologickém oddéleni?

., Jezis kolik let? Musim to spocitat...néco pres 20 let .
Jaké mate vzdélani?

., JJsem détska sestra“.
Znate Apgar skére? Pokud ano, co to je, k ¢emu se vyuziva?

,Agar je hodnoceni adaptace ditéte po porodu. Hodnoti se v prvni, paté, a desdté
minuté. Je pet jevi, které se sleduji a ohodnocuji se body od 0 — 2, podle jeho stavu. Dite
muzZe mit nékdy v prvni minuté nizsi skore, je to zapricinéno prestavbou jeho obéhu. Horsi

poté je, kdyz se v dalsich minutach skore nezlepsuje .
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Je preferovano oddalené preruSeni pupecniku u kazdého porodu? Pokud ne, kdy se
oddalené pierusSeni nedéla?

,.Jako preferované je urcite, ale kdy se nedéla? Treba kdyz je nejaka akutni hypoxie
nebo vazny stav matky “.

Je v soucasné dobé doporuceno odsavat u zkalené plodové vody mekoniem novorozence
béhem porodu?

., Rikalo se to, Ze se to takhle ma délat ditv, ale nyni v soucasné dobé takto odsavini
ihned nedéldame .

Bali se pired¢asné narozené déti do sterilni folie? Kolik by mélo byt stupiia v mistnosti
PFi jejich oSetfovani?

., Do folie se bali. V mistnosti, kde se oSetruje, by melo byt okolo 26° a méli by se
dodrzovat i ostatni zasady termomanagmentu jako zaviené okna a dvere a oSetiovani
provadet ve vyhiivaném lizku *.

Kdy se u fyziologického novorozence po porodu dostava saturace na hodnotu pres 90%?

,,» No presné nevim, ale po porodu to nebude, rekla bych az okolo té 10. minuty .

V pripadé, Ze novorozenec ma po porodu cyanézu, znamena to, Ze se musi hned
resuscitovat?

,,Ne, neni to pouze jedinou indikaci k resuscitaci, musi se zvdzit i dalsi okolnosti, a
vzdy se musi myslet na zmeny v obéhu novorozence “.

Jak se jmenuje spravna poloha novorozence pro uvolnéni dychacich cest? Popiste, jak
vypada?

., Jak se jmenuje? Je to poloha cichaci a vypada tak, Ze mame dité hlavou k sobé,
hlava neni ani v zdklonu ani predklonu je v primé poloze a jsou mirné podlozend raminka *.
Co je to taktilni stimulace? PopiSte, jak se provadi?

., Dela se, pokud dité nedychda nebo ma snizeny tonus po porodu, nez ho zacneme
prodychavat, tak nejdriv zkusime udélat taktilni stimulaci a déla se susenim nebo na ploskdch
nohou dotykem “.

Jak budete postupovat v pripadé, Ze je nutné odsati z dychacich cest?

., Odsavani nedelame u kazdého ditéte, pouze tam, kde je obstrukce cest. Postupujeme
tak, ze nejdrive odsajeme usta a nasledné nos *.

Co miiZe nastat pii agresivnim odsavani dychacich cest ¢i pri hlubokém odsati Zaludku?

,,Je duleZité odsavat s citem, protoze pri neadekvatnim zpiisobu odsani hrozi diteti
bradykardie .

Na jaké misto se upne ¢idlo pulzniho oxymetru po porodu?
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,, Pulzni oxymetr na pravou ruku “.
Cim se zahajuje resuscitace dono$enych novorozenci dle sou¢asnych doporudeni?
., Resuscitovat zaciname pouze vzduchem .
Jak dlouho se ¢eka o rozhodnuti dalsiho kroku v resuscitaci?
., Cekdame 30 vterin .
Jaka je doporucena frekvence dechii a kompresi? Popiste misto, kde budete vykonavat
komprese a jakym zptlisobem?
,, Je to 90: 30, takze 3:1. Stlacovat budeme na hrudni kosti proti podlozce, dame ruce
pod dité proti sobé a obéma placi zacneme stlacovat “.
Jak hluboka by méla byt komprese p¥i stlaceni hrudniku?
., Hloubka by méla byt okolo 2 centimetru“.
Jaké znate inhala¢ni zpisoby podani kysliku?
., Inhalacné se kyslik podava do inkubatoru, pres kyslikové bryle nebo kyslikovou
masku “.
Musi byt kazdy typ podani kysliku zvlhéovan? Pokud ne jaky a pro¢?
., Kazdy nemusi. V resuscitaci napriklad neni, protoze to neni pouze cisty kyslik, ale
kyslik namichany se vzduchem *.
Priblizné na kolik % by mél byt kyslik zvlhéeny?
,,Je to okolo 50 % *.
Jaka komplikace se miiZe vyskytnout p¥i podavani kysliku ve vysokych koncentracich?
, Pri  dlouhodobéjsim  poddvani miize vzniknout obdvand retinopatie a
bronchopulmonalni dysplazie nebo oxidativni stres .
Jaké je nastaveni alarmu saturace krve u donoSenych novorozenci mimo porodni sal?
,,U donosenych novorozencii je spodni alarm nastaven na 85% a horni je myslim
96% “.
Jak probiha $koleni oSetfovatelského personalu v resuscitaci?
., Nas lékar vede Skoleni, které mame kazdy jednou za rok. Zacne se teoretickou casti a
nasleduje cast prakticka, kdy si kazdy zkousi resuscitaci na modelu novorozence *.
Jaké jsou pouzivany pomiicky k praktickému nacviku?
., Nacvik si zkousime na modelech, které jdou i zaintubovat. Jinak jsou tam veskeré
pomuicky, které se pouzivaji pri resuscitaci .
ZkousSela jste si pri Skoleni v resuscitaci prakticky nacvik?

Ano zkusila “.
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Mate i jiné Skoleni a aplikaci kysliku u novorozencii mimo resuscitaci? Jak ¢asto jsou
Skoleni opakovana?
., Nevim o zZadném, ale mame vypracované standardy v lécbe kyslikem, které jsou na

oddeleni “.
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4.2 Tabulka pro shrnuti odpovédi

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
1. | 26 let vice jak 20 let 24 let 24 let vice jak 20 let
2. | Détska sestra Détska sestra Détska sestra Détska sestra Deétska sestra
3. + + + + +
4. + + + + +
S + + + + +
6. + +/- + + +
7. + +/- + + +

+ + + + +

0. + +/- +/- +/- +
10. + + + + +
11. + + + + +
12. + + + + +
13. + + + + +
14. + + + + +
15. + + + + +
16. +/- +/- + + +/-
17. + + + + +
18. + + + + +
19. + + + + +
20. + + + - -
21. + + + + +
22. +/- +/- + +/- +/-
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5 Diskuze

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ma ofetfovatelsky personal v Ceskych
Budéjovicich znalosti v oblasti aplikace kysliku novorozencim. Cilem druhym bylo
zmapovat, zda oSetfovatelsky persondl ma pii edukaci v resuscitaci moznost praktického
nacviku a zda tato edukace je i pravidelné opakovana.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou sbéru dat, kdy byly vedeny rozhovory
s détskymi sestrami. Rozhovort bylo provedeno pét. Setfeni probihalo v nemocnici Ceské
Budé¢jovice na specializovaném neonatologickém pracovisti na useku novorozenecké jednotce
intenzivni péCe a na useku porodnich salt ve dnech 15. 4. — 26. 4. po schvaleni hlavni a
vrchni sestrou.

Rozhovor vzdy zacinal zékladnimi Gdaji o dotazovaném, kde jsem zjist'ovala pouze délku
praxe a vystudovany obor pro zachovani vétsi anonymity. Dalsi otazky se jiz vztahovaly
k1écbeé kyslikem u novorozencd. Posledni &tyfi otazky se zabyvaly edukaci personalu
Vv resuscitaci a dlouhodobgjsi 1écby kyslikem. A¢ rozhovory byly uskuteénény s péti détskymi
sestrami, na tseku fyziologickych novorozenci mohou pracovat taktéz porodni asistentky, jak
ustanovuje ministerstvo zdravotnictvi ve vyhlaSce z roku 2004:“ Porodni asistentka poskytuje
bez odborného dohledu a bez indikace oSetrovatelskou péci fyziologickym novorozenciim
prostrednictvim osetiovatelského procesu a provadi jejich prvni oSetieni, vcetné pripadného
zahdjeni okamZzité resuscitace .

V prvni otazce, kdy jsem se zajimala o délku praxe na neonatologickém odd¢leni, vyslo,
ze vSechny sestry tu pracuji vice nez 20 let, coz je podle mé velké mnoZstvi zkuSenosti a
s 1é¢bou kyslikem u novorozenci se jiz tedy urcité setkaly.

Kategorie otazek, které se tykaji péce o novorozence po porodu v souvislosti s dychanim,
stimulaci a pfipadnou resuscitaci bylo v rozhovoru nejvice. Nejdiive jsem se détskych sester
ptala, zda znaji Apgar skore a védi k ¢emu se uziva. VSechny sestry na tuto otazku znaly
odpovéd’. Souhrnné za vSechny sestry by $lo fict, ze odpoveédély spravné a skore znaji. Jakeé je
jeho vyuziti odpoveédely témer stejné, Ze se uziva k uréeni poporodni adaptace novorozence.
Zajimava odpovéd byla sestry 5, kdy uvadi, Ze v prvni minut¢ mize byt Apgar skore nizsi,
vzhledem ke kardiopulmonalni piestavbe, coz je urcite také dilezité. Skore podle Apgarové je
podle mého nazoru jedna z nejzakladnéjSich védomosti oSetfovatelského persondlu, ktery
pracuje s novorozenci, proto jsem rada, ze vSechny sestry odpoveéd” uvedly spravné. Hlavné
pro sestry pracujici na useku porodniho sélu, které oSetfuji novorozence po porodu, je tento

skorovaci systém rutinou. Je také pravda, ze Apgar skore je popisovano v témeét kazdé
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literatufe zminujici se o novorozencich, to muze byt také jeden z duvodu jeho znalosti. Podle
Juiikové (2008) je Apgar skore: ,,Bodové hodnoceni stavu novorozence po porodu. Kladem
tohoto vysetreni je jeho jednoduchost a vyteznost, nevvhodou subjektivni hodnoceni “, dale
pise, ze se hodnoti pét projevil v prvni, paté a desaté¢ minuté zivota.

Dalsi otazka z uvedené kategorie se zabyvala, zda je preferované oddalené pieruseni
pupecniku u kazdého porodu, pokud ne, kdy se nedéla. VSechny sestry opét mile prekvapily a
odpovédély i na tento dotaz spravné, Ze je preferované oddalené pieruseni pupecniku. Tento
postup patii k novéj$im a tak vyplyva, Ze sestry jsou v této oblasti spravné edukovany. Jako
jedina sestra 1 pfimo dodala, ze 1 u ,,nezralcii* je preferovano nechat dotepat pupecnik, ostatni
sestry uvedly u vSech porodl oddalené pieruseni, od toho nelze odvodit, zda myslely i nezralé
novorozence. Sestra 2, 3, 5 uvadéla 1 nutnost k pfihlidnuti stavu rodicky, které rozhodné také
hraje velkou roli. Sestra 4 udava, ze pokud je nutné zahjit resuscitaci, tak oddalené pieruseni
nedélame. Liska (2012) tika, ze oddalené pieruseni zlepSuje zasobu Zeleza u novorozenctu
donosenych, ale i u nedonoSenych pomaha ke zlepseni stability ihned po porodu. V ptipadé,
ze je nutné bezprostiedni zahajeni resuscitace, oddalené preruseni se nedéla. Sestry se opét ve
vétSiné shodly v tom, Ze dotepat se pupecnik nenechava, v piipad¢, pokud je vazny stav
novorozence. Podle mého nazoru by se mélo preferovat oddalené pteruseni pupecniku u
kazdého porodu, pokud neni kontraindikace ze strany matky i ditéte, protoze to novorozenci
jednoznaéné prospiva v dalSim vyvoji.

U otazky, zda je doporuceno odsavat novorozence u zkalené plodové vody mekoniem
béhem porodu, odpoveédély vsechny sestry spravé, ze odsavat béhem porodu neni v soucasné
dob& doporuceno, ale pokud je odsati nutné, déla se az po porodu pii oSetieni novorozence.
Odsavani ditéte béhem porodu si neumim ani moc dobie piedstavit, pokud by tedy byla
potieba dit¢ odsat, tak bych fekla, Ze je rozumné to dé¢lat tam, kde mam 1 dal$i pomicky
k osSetfeni ditéte. Sestra 5 tvrdi, Ze se dfive odsavalo i béhem porodu, ale spravné fekla, ze
nyni se to nedoporucuje. Sestra 2 navic spravné uvedla nutnost odsavani pouze v piipadé,
pokud je obstrukce dychacich cest materialem. Podle novych doporuceni Evropské
resuscitacni rady (2010) se odsavani z ust a nosu béhem porodu nedéla. Toto také uvadi
Troupova, Hanzl (2010), pokud je mekonium v plodové vodé, nedoporucuje se odsavani z ust
ditéte po porodu hlavic¢ky. LiSka také nedoporucuje intapartalni odsavani, jelikoZ nesnizuje
pocet aspiraci mekonia a dodava, Ze k té dochazi jiz intrauterinng.

Nasledujici otazka se zabyvala termomanagmentem novorozence, ktery je také po porodu
velmi dilezity v prvnim oSetfeni. Sestry odpovidaly na otdzku, zda se bali nedonoSeni

novorozenci do sterilni folie a jakd by méla byt teplota v mistnosti, kde jsou oSetfovani. Na
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otazku, zda se bali nedonoSeni novorozenci do sterilni folie, odpovéd€ly vSechny sestry
spravng, protoze uz s tim méli ur€ité néjakou zkusenost za dobu své praxe. Odpovédi se liSily
Vv otazce, kolik stupni by mélo v mistnosti byt. Sestra 2 odpovédéla vétsi rozsah teplot, kdy
27°C je spravng, ale 24 °C je méné, jak uvadi Fendrychova (2007) ,, Box, ve kteréem dite
oSetrujeme, by mél byt vyhraty alespon na 25°C*. Evropska resuscitacni rada (2010) oproti
tomu doporucuje, hlavné u nedonosenych novorozencu teplotu 26°C a vice pro oSetfovani
novorozencu. Sestra 4 také uvadi teplotu 25 °C a dodava, Ze oSetfeni by mélo byt provadéno
ve vyhtatém lazku. Sestra 5 navic uvadi, ze je také dualezité zachovat 1 ostatni zasady
termomanagmentu a zaviit okna, dvefe a dit¢ oSetfovat ve vyhfivaném lizku. Jak uvadi Liska
(2012), nedonosené novorozence b&hem resuscitace na porodnim sale musime zabalit do
sterilni folie, doporucovana teplota porodniho salu by méla byt 26°C a vice. V bakalarské
praci budeme v tomto ptipad€ uznavat i teplotu 25 °C, protoze teplota od 26 °C a vyse se tyka
ptedevsim novorozencli nedonosenych. Takze odpovédi 1, 3, 4, 5 byly spravné.

Na otazku, kdy se dostava saturace u fyziologického novorozence po porodu ptes
hodnotu 90%, sestry moc nevédély a spiSe si tipovaly. Sestra 2 uvedla rovnou, Ze na otazku
nezna odpoveéd’. Ostatni sestry odpovédély jinak spravné, kdy se vesly do rozmezi mezi 5. —
10. minutou po porodu. Myslim, Ze ptiblizny vyvoj saturace je rozhodné dulezité znat, hlavné
u personalu, ktery osetfuje novorozence po porodu a personal by mél poporodni adaptaci
tolerovat. Saturace po porodu neni ihned dosahujici k hodnotam pies 90%, jak ZikeSova
(2010) pise, fyziologickéa piestavba chce cas, saturace krve kyslikem se pfes hodnotu 90%
dostava az po 5 minutdch. V doporucenych postupech ceské neonatologické spolecnosti
(2009) se pise mezi 5. — 10. minutou dosazeni Saturace fyziologického novorozence pies
hodnotu 90%.

Nasledujici otazkou se zjiStovalo, zda by sestry ihned zahdjily resuscitaci v ptipadé, Ze
ma novorozenec cyanozu po porodu. Na otazku odpovédély sestry shodné a spravné, ze
cyanodza neni piima indikace k resuscitaci. Sestra 5 dodava, ze je dilezité zvazit také dalsi
okolnosti a dodava nutnost ptihlizeni ke kardiopulmonalni pfestavbé novorozence, s ¢imz
také souhlasim, oproti tomu Sestra 2 odpovéedela pouze, Ze se resuscitovat ihned nemusi bez
udani diivodu. Jako jediné sestra 1 dodala, Ze by nejdiive zacala s taktilni stimulaci, coz také
uvadi naptiklad Muntau (2009). Podle Evropské resuscitaéni rady (2010) je barva kuize
orienta¢ni prostfedek K posouzeni okysli¢eni krve novorozence, vzdy je lepsi si hodnotu
saturace ovéfit pulznim oxymetrem a podle hodnot dale postupovat. Periferni cyandza
vétSinou nenaznacuje hypoxii, cyandza centralni je jiz stavem horSim. Jak také tik4 sestra 3

... duleZitd je take saturace a o jaky typ cyanozy jde“.

53



Sestram byla poloZena dal$i otdzka, zda védi, jak se jmenuje poloha novorozence pro
uvolnéni dychacich cest a jak ma spravné vypadat. Znalost této véci povazuji v praci
snovorozenci za stavebni kamen. Mnohdy totiz pravé sestry zacinaji resuscitovat
novorozence, je proto velmi dilezité, aby védely, jak mé vypadat poloha novorozence pro
nejefektivnéjs$i uvolnéni dychacich cest a moznou néslednou resuscitaci. Nazev polohy znaly
vSechny sestry. Sestra 3 uvedla spravny nazev polohy, ale nedodala, Ze by méla byt podloZena
raminka novorozence asi dva centimetry pro udrZeni polohy hlavy, jak uvadi Evropska
resuscitaéni rada. Sestry 2 a 4 také uvedly spravné jméno polohy i pozici hlavy, ale taktéz se
nezminily o podlozeni raminek jako sestra 3. O podloZeni raminek se tedy zminily sestry 1 a
5, ale nedodaly, kolik by podlozeni raminek zhruba mélo byt. Podle Lisky (2010) je spravna
poloha na zadech, hlava je v neutrdlnim postaveni a raminka lze podlozit deckou, toto pise i
Cech (2007) a dodava, Ze hlava novorozence nesmi byt v hyperflexi nebo hyperextenzi.

Dalsi dotaz se vztahoval k taktilni stimulaci, co to je, a jak se provadi. Sestry odpovédély
na otazku podobné, Ze se dité¢ stimuluje dotykem, i na jeji provedeni odpovidaly velmi
podobn¢ a spravné. Sestry 1, 2, 4, 5 uvedly jako misto stimulace chodidla a zada, jak také pise
Cech (2007), taktilni stimulaci provadime masaZi zad nebo podrazdénim na chodidlech.
Sestra 4 takeé tika, Ze stimulaci provadime za ti¢elem vyvolani spontanniho dychéni, coz uvadi
také Liska (2010) a déle pise, ze u vétSiny novorozenct byva osuSeni dostatecnym stimulem
k dychani, coz je podle mého nazoru pravda, a také to zminila i sestra 3.

Na otédzku, jak budou sestry postupovat v piipadé odsani dychacich cest, se opét vSechny
dotazané sestry shodly a spravné odpoveédély, ze by odsaly nejdiive z st a nasledné z nosu.
Jak uvadi sestra 4, mohlo by dojit k podrazdéni nervovych zakonceni a nasledné aspiraci
z ust. Sestry 1, 5 dodavaji, Ze odsavani by se mélo provadet pouze pii obstrukci dychacich
cest, jak také uvadi Fendrychova (2007).

Sestry odpovidaly na dal$i otazku, co miZe nastat pfi agresivnim odsdvani dychacich cest
a hlubokém odsati zaludku. Podle Troupové, Hanzla (2010) muze dojit k apnoi nebo
bradykardii pfi neimérném odsani z dychacich cest a reflexni bradykardii u odsani Zaludku.
Také Liska (2010) tvrdi, ze pfi agresivnim odsani muze dojit k pozdéjSimu nastupu dychani
ditéte, a proto si myslim, Ze by se mé&l personal odsavat opatrné pii oSetfeni novorozence, a
tyto komplikace znat. Sestry 2, 3, 4 také uvedly, Zze pfi agresivnim odsavani mulze také
vzniknout poranéni sliznic a sestra 4 k tomu dodavd, Ze neimérnym odsavanim, muize
vzniknout az krvaceni. Setrnost v odsavani je velice duleZita, fika sestra 2 a Fendrychova

(2007) také pise, dit¢ Setrn¢ a kratce odsavame, pokud je tieba. V této Casti jsem u sester
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¢ekala hlavné odpovédi bradykardie nebo apnoe, coz si myslim splnily vSechny, takze na
otazku odpovédély rovnéz spravné.

Tato oblast zahrnovala otazku, kam se ma spravné dat ¢idlo pulzniho oxymetru po
porodu. Sestry se Vv odpovédi sjednotily, Ze mistem pro upnuti oxymetru je prava horni
koncCetina a sestra 2 navic udava, ze to je preduktaln€. S tim se shoduje také Plavka (2013) a
fik4, ze senzor se umisti standardné na pravou horni koncetinu, tedy preduktalné a jak také
uvadi Zikesova (2010) pulzni oxymetr po porodu davame zasadné na pravou horni koncetinu,
a dale piSe, v souvislosti s poporodni adaptaci a uzaviranim fetalnich zkratd je hodnota
fyziologicky na levé horni koncetiné¢ a dolnich koncetinach nizsi. Z toho vyplyva, Ze pfi
$patném misté upnuti ¢idla, by mohli byt hodnoty saturace zkresleny. Rekla bych, Ze tento
postup by mél byt opét zakladni védomosti oSetfovatelského persondlu, protoze v piipadé
nespravného mista pro ¢idlo se mohou ziskat §patné vysledky a dale postupovat neadekvatné 1
kdyz vSe probiha vlastné fyziologicky, jak se piSe jiz predtim. TakZe na tento dotaz vSechny
sestry odpovédely rovnéz spravné. V odpovédich by mohlo byt také feceno jaky ma diivod
prava horni koncetina pro umisténi ¢idla oxymetru, ale v zadné z odpovédi se toto neobjevilo.
Mozna k ni mohla byt jeSté dodate¢nd otazka a proc.

Sestram byla polozena dalsi otazka z kategorie, a to ¢im se zahajuje resuscitace podle
soucasnych doporuceni. V doporugenich Ceské neonatologické spole¢nosti (2010) se uvadi,
7e resuscitace provadéna kyslikem neméla lepsi vysledky nez provadénd vzduchem a déle
piSe, Ze podle vyzkumu pii pouziti 100% kysliku se délka resuscitace naopak prodluZovala a
podani 100% kysliku se ukdzalo naopak nebezpecné. Sestra 4 uvadi, Ze v zddném piipadé se
nezacne resuscitace na 100 % kysliku, ale zahdji se vzduchem, coz uvadi také Liska (2010).
Sestry se opét shodly na odpovédi, a to, Ze se zacind resuscitovat bez pridani kysliku, tedy
pouze vzduchem, jak také pise Trupova, Hanzl (2010) v ptipadé netspésném prodychavani
vzduchem se az nasledné ptidava kyslik, a to vSe za monitorovani saturace ditéte, jak také
fekla sestra 3. Odpovédi sester byly rovnéz spravné, vSechny by zaaly provadét resuscitaci U
donoSeného novorozence vzduchem, coz je v sou¢asné dob¢ doporucovany postup.

V dalsi otdzce bylo zjistovéano, zda sestry védi, jak dlouho se cekd o rozhodnuti
predchoziho kroku v resuscitaci. Odpovedi byli témet stejné a to, Zze by se mélo pockat 30
vtetin. V pfipadé, Ze sestry by hodnotily dfive, nemusela by byt jest¢ takova efektivita
piedchazejici intervence a dalsi postup by mohl byt veden nespravné. Jak piSe také Troupova,
Hanzl (2010), zhodnoceni vzdy ptedchoziho kroku se dé€ld po 30 vtetfinach. Sestry otazku opét
zodpovedély spravné. Opét to bylo pfijemné zjisténi, které dokazuje, i podle ptredchozich

odpovédi, Ze sestry jsou v problematice orientované.
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Tato otazka se vztahovala k doporucované frekvenci dechi a kompresi, mistu a jakym
zpisobem se komprese vykonavaji. Liska (2012) piSe, komprese by méli byt vykonavany
V dolni 1/3 sterna a to V poméru 90 kompresi k 30 vdechiim za minutu, dale Liska (2012)
uvadi, ze ke stlaCeni miizeme pouzit dva prsty, prostfednicek a ukazovacek nebo zvolit
techniku pomoci dvou palcti, coz je postup preferovanéjsi. Sestra 2 uvedla spravné frekvenci
dechti a kompresi, i misto stlaceni, ale techniku stlaceni uz bohuzel nedodala, oproti tomu
sestra 3 uvedla pouze jednu techniku stlaceni a to dvéma palci, pomér a misto pro provedeni
kompresi uvedla spravné. Sestra 4 opét védéla frekvenci kompresi 1 dechii spravné, a uvedla i
ob¢ techniky pro stlaceni i jeji spravné misto. Sestry 1, 5 uvedly pocet dechii a kompresi
spravné, zminily techniku dvéma palci, ale k mistu stlaceni rekly pouze, Ze se bude vykonavat
na sternu, z cehoz neni patrné na jakém misté¢ presné. Souhrnné lze fici, ze vSechny
dotazované sestry znaji sprdvnou frekvenci kompresi a vdechid podle doporucovanych
postupll, u techniky stlaceni také odpovidaly dobfe, 1 kdyz nekdo fekl pouze jednu techniku a
to dvéma palci, podle Evropské resuscitacni rady (2010) je ale tato technika nejvice efektivni,
takze nam odpoved’ staci. U mista stlaceni 2 sestry neodpoveédély, kde presné na hrudni kosti
budeme stlacovat. Podle Troupové, Hanzla (2010) je misto pro vykonani kompresi na spojnici
bradavek nebo tésné pod ni. Sestry tedy celkové na otazku odpovédély spravng, coz se da
V praci s novorozenci piedpokladat, pouze u dvou sester chybi ptfesné misto stlaceni, kde se
ale také mizeme domnivat, Ze sestry zapomnély odpoveédét. Nasledovala otazka, kterd s touto
pfimo souvisi a to jaka hloubka stlaeni by méla byt. Sestry 1, 2, 3, 5 odpovédély shodné, a to
mezi 2 — 2, 5 centimetry a je to spravné. Sestra 4 odpovédéla, ze stlaceni by mélo byt 1/3
predozadni Sife hrudniku, coz je také spravné, jak pise Jurcova (2012), u obou typu stlaceni je
hloubka stejna a to je 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku novorozence a Fendychova (2007)
pise, ze stlaCeni ma byt mezi 2 — 2,5 centimetry. Jaka ma byt hloubka stlaceni sestry védély
spravné, pro efektivitu resuscitace je mira stlaeni urcité¢ dalezitd, a méla by ji urcité znat
kazda sestra pracujici na neonatologickém oddéleni.

Od této casti rozhovor jsou otdzky zaméfeny na dlouhodobéjsi podavani kysliku.
Nejdiive pomoci otazky bylo zjisténo, jaké znaji sestry zplsoby podani kysliku inhalaci.
Podle doporuéenych postupii Ceské neonatologické spole¢nosti (2009) Ize inhalaén& podavat
kyslik inkubatorem, maskou, kyslikovymi brylemi a stanem. Sestry 3 a 4 vyjmenovaly
vSechny druhy, kterymi se d4 podavat kyslik inhalaén€ oproti tomu sestry 1, 5 zapomnéli na
kyslikovy stan a sestra 2 pfidala ke své odpovédi také aplikaci kysliku insuflaci, které lze

podavat napiiklad ambuvakem nebo neopuffem. VSechny sestry vyjmenovaly spravné
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alespon zakladni techniky podéavani kysliku inhalacné, coz pro ramec mé bakalarské prace
bude stacit.

Tato otazka je zamétena, zda kazdy typ podani kysliku musi byt zvlh¢ovan, pokud ne
jaky typ a pro¢. VSechny sestry odpovéde€ly, ze v piipadé resuscitace se kyslik zvlhCovat
nemusi, jak fika Troupova, Hanzl (2010), Ze smés plynti se zvlhcovat nemusi, a to vyplyva uz
Z otazky o resuscitaci, kde o smés plynt jde. Jako jedina sestra 1 jmenovala i kyslikové bryle,
a jako diivod udala, ze se zvlhéuje uz piirozenou cestou sam, tedy nosem, to také uvadi i
Fendrychova (2007). Dalsi otazka plynule navazuje na predchozi a zjistuje, na kolik % by
mél byt kyslik zvlhéovan. Podle doporudenych postupti Ceské neonatologické spole¢nosti
(2009) je hodnota mezi 60 — 70%. Sestry 1, 2, 3 uvedly hodnotu spravnou oproti tomu sestra 4
rovnou tekla, ze presnou odpoveéd’ na otdzku nezna. Sestra 5 odpovédéla 50%, coz je o néco
niz8i koncentrace nez uvadi v doporucenych postupech (2009).

Sestram byla poloZena otdzka, jaké komplikace mohou vzniknout pii neadekvétni
koncentraci podaného kysliku. Sestry 1 a 2, 5 uvedly, ze komplikaci by mohl byt oxidativni
stres, jak dale uvadi doporucované postupy (2009), ze vysokd koncentrace kysliku muze
pusobit oxidativni stres az 4 tydny. Sestry 3, 5 uvedly, jako komplikaci bronchopulmonalni
dysplazii, coz je odpoveéd’ také spravnd jako retinopatie u nedonoSenych, co uvedly sestry 3,
4, 5. Na tuto otazku miizeme fict, ze sestry znaji komplikace 1é¢by kyslikem v neadekvatnich
koncentracich.

V posledni otazce bylo zjistovano jaké ma byt nastaveni alarmi pro saturaci U
donosenych novorozenci mimo porodni sal. Podle doporu¢enych postupit Ceské
neonatologické spole¢nosti (2009) by méli byt nastaveni v dolni hranici 85% - 95% hranice
horni. Pfesné hodnoty udala pouze sestra 3. VSechny sestry uvedly dolni hranici nastaveni

spravné, ale v horni hranici se lisily. Sestra 2 uvedla pouze od 85% a vyse.

Tato Cast otazek se zaméfuje na druhy cil bakalarské prace a to je jak probiha edukace
personalu v aplikaci kyslikem u novorozenct. Posledni 4 otazky se zaméfovaly na tuto
kategorii. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze Skoleni na neonatologickém oddéleni se
uskuteciiuje jednou do roka a vede ho neonatolog. Sestry také odpovidaly, Ze maji Skoleni i na
oddéleni ARO u dospélych, ale pro tuto bakalafskou praci to nebylo dulezité. Edukace
probihd tak, Ze se sestry seznami s teorii a dale nasleduje prakticky nacvik. Z vyzkumu
vyplynulo, ze si resuscitaci zkusila kazd4 sestra, a to jak dodychavani ambuvakem, tak 1

techniku kompresi, dale jmenovaly pomicky, které jsou pfi edukaci pouzivany a jmenovaly
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modely déti na kterych je resuscitace vykonavana, vSechny resuscitatni pomucky vcetné
pomicek ke kanylaci pupku, 1éky, pomtcky k intubaci.

V dotazu, zda maji i jiné Skoleni mimo resuscitaci v 1écbé kyslikem odpovédély
vSechny, ze nemaji, ale ze se fidi oSetfovatelskymi standardy, které vychazeji z doporucenych
postuptt Ceské neonatologické spole¢nosti.

Vyzkumné Setfeni dokazuje, ze détské sestry na neonatologickém oddélni prokazuji
znalosti doporucenych postupii v 1é¢bé kyslikem u novorozence, a ze jejich edukace v pouziti

kysliku v resuscitaci i pouzitim na lizkovém oddéleni je dostate¢na.

58



6 Zavér

Na zaklad¢ stanovenych cili bakalaiské prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka zni: Jaké jsou hlavni rozdily mezi znalostmi oSetiovatelského persondlu a
doporucovanymi postupy v aplikaci kysliku u novorozence? Osetiovatelsky personal prokazal
dobré znalosti doporucovanych postupti a oSetfovatelskych standardii, tedy zadné hlavni
rozdily zjistény nebyly. Druhda vyzkumna otazka zni: Je pii edukaci oSetfovatelského
persondlu v resuscitaci kladen dliraz na jeji praktické provadeéni a na systematické opakovani?
Odpovédi na vyzkumnou otazku je, Ze je kladen diraz na jeji praktické provadéni, kazdy z
oSetfovatelského persondlu si resuscitaci vyzkousel na modelu. Na systematické opakovani
Vv edukaci resuscitace je také kladen diraz, opakuji se jednou ro¢né. Tteti vyzkumné otazka
zni: Jak probiha edukace personalu v zasadach oxygenoterapie mimo resuscitaci? V aplikaci
kyslikem mimo resuscitaci persondl specidlni Skoleni nemad, ale postupuje podle
osetfovatelského standardu oddé€leni, ktery je dostupny na vSech pracovistich oddéleni
Vv elektronické podob¢.

Diky vyzkumnym otazkam byly naplnény cile bakalaiské prace. Cile prace byly
stanoveny dva: Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti oSetfovatelského personalu v zasadach
aplikace kysliku u novorozence na novorozenecké jednotce intenzivni a resuscitacni péce a na
porodnim séle. Prvni cil byl naplnén zjiSténim, Ze oSetfovatelsky persondl disponuje
dostate¢nymi znalostmi v oblasti poskytovani oxygenoterapie novorozencl. Druhy cil znél
takto: Zjistit, jakou formou je Skolen oSetfovatelsky personal v oblasti aplikace kysliku u
novorozence. Druhy cil byl naplnén zjiSténim, Ze v edukaci, kterd se tyka resuscitace
novorozencl je provadéna pravidelné, jedenkrat za rok na oddéleni s praktickou casti a
diirazem na prakticky nacvik. Zjisténo dale bylo, Ze persondl jiné specialni Skoleni v 1é€bé
kyslikem mimo resuscitaci neabsolvuje, ale fidi se oSetfovatelskymi standardy, které jsou
dostupné na vsech pracovistich odd€leni v elektronické podobé a které vychazi z platnych
doporuceni Ceské neonatologické spoleénosti JEP.

Vysledky prace by se mohly vyuzit k identifikovani nedostatkli pfi Skoleni v oblasti
aplikace kysliku v resuscitaci s ndslednym cilem nasmérovani edukace personalu v této

oblasti.
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8 Prilohy

8.1 Seznam priloh

Piiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Pfiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Pfiloha ¢.

1: Fetalni ob¢h

2: Vyvoj preduktalni saturace fyziologického novorozence
3: Nedonoseny novorozenec oSetien ve sterilni folii

4: Apgar skore

5:Algoritmus resuscitace

6: Neutralni poloha hlavy

7: taktilni stimulace

8: novorozenecky resuscitacni ptistroj s kontrolou tlak

9: resuscitace - technika pomoci palct

10: Druh inkubétoru

11: Ambuvak pro podani kysliku insufla¢né

12: Set systém Masimo

13: Indikace uziti kysliku u NNPH, NVNPH, NENPH podle SpO; a véku
14: Indikace uziti kysliku u donoSenych novorozenct na PS
15:Limity SpO2 platnd mimo porodni sél

16:Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni



Pfiloha €. 1: Fetalni obéh

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/images/1/1c/Fetal_circulation.png

Ptiloha €. 2: Vyvoj preduktalni saturace fyziologického novorozence

Tabulka: Pribéh postnatalni adaptace z hlediska saturace
hemoglobinu kyslikem u fyziologického novorozence

1. minuta 0,60 %
5. minuta 0,85 %
10. minuta 0,92 %

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kontrolovane-podavani-kysliku-v-resuscitaci-
novorozence-na-porodnim-sale-449162



Ptiloha ¢. 3: Nedono$eny novorozenec oSetien ve sterilni folii

Zdroj:MUDr. Liska — Novinky v resuscitaci novorozence

Ptiloha €. 4: Apgar skore

Tabulka 1: Apgar skére (Saxlov4, ). a kol. 1997)

o

srdelni akce chybi ozvy pod 100 ozvy nad 100
dychani chybi slaby kfik jasny plac
barva kizZze bledd, modré akrocyandza rlZova
svalovy tonus atonie hypotonie normotonie
reakce na podraZzdéni Zadna naznacena grimasa, plag

Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/edukace-rodicu-o-screeningovych-vysetrenich-
novorozencu-463869



Ptiloha ¢. 5:Algoritmus resuscitace

Porod

Cas ] porod v terminu?

plodovéa voda ¢&ira?
dycha, kFici?

tonus svalovy spravny?
rlizovy?

©
\/

uloZeni pod zdroj tepla

Uprava polohy

odsati dychacich cest, je-li nutné
osuseni, stimulace

inhalace kysliku, je-li nutna

303<

zhodnoceni dychani
akce srdeéni
barva sliznic

30s

-4 zahajit ventilaci pozitivnim tlakem
" nepiima srdeéni masaz

¥

akce srdeéni < 60/min

30s

dycha
akce srdeéni = 100/min

IPPV

BézZna péce

uloZeni pod zdroj tepla
osuseni
uvolnénf dychacich cest

: \\\m\\\w

razové sliznice

observace

akce srdecni > 100/min

2 t:»:~::|:{\\\\\\ww

rizové sliznice

dalsf péce

akce srdec¢ni > 60/min

>4 podani ad i v lze uvazovat
Ag-pacan] asrenashy “4™ o endotrachedlni intubaci

Zdroj: Prim. MUDr. Hanzl — prezentace - resuscitace novorozence



Ptiloha €. 6: neutralni poloha hlavy

Zdroj: http://resuscitation-guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00444-
2/fulltext

Piiloha ¢&. 7: taktilni stimulace

Zdroj: Cech a spol. — Porodnictvi, 2007



Ptiloha €. 8: novorozenecky resuscitacni ptistroj s kontrolou tlakti

Zdroj: http://www.polymed.eu/resuscitator-neopuff-rd900

Ptiloha ¢. 9: resuscitace - technika pomoci palcti

Zdroj:http://www.zachranarivlockari.wz.cz/index.php?obsah=8 podpora_ziv_fce_deti.php&

menu=okruhy



Pfiloha ¢. 10: Druh inkubatoru

Zdroj: http://www.czechdesign.cz/foto.php?lang=1&status=0br&c=816&0=5926

Ptiloha €. 11: Ambuvak pro podani kysliku insufla¢né

Zdroj:http://www.mediset.cz/ambu/ambuvaky.htm

Ptiloha ¢. 12: Set systém Masimo

Zdroj: http://www.hoyer.cz/produkty/masimo-technologie/masimo-rad-8-rad-8v/



Ptiloha €. 13: Indikace uziti kysliku u NNPH, NVNPH, NENPH podle SpO, a véku

postnatilni éas Spo,
1—5 minut pod 0,60
6 — 10 minut pod 0,70
11 — 60 minut pod 0,80
dale zavedené limity pro
NNPH a NVNPH 0,85-0,94
pro NENPH 0,80-0,93
Zdroj:

Ptiloha €. 14: Indikace uziti kysliku u donosenych novorozencii na PS

postnatalni ¢as SpO,

1- 5 minut pod 0,70
6 — 10 minut pod 0,80
dale pod 0,85

Zdroj:Dort, Dortova — doporuc¢ené postupy v neonatologii, Aplikace kysliku v resuscitaci na

porodnim sale

Ptiloha ¢. 15:Limity SpO2 platnd mimo porodni sal

Kategorie novorozenci SpO2
NNPH,NVNH 0,85-0, 94
NENPH 0,80-0,93
Donoseni 0,85-0, 95

Zdroj: Standardy oSetfovatelské pée v neonatologii — Nemocnice Ceské Budgjovice



Piiloha &. 15:Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Mgr. Monika Kyselova, MBA

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci a hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s

Bozeny Némcové 585/54

370 01 Ceské Budg&jovice

Vée: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani magistro,
dovolte, abych Vs touto cestou pozadala o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni na
neonatologickém oddéleni JIP a RES, intermediarni pé&e a porodnim sale v Ceskych
Budé¢jovicich.
Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistence na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Téma mé bakalaiské prace je: Lé¢ba kyslikem u novorozencu z oSetiovatelského
hlediska.

Cilem mého vyzkumu je zjistit jaké jsou znalosti personalu o zasadach aplikace
kysliku a jak probiha $koleni oSetfovatelského personalu v podavani kysliku a resuscitace.

Metoda vyzkumného Setieni by byli strukturované a polostrukturované rozhovory
vedené oSetfovatelskym personalem détskymi sestrami na neonatologii.

Touto cestou bych Vs chtéla pozadat o svoleni vyzkumného Setieni ve vyse

uvedeném zdravotnickém zafizeni.
Dékuji za ochotu a spolupréaci,

Zuzana Kadleckova

“
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