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Organization of the neonatal transport servis from the view of nurses
Abstract
Neonatology is a branch that deals with comprehensive care of newborn infant.

Even though it has been managed to concentrate deliveries of premature infants to
the perinatal centres thanks to the ,,in utero* (before-delivery) transports in recent years,
there are still a certain number of newborn infants who are born outsider the centres
and, thus, it is required to transport them to the specialized department. The transport of
a newborn infant is characterized with special therapeutic procedures and it requires
different equipment for providing intensive or resuscitation care and it is provided by
transport service for newborn infants that is an integral part of the regional system of the
differentiated care of newborn infants. It is usually provided by the team of the regional

perinatal centre.

The objective of the diploma thesis ,,Organization of the neonatal transport servis

from the view of nurses* is:
Objective 1: To characterize current provision of neonatal transport services.
Obijective 2: To map the role of nursing staff hen providing neonatal transport service.

Objective 3: To find out if nurses deliver care by nursing process when providing

neonatal transport service.
A hypothesis and research questions were defined on the basis of these results.

Hypothesis 1: Presence of a specialist nurse when providing neonatal transport service

is irreplaceable.
Research question 1: What is role of a nurse when providing neonatal transport service?

Research question 2: How is the nursing process applied when providing neonatal

transport service?



Both quantitative and qualitative research methods were used in the empirical part
of the thesis. The data were gathered via questioning, structured interview with open
questions, and method of content analysis of documents. The research set for interview
consisted of 12 nurses and 12 newborn infants. The main criterion for selecting the
nurses was the selected nurses worked at the ICU (intensive care unit) or REC
(resuscitation care) and providing neonatal transport service. The selection of the
newborn infants was intentional, too. They were those newborn infants who had been
transported by the selected nurses. The investigation was conducted at the Department

of Neonatal Medicine in the Hospital Ceské Bud&jovice, a. s.

The investigation proved the hypothesis and the research questions were
answered. The goal of the thesis was met.

The standard ,,Nursing Care of Newborn Infants during Transport™ is the reset of

the diploma thesis.
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Seznam pouzitych zkratek

CPAP continuous positive airway pressure
DAN Scale Douleur Aigué du Nouveau-né

DSVNI Distress Scale for Ventilated Newborn Infants

ELBW Extremely Low Birth Weight - extrémné nizka porodni hmotnost
FiO, Fiction of inspired oxygene - frakce vdechovaného kysliku

GBS Streptococcus agalactiae

IBCS Infant Body Coding Systém

LBW Low Birth Weight - nizka porodni hmotnost

NFCS Neonatal Facial Coding Systém

NO, Oxid dusicity

PEEP positive end expiratory pressure

0O, kyslik

VLBW Very Low Birth Weight - velmi nizka porodni hmotnost



Uvod

V Ceské republice se roéné narodi okolo 100 000 novorozenctl. Cilem komplexni
péce o matku a ditéte je identifikace patologickych a rizikovych stavii v prib&hu

téhotenstvi nebo porodu a jejich centralizace v perinatologickych centrech (41).

Prestoze se podafilo v poslednich letech diky transportim ,,in utero* (pied
porodem) koncentrovat porody predcasné narozenych déti do perinatologickych center,
stale zlistava urcity pocet novorozenct, ktefi se narodi mimo centra a vyzaduji pfevoz
na specializovand pracovisté. Transport novorozence ma své zvlastnosti
Vv terapeutickych a oSetfovatelskych postupech a vyzaduje odlisné vybaveni pro zajisténi
intenzivni nebo resuscitacni péce. Progndza zejména extrémné a téZce nedonoSenych
novorozencu, ktefi vyzadovali po porodu transport, je hor$i, neZ u novorozencu, ktefi se

narodili v perinatologickém centru (3, 23, 56).

Novorozenci jsou transportovani na neonatalni jednotky intenzivni a resuscitacni
péce, na jednotky intermedidlni péfe nebo na jednotky jiné specializované péce.
Transport novorozence zajiStuje transportni sluzba pro novorozence, kterd je nedilnou
soucasti regionalniho systému diferencované péfe o novorozence. Je zpravidla
zajiStovana tymem pii regionalnim perinatologickém centru. Ro¢né se uskute¢ni vice

nez 1 000 téchto pievozi (37, 41, 56).

Cilem transportni sluzby je co nejrychlejsi ptijezd zkuSeného personalu a potiebné

techniky k novorozenci (61).

Jiz fadu let pracuji jako détska sestra na neonatologickém odd¢leni a denné se
setkdvam s novorozenci, ktefi byli na oddéleni transportovani pirevazné ze spadovych
nemocnic, to znamena z nemocnic Jihoceského kraje a ¢asti kraje Vyso€ina. Proto mé

zajimalo, jak transportni sluzba funguje, jaka je jeji organizace a zajisténi.

Cilem prace je charakterizovat neonatologickou transportni sluzbu, zmapovat
ulohu oSetfovatelského personalu a zjistit, zda sestry pracuji formou oSetfovatelského

procesu.



1. Soucasny stav

1.1. Zadkladni pojmy a klasifikace novorozence

Neonatologie je obor, ktery se zabyva pééi o novorozence na vSech trovnich. Jde
o komplexni péci o novorozence obsahujici zabezpeceni nerusené poporodni adaptace,
osetfovani komplikaci vzniklych v souvislosti s porodem, feSeni vrozenych vyvojovych
vad, perioperacni péce, resuscitani a intenzivni péfe v novorozeneckém véku, péce o
nedonoSené vcetné sledovani jejich dal§iho vyvoje a postnatdlni transport novorozenct

(5,7, 13, 61).

Sestra pracujici V neonatologii by méla mit védomosti o zakladnich pojmech

V oboru, mezi které patii pfedevsim klasifikace a zakladni statistické udaje (13, 61).

1.1.1. Zdkladni pojmy

Perinatalni Umrtnost je soucet mrtv€ porozenych novorozenci a zemielych

novorozenct do 7 dnd na 1 000 narozenych novorozenct.

Mrtvorozenost je pocet mrtvé porozenych novorozencti na 1 000 narozenych

novorozencu.

Novorozeneckd umrtnost je pocet zemielych novorozenci do 28 dnli zivota na
1000 zivé narozenych. Ta se dale d€li na ¢asnou novorozeneckou umrtnost (pocet
zemielych novorozencli do 7 dnli na 1 000 Zivé narozenych) a pozdni novorozenecka
umrtnost (poCet zemielych novorozenci od 7. dne do 28. dne na 1000 zive

narozenych).

Ponovorozeneckd umrtnost vyjadiuje poc€et zemtelych od 28. dne Zivota do konce

1. roku véku na 1 000 zive€ narozenych.



Kojenecka imrtnost je soucet novorozenecké a ponovorozenecké timrtnosti (5, 9,

13, 55, 61).

Narozeni zivého ditéte se rozumi dle Vyhlasky ¢. 11/1988 jeho uplné vypuzeni
nebo vynéti z téla matcina, jestlize projevuje alespon jednu ze znamek Zzivota a ma
porodni hmotnost 500 g a vyS$$i anebo nizsi nez 500 g, ale piezilo 24 hodin po porodu.
Za znamku zivota se udava dechova aktivita, akce srde¢ni, pulsace pupecniku ¢i aktivni

pohyb svalstva, i kdyZ nebyl pferusen pupecnik nebo nebyla porozena placenta (58).

Narozeni mrtvého ditéte se rozumi dle Vyhlasky ¢. 11/1988 jeho tplné vypuzeni
¢1 vynéti z téla matky, pokud plod neprojevuje ani jednu ze znadmek Zivota a jeho

porodni hmotnost je 1 000 g a vyssi (58).

Morbidita oznacuje nemocnost a do jist¢ miry i1 pozdni trvalé nasledky.
V neonatologii je obvyklé déleni na Easnou a pozdni morbiditu. Casna morbidita
vyjadfuje pritomnost onemocnéni ¢i jejich komplikaci prokazatelné¢ nabytych jiz
v obdobi od narozeni do propusténi novorozence do domaciho oSetfovani. Pozdni
novorozenecka morbidita vyjadiuje trvalé neurosenzorické postizeni, které se v zemich
s vyspélou perinatologickou péci klasifikuje v obdobi mezi 2. a 3. rokem Zzivota ditcte

(9, 61, 65).

Mortalita = umrtnost (61).

1.1.2. Klasifikace novorozence

Novorozence po porodu je mozné ihned zafadit do skupin. Klasifikace
novorozencl se provadi jiZ po narozeni s cilem odhadnout riziko mortality a morbidity
téchto novorozenctli. Sestra pracujici na neonatologii, ale 1 na jinych usecich prace

s novorozenci by méla znat tyto klasifikace (13, 61).

V praxi se pouzivaji 3 typy klasifikace: podle délky trvani téhotenstvi, podle

vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu veéku, podle porodni hmotnosti.



Podle délky trvani t€hotenstvi:

e Nedonoseny novorozenec - narozeny pied terminem porodu (pfed 38. tydnem
téhotenstvi). Tato skupina se dale déli na extrémné nedonoSené novorozence
(narozené pred 28. tydnem t€hotenstvi) a tézce nedonoSené novorozence
(narozené pied 32. tydnem téhotenstvi).

e DonoSeny novorozenec - narozeny Vterminu porodu (38. — 42. tyden
téhotenstvi).

e PrfenaSeny novorozenec - narozeny po terminu porodu (nad 42. tyden

téhotenstvi) (5, 13, 61).
Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestatnimu véku:

e Hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost je nizs$i nez odpovida gestaénimu
véku (pod 10. percentilem).

e Eutroficky novorozenec — porodni hmotnost odpovida gesta¢nimu véku (je mezi
10. — 90. percentilem).

e Hypertoficky novorozenec — porodni hmotnost je vyS$i nez odpovida

gestacnimu véku (je nad 90. percentilem) (61).
Déleni podle porodni hmotnosti:

e Novorozenec extrémné nizké porodni hmotnosti — ELBW (Extremely Low Birth
Weight) — novorozenec s porodni hmotnosti pod 1 000 gramu.

e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — VLBW (Very Low Birth
Weight) — novorozenec s porodni hmotnosti pod 1 500 gramu.

e Novorozenec snizkou porodni hmotnosti — LBW (Low Birth Weight) —
novorozenec s porodni hmotnosti pod 2 500 gram?.

e Novorozenec s fyziologickou porodni hmotnosti 2 500 — 4 500 gramu (5, 13,
61).

Nejvétsi vypovédni hodnotu z hlediska rizika mortality a morbidity ma

klasifikace novorozence podle gestacniho véku (postkoncepcni stéii).



Fyziologicky novorozenec je donoseny, zdravy, eutroficky. Je narozeny v terminu
porodu (mezi 38. 42. tydnem téhotenstvi), jeho porodni hmotnost je mezi 2 500 — 4 500
gramu, délka 48 — 55 cm. Dechova frekvence je 30 — 60 dechd /min., tepova frekvence
110 — 160 tepti/min. Klize je rizova, krytd mazkem v koznich zdhybech, nehty ptesahuji
konce prstli, plosky nohou jsou ryhované po celé své plose, usni boltce maji dobie
vyvinutou chrupavku, genital je zraly (chlapci maji sestoupla varlata, u divek labia

majora kryji labia minora) (4, 5, 13, 16).

1.2. Role a vzdélani sestry v péci o novorozence

S modernim rozvojem oSetfovatelstvi se méni role a vzdélani sestry. Toto je

platné i pro neonatologii.

1.2.1. Role sestry

Role je ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho ur€itym postavenim ve
spolecnosti. Profesni role sestry je ovlivnéna obrazem, ktery profese piedstavuje ve
spolecnosti, jeho image. Jednd se o nazory, postoje a pocity jednotlivce 1 celé

spole¢nosti k profesi sestry (1, 2).
Roli sestry charakterizuji tf1 znaky:

e Sestra vychazi z potfeb a chape problémy klientii/novorozenct a jejich rodici.
e Sestra klientovi/novorozenci zajist'uje pocit jistoty a uspokojeni jeho potieb.

e Sestra je emocionalné neutralni.
Sestra vykonava role:

e Sestra - osetfovatelka. Poskytuje holistickou péci o klienta.



e Sestra - manazerka. Ridi oSetfovatelské ¢innosti u klienta, pouziva formu
osetfovatelského procesu. Poskytuje efektivni a koordinovanou péci.

e Sestra — edukatorka. Edukace se promitd do vSech ¢innosti sestry. Snazi se
formovat a zménit chovani klienta z hlediska prevence a uchovéni zdravi.

e Sestra — nositelka zmén. Reaguje na zmény a je hnaci silou celého
oSetfovatelstvi.

e Sestra — advokatka. Pomdha poznat klientovi jeho prava a obhajuje je pted
ostatnimi.

e Sestra — vyzkumnice. Zapojuje se do osetfovatelského vyzkumu a pomahé svou
¢innosti vytvofit teoretickou zakladnu oSetfovatelstvi, jakoz to védnimu oboru.

e Sestra — mentorka. Je Cloveék, ktery poskytuje studentovi podporu, zpétnou

vazbu a je jeho pritelem. Je zodpovédna za dohled nad studenty v klinické praxi
(1, 2, 10).

Tyto role jsou univerzalni pro vSechny sestry, lisi se vS§ak mirou a intenzitou jejich

napliiovani. Mohou se navzajem prolinat a slouzi k objasnéni riznych povinnosti sestry.

Role sestry prodélala slozity vyvoj v minulosti a méni se i dnes. Méni se pravni,
profesionalni, regulacni postaveni sestry, ale 1 vzdélani apod. S rozvojem oSetfovatelstvi
se sestra stava rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu, ktera je schopna samostatné
prace v oblasti své ptisobnosti. ZvySovanim kompetenci sestry se méni i obsah jeji prace

a oSetfovatelstvi se tak stdva samostatnéjsi profesi (1, 2, 10, 31).

1.2.2. Vzdélani sestry

Jak jiz bylo uvedeno, neonatologie se zabyva specifickymi zdravotnimi problémy
novorozencl a do jisté miry jejich rodic¢t. OSetfovatelska péce zejména o nedonosené

novorozence je nadro¢na a vysoce specializovana (13).

V soucasnosti oSetiovatelskou péci provadéji détské sestry — absolventky stiedni

zdravotnické Skoly, diplomované détské sestry — absolventky vyssi odborné Skoly a



sestry bakalaiky oboru osetfovatelstvi (vSeobecné sestry a porodni asistentky). Neékteré
sestry jsou absolventky pomaturitniho specializaéniho studia oboru Anestezie,

resuscitaéni a intenzivni péce v pediatrii (59).

V souladu se strategii Evropské unie vznikla nova koncepce vzdélavani sester dle
zékona ¢. 96/2004 Sb. (zédkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) ve znéni
pozdéjsich pravnich ptedpist. V tomto zdkoné jsou uvedeny podminky pro ziskdni
zpisobilosti k vykonu povolani vieobecné sestry a porodni asistentky. Cinnosti a
kompetence sester uvadi vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kde jsou piesné uvedeny tyto

¢innosti pro jednotlivé zplsobilosti (57, 60).

Vseobecna sestra ma omezené ¢innosti v péci o novorozence a proto je vhodné,
aby ziskala zptsobilost k vykonu povolani détské sestry. Tuto zpUsobilost I1ze ziskat ve
dvou piipadech. Jednak celozivotnim vzdélavanim a to specializaénim vzdélavanim a
slozenim atestani zkousky v oboru Osetiovatelska péce v pediatrii nebo Intenzivni
péce v pediatrii dle Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Druhym zpiisobem je rozhodnuti
ministerstva zdravotnictvi o pfiznani specializované zpusobilosti v oboru specializace
détska sestra absolventim akreditovaného magisterského studijniho oboru navazujiciho
na zdravotnicky bakalatsky studijni obor, pokud odpovida piislusnému vzdélavacimu

programu specializacniho vzdélavani vydaného ministerstvem (2, 36).

Porodni asistentka ma kompetence k poskytovani oSetiovatelské péce o

novorozence bez odborného dohledu a indikace (60).

Sestra by také méla mit osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, aby mohla samostatné pracovat a méla by byt vedena v Registru
zdravotnickych pracovnikli zptsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu, ktery je soucasti Narodniho zdravotnického informac¢niho systému
(25).

Transport novorozencl by méla dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. provadét vseobecna

sestra, kterd ziskala specializovanou zplsobilost détské sestry se zaméfenim na



intenzivni pé¢i v neonatologii s osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (57).

1.3. Neonatologicka transportni sluZba

Transportni sluzba pro novorozence je nedilnou soucésti regiondlniho systému
diferencované péce o novorozence. Mezi zékladni cile péce patii snizovani morbidity a
mortality a pfedchdzeni nezvratnych poSkozeni novorozencii a také Gcinné vyuzivani

dostupnych prostiedku péce (7, 61).

Péce 0 novorozence je v Ceské republice, stejné jako ve vétsing vyspélych zemi,

tiistupnova.

Péce o novorozence 1. stupné (zakladni Giseky péce o fyziologické novorozence).
Zde probihd péce o fyziologické novorozence, vcetné neodkladné resuscitace a realizace
transportu ,,in utero nebo pfevozu patologického novorozence na pracovisté vyssiho

stupné. Z hlediska transportu novorozence jde tedy vyhradné o tzv. transport ,,od sebe®.

Péfe o novorozence II. stupné (intermedialni péce). Zde probihd péce o
fyziologické novorozence a intermedidlni péce o ohrozené novorozence (32. — 35.t.g. a
hmotnosti vice jak 1500g). Zajistuji transport ,,in utero*. Z hlediska transportu

novorozence jde nejen o transport ,,od sebe®, ale ¢aste¢né i ,,na sebe®.

Péce o novorozence III. stupné (intenzivni a resuscitacni péce). Zde probihd péce
Vv plném rozsahu a soustied'uje se na nejzavaznéj$i novorozeneckou patologii. Tato
pracovisté realizuji transporty novorozencii Casto extrémné nedonoSenych nebo zavazné
nemocnych novorozenci jak ,na sebe“, tak vnékterych pfipadech na
superspecializovana centra (napt. détské kardiocentrum), tedy i transport ,,0od sebe® (7,

13, 61).
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Nejsetrnéjsim transportem z hlediska novorozence je transport ,,in utero®, ktery je
vyhradné zalezitosti oboru gynekologie a porodnictvi. ,,Skupina novorozencu
prevazenych po narozeni predstavuje velmi heterogenni skupinu z hlediska demografie,
skladby diagnoz i potieby poskytované péce v priabéhu prevozu.” (42, s. 20). Transport
ditéte po narozeni ma prokazatelné vyssi riziko pro novorozence predevsim nedonosené
z pohledu mortality i morbidity. Snahou je dodrZet co nejoptimalnéjsi a nejSetrnéjsi
postup s minimalizaci jakékoliv destabilizace stavu novorozence. Plati: co nejrychleji
pro dité, s ditétem pomaleji. Toto vyjadiuje predevSim nutnost alesponn castecné
stabilizace ditéte pred transportem a nutnost co neSetrn€jSiho transportu novorozence

s maximalnim zajisténim predevsim zakladnich zivotnich potieb (13, 42).

Ptevoz rizikovych ¢i kriticky nemocnych novorozencii na pracovisté, kde je
poskytovana specializovana péce, organizuji a realizuji V jednotlivych regionech
ptislusna perinatologicka centra nebo jednotky intermedialni péce ve spolupraci
suzemnimi stiedisky zachranné sluzby. Ptrevozy provadi specializované tymy, které
tvoii l1ékar neonatolog, sestra se specializaci v pé¢i o novorozence, fidi¢ ¢i pilot
zachranné sluzby. V nékterych ptipadech byva tym jest€¢ doplnén zachranafem.
Pievazna Gast prevozli spo¢iva v Ceské republice na regiondlnich perinatologickych
centrech, pfesnéji feceno na neonatologickych pracovistich III. typu. Téchto pracovist’
je v Ceské republice celkem 12 (FN Brno, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., FN
Hradec Kralové, NsP Most, VFN Praha, UPDM Praha — Podoli, FN Motol - Praha, FN
Olomouc, FN Ostrava, FN Plzeni, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, FN Zlin).
Tato sit je vnékterych regionech jeSt¢ doplnénda pifevozovou sluzbou pfii
neonatologickém pracovisti II. typu, kterd v soucasnosti realizuje minimalni pocty

transportd (13, 41, 44).
Neonatologicka transportni sluzba je dostupnéa 24 hodin denn€ 7 dni v tydnu.

V Ceské republice se rocn€ uskuteéni vice nez 1000 pievozli novorozenci.
Zhruba 75% pievozii novorozencli sméfuje na neonatdlni jednotky resuscitacni a
intenzivni péce a mensi ¢ast prevozl smétfuje na jednotky intermedialni péce. Indikaci k

transportu jsou predev$im nedonoseni novorozenci, novorozenci, kteti vykazuji znamky
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onemocnéni, novorozenci se selhanim zakladnich zivotnich funkci, zavazné vrozené
vyvojové vady a vneposledni fadé 1 novorozenci, ktefi vyzaduji neodkladny
chirurgicky zakrok v novorozeneckém veéku. Nejcastéjsi indikaci k transportu je
novorozenec s velmi nebo extrémné nizkou porodni hmotnosti, syndrom respiracni tisné
ruzné etiologie, zavazné infekce, novorozenecké kiece, vrozené srde¢ni vady a dalsi

stavy. Vyznamny podil tvoii novorozenci s porodni asfyxii (13, 41, 42).

1.3.1. Historie neonatologické transportni sluzby

V Ceské republice se obor neonatologie zacal rozvijet v poloving 20. stoleti.
Nejprve byla péce o novorozence zajistovana na détskych odd€lenich. Osetrovatelska
péce spocivala zejména v poskytnuti tepelného komfortu a podavéani enteralni vyzivy

(16).

Pocatkem 60. let zacala vznikat oddéleni pro nedonoSené déti, kde pracovaly
specialné Skolené détské sestry. NedonosSené déti se na tato oddéleni dostavali
primitivné zabezpecenym transportem. Byla jim aplikovana jednoducha parenteralni

vyziva a nevhodné kontrolovana oxygenoterapie (16, 49).

Samostatnd neonatologickd sekce pii ceské pediatrické spoleCnosti Jana
Evangelisty Purkyné vznikla v roce 1978. Zacala se zabyvat odbornymi problémy oboru
neonatologie a jeji koncepci. Zacaly vznikat prvni jednotky intenzivni péce. Lékafi a
setry si uvédomovali rozdily mezi dosahovanymi vysledky u nas a ve vyspélych
zemich. Pouze ve 4 krajich byl zajistén transport novorozenci po celych 24 hodin,
Vv ostatnich krajich byla ¢ekaci doba na transport az 24 hod. a na vzdalenost aZ 150 km.
V sanitkach byly zastaralé inkubatory, které nemély moZnost monitorace novorozence.

Doprovodem pievazeného novorozence byla pouze sestra (13, 16, 49).

V 80. letech vznikala perinatologické centra, ktera zacala organizovat ptevozy ,,in

utero* (v déloze matky).
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Vroce 1990 byla zalozena Ceska neonatologickd spoletnost a byl piijat
perinatologicky program na vladni urovni. V roce 1994 byla doporucena hranice
viability plodu ve 24. tydnu téhotenstvi, coz mélo pfispét k v€asnému pievozu ,,in
utero extrémné nezralych novorozencii s cilem =zlepSit diagnostiku, terapii a

oSetfovatelskou péc¢i u novorozencu (13, 16, 49).

Vroce 2003 vznikla pii Ceské asociaci sester neonatologicka sekce, ktera
predstavuje odborné forum sester pracujicich na specifickych tusecich péce o
novorozence, tedy i v oblasti transportu novorozenci. Sekce do své ¢innosti zahrnula i
pofadani celostatnich konferenci, na kterych sestry maji moznost ziskat nové poznatky
Z oSetfovatelské péce v neonatologii vcéetné novych poznatki o transportech

novorozencu a osetfovatelské péci béhem transportu (44).

1.4. Pfiprava na transport

Transport novorozence zacina vyzvou k transportu. Domluva probiha na lékatské
urovni. Lékar zjisti nezbytné informace: zda je dité jiz porozeno nebo je pted porodem,
anamnestické udaje, zda dité bylo resuscitovano, Apgar score, gestani v€k a porodni
hmotnost ditéte, jeho vitalni funkce, zda dit€¢ mé kyslikovou eventuelné ventilacni
podporu, laboratorni vysledky ditéte a doporuci 1é€bu do piijezdu transportniho tymu.
Dle zjisténych informaci o stavu ditéte zvazi sloZzeni odborné ¢asti transportniho tymu.
Jinymi slovy, zda je schopna zajistit transport novorozence sestra specialistka, nebo zda
vyjede kompletni tym. Druhou ¢ast tymu tvoii pracovnici zachranné sluzby (tidi¢, pilot,
ptipadné zachranar). Dle charakteru a naléhavosti transportu rozhodne, zda se bude

preferovat letecky nebo pozemni transport (13, 37, 48, 52).

Transportni tym musi byt samostatnou a funk¢ni jednotkou jak z personalniho tak

I Z technického hlediska, ktera je schopna zajistit adekvatni pfevoz novorozence.
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Sestra pied transportem zkontroluje a zajisti kompletnost a funk¢nost vybaveni,

které musi minimalné obsahovat:

Y

transportni inkubator véetné medicinalnich plyna (kyslik, vzduch)

A\

monitor pro sledovéani srde¢ni frekvenci, dechovou frekvenci, télesnou teplotu,
saturaci Oy, pripadn¢ krevni tlak

pfistroj pro ventilaéni podporu novorozence véetné sterilnich dychacich okruhti
infuzni davkovace

Iéky k resuscitaci novorozence a jeho nasledné stabilizaci (viz Pfiloha 3)

YV V V V

pomiicky k zajisténi priichodnosti dychacich cest, predevS§im pro endotracheélni
intubaci

pomucky k zajisténi cévnich vstupt

pomiicky k pfiprave infuzni terapie

pomiicky pro hrudni drenaz

odsavacku hlentd

bodové svétlo

pomiucky pro zajisténi termoregulace

pomiucky k zajiSténi fixace novorozence béhem transportu

VvV V V V V V VYV V

piipadné dalsi specifické prosttedky (napt. pro aplikaci fizené hypotermie nebo

inhalaci NO, béhem transportu) (13, 48, 52).

Transportni inkubator (viz Ptiloha 4) zajiStuje novorozenci tepelny i1 vlhkostni
komfort. Inkubatory jsou vétSinou dvousténné, nékteré maji nuceny ob&éh vzduchu
s moznosti regulace FiO, Zvlastni pozornost sestra musi vénovat kontrole zdroji
napajeni elektrickou energii a stavu ndhradniho zdroje energie (baterie v inkubatoru).

Inkubator by mél byt také vybaven podlozkou tlumici otfesy béhem pievozu (56).

Pistroje a pomucky jsou stale piipraveny Kk okamzitému pouziti, ptesto pied

kazdym vyjezdem vyjezdova sestra provadi jejich opétovnou kontrolu zejména:

» stav naplné tlakovych 1dhvi s medicinalnimi plyny

» zda je funk¢ni ventilator a jeho okruhy tésni
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» zda jsou funk¢ni infuzni davkovace, monitory, laryngoskop
» zda je inkubator plné funk¢ni (13, 48).

1.5. Role sestry pii zajisténi novorozence k transportu

Pfed samotnym transportem novorozence je tieba realizovat nckteré
osetfovatelské aktivity, které pomahaji k co nejlepsi stabilizaci novorozence pied a
béhem pfevozu. Sestra by méla mit na paméti, Zze v sanitnim voze a predevSim ve
vrtulniku jsou Vv této oblasti moZnosti do jisté miry limitovany a nelze tak tyto aktivity

odkladat na tuto fazi transportu (13, 37, 56).
Mezi tyto aktivity patfi:

zhodnoceni stavu novorozence, piedevsim zakladnich Zivotnich funkci
zajisténi volnych dychacich cest a podpora ventilace (ve spolupraci s 1ékafem)
aplikace oxygenoterapie (zptsob, podani, davkovani, monitorace)

stabilizace ob&hu a zajisténi cévniho ptistupu

vV V V V V

kontrola télesné teploty a zajisténi termoneutralniho prostiedi (13, 23).
Mezi dalsi oSetfovatelské aktivity, které je nezbytné zajistit, patfi:

0znaceni novorozence
podrobna oSetifovatelska dokumentace

informace rodi¢tim ve vhodném rozsahu

YV V VYV V

zajisténi a oznaceni biologického materialu od novorozence a piipadné jeho

matky (13, 23).
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1.5.1. Zhodnoceni stavu novorozence

S hodnocenim stavu ditéte sestra zac¢ind hned po piijezdu. Velmi dulezité je
ziskani anamnestickych udajii od ptedavajiciho personalu. Sestra se zajimd o prubéh
téhotenstvi, onemocnéni matky, kterd mohou mit negativni vliv na plod, uzivani 1ékt a
drog v téhotenstvi. Pied porodem sleduje odtok a kvalitu plodové vody, prolaps
pupecniku, ptred¢asné odlu¢ovani ltzka, patologické zmény na kardiotokografickém

zaznamu. Dulezité je védét jak byl veden zpisob porodu a pouzita analgezie (13, 14).

Poté sestra provede fyzikalni vySetfeni novorozence. Postupuje cilené, nejlépe od

hlavy smérem kaudalnim.

Hlavu sestra vysetiuje aspekci (pohledem) a palpaci (pohmatem). VSima si
velikosti, tvaru a abnormalit. Sleduje, zda u novorozence neni porodni nador ci
kefalhematom. U o¢i sestra sleduje jejich tvar, velikost, vzdalenost, reakci zornic, barvu
sklér a sekret ze spojivkového vaku. U nosu sleduje, zda neni pfitomna sekrece, stendza
nebo atrézie choan. Priichodnost choan eventuelné vysetii zavedenim uzké sondy do
nazofaryngu. V dutiné ustni zjist'uje, zda neni piitomen rozsté€p rtu, tvrdého nebo
meékkého patra, makroglosie nebo novorozenecky zub. Zajima se o pfitomnost saciho,
polykaciho a hledaciho reflexu. U usi sestra sleduje, zda nejsou boltce nizko nasedajici
nebo malformované. U krku si sestra v§ima moznych poruch hybnosti nebo predilekce.
Na hrudniku sleduje tvar a symetrii hrudniho koSe, pigmentaci areol, palpaci vySetii
celistvost kli¢nich kosti. Na bfiSe kontroluje tvar bfiSka a pupecni pahyl. Déti narozené
V terminu maji pupecni pahyl pfiméfené silny a ve stfedu bficha, nedonoSené déti maji
pupecni pahyl silny, rosolovity a tipon je blize k symfyze. Sestra kontroluje 1 pocet cév.
U koncetin si v§ima jejich tvaru a hybnosti, postaveni kloubll, poctu a tvaru prsti. Na
genitalu si v§ima, zda jsou sestoupla varlata, vyusténi mocové trubice, sekrece z vulvy

(4,11, 13, 14, 30).

Na k@71 novorozence ji zajima barva. Barva milze byt Cervend, Zzluta pii
novorozenecké zloutence, bledd jako nésledek anémie, asfyxie nebo Soku, cyanoticka

(centrdlni nebo periferni), mramorovana u nezralych novorozenctli, pii podchlazeni,
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poruchéach centralni nervové soustavy nebo infekcich. Sestra také zjistuje pfitomnost
lanuga, alergického erytému, mongolské skvrny, petechii, név, zajimd se o moceni,

otoky, kapilarni navrat a odchod smolky (4, 13, 29, 30, 54).

Sestra se piedevsim zaméfuje na zhodnoceni zakladnich Zzivotnich funkci

novorozence.

Fonendoskopem na hrudniku ditéte vySetéi srde¢ni ¢innost. Hodnoti frekvenci,
rytmus a Selest srde¢nich ozev. Normalni frekvence u novorozence je 100-160
tepti/minutu, ve spanku jsou hodnoty nizs§i. Pohmatem vysetii pocet pulzli na artérii
femoralis. Kapilarni navrat vySetiuje stiskem lytka, ptedlokti nebo plosky nohou na 1 s.

Normalni barva kiize se ma navratit do 3 s, do 5 s u novorozence kratce po porodu (11,

13, 16).

Dychani hodnoti pohledem jeho frekvenci, hloubku, rytmus a pfitomnost retrakce
sterna, interkostalnich svald, jugularnich jamek nebo epigastria. Pocet dechii u
novorozence se pohybuje v rozmezi 30-60 dechi/min. VétSina novorozencu dychéa po
porodu nepravidelné. Kvalitu dychani Ize hodnotit skérovacim systémem dle
Silvermana, kdy se hodnoti pohyb hrudniku a bficha, zatahovani meziZzebii, retrakce
sterna, alarni souhyb a nafikavy vydech. Poslechem sestra zhodnoti symetri¢nost
dychani, ptitomnost stridoru, gruntingu nebo dalsich vlhkych ¢i suchych fenoména (12,
13, 30).

K hodnoceni stavu védomi sestra muze pozit pediatrické Glasgow Coma Scale,
kdy sleduje otevirani oc¢i ditéte, motorickou odpovéd’ na podnéty a odpovéd’ na slovni a

vizualni stimuly (12, 46).

K hodnoceni poporodni adaptace se pouziva skore dle Apgarové (viz Piiloha 5).
Hodnoti se pét projevli novorozence: barva, srdecni frekvence, respiracni usili, svalové
napéti a reakce na podrazdéni. Tyto projevy sestra hodnoti za jednu, za pét a za deset

minut po porodu (12, 32, 46).
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Pokud neni soucasti tymu Iékaf, je na sestfe, aby po zhodnoceni stavu
novorozence, bud’ konzultovala stav novorozence s Iékafem, nebo piimo rozhodla o
doplnéni transportniho tymu Iékafem patficné specializace (napi. anesteziolog

prekladajici nemocnice, 1ékat specialista prebirajiciho pracovisté) (41, 56).

1.5.2. Zajisteni optimalni ventilace a okysliceni novorozence

Poruchy dychani patii mezi nejéastéj$i emergentni situaci. Vyskytuje se asi u 65%
pfevaZzenych novorozencd. Pfi¢inami jsou nejCastéji nezralost provazend rozvojem
syndromu dechové tisn¢, porucha poporodni adaptace, plicni a jiné¢ zavazné infekce,
porodni asfyxie, poruchy védomi, poruchy regulace dychani. Zvlastni skupinu tvori
vrozené vady respirani soustavy (branicni hernie, stendéza dychacich cest) nebo

vrozené srdeéni vady (Fallotova tetralogie, transpozice velkych cév) (41, 56).

Novorozenci s poruchou dychani potiebuji rizny stupenn ventilaéni podpory —

oxygenoterapii, nazalni disten¢ni 1é€bu nebo konven¢ni mechanickou ventilaci.

Oxygenoterapie je podavani kysliku novorozenci. Podéavani kysliku je
V neonatologii nejéastéji pouzivany 1ék. Cilem oxygenoterapie je udrzet nebo obnovit
zasobeni tkani kyslikem a zaroven nevyvolat hyperoxemii. Sestra si musi uvédomit, Ze
kyslik je ve vyssi koncentraci nez je nutné vysoce toxicky a mize se podilet na vzniku
mnoha nezddoucich uGcinkl.. Nepfiméfené podavani kysliku u novorozence piinasi
riziko zadvazného tkanového a organoveého poskozeni, napt. retinopatie nedonosenych,
bronchopulmonalni dysplazie, postizeni vyvijejiciho se mozku a dalsi. Jeho aplikace
proto musi byt indikovand, spfesnym davkovanim a monitorovdnim saturace

hemoglobinu (3, 4, 13, 64).

Pfi podavani kysliku sestra musi zndt mnozstvi aplikovaného kysliku.
Koncentrace vdechované¢ho O, se uvadi v tzv. Frakei vdechovaného kysliku (fiction of
inspired oxygene) — zkratka FiO,. Vzduch v atmosféfe ma hodnotu FiO, 0,21 a

stoprocentni kyslik 1,0. Koncentrace vdechovaného O, se méti pomoci oxymetru, ktery
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je vétsinou instalovan piimo v inkubatoru, nebo jsou pfenosné oxymetry. Davkovani
kysliku v litrech/min nevyjadfuje koncentraci Oy, ale pritok medicinalnich plyni a

proto se nepouziva (13, 14, 17).

Ptfi podavani kysliku sestra musi také znat hodnoty saturace hemoglobinu
kyslikem, ktera se méii pomoci pulznich oxymetri. Jedna se o nejrozsifené;si,
jednoduchy a dostupny zplsob monitorace kyslikové terapie. Je tieba pouzivat
spolehlivé pfiistroje bez nutnosti kalibrace. Principem metody je méfeni procent
okysli¢eného hemoglobinu z celkového mnozstvi hemoglobinu v ¢ervenych krvinkach

krve, ktery protékd v cévach v misté senzoru. Tento princip je mozno vyjadfit vzorcem:

Oxyhemoglobin

x 100

Oxyhemoglobin + deoxyhemoglobin

Vysledek je tidaj na displeji monitoru a udava procento saturace hemoglobinu
kyslikem. Vyhodou pulzni oxymetrie je udaj o saturaci okamzité po napojeni, pfistroj
neni tfeba kalibrovat a jde o neinvazivni metodu bez traumatizace novorozence. Jeji
nevyhodou je citlivost senzoru vii¢i pohybové aktivité ditéte a vici dopadajicimu svétlu
z okoli, nepfesné meéfeni pii poruSe prokrveni, napf. pfi otocich, sepsi. Optimalni
hodnoty saturace u novorozenct jsou v rozmezi 88 — 96%. Sestra by méla upevnit ¢idlo
pulzniho oxymetru vZdy na pravou horni koncetinu z diivodu fyziologicky horsiho
okysli¢eni levé horni koncetiny a dolni poloviny téla v pribéhu casné adaptace
novorozence (pfetrvavajici ptitomnost fetalnich zkratd). Cidlo sestra nepiikladd na

misto hematomu, otoku, ischemie (13, 16, 17, 22, 62).

Zpisob podani kysliku novorozenci je podle potfeby do inkubétoru, nosnimi
brylemi nebo maskou. Ve spoluprici s lékafem lze podéavat kyslik pomoci pfistroje

distan¢ni terapie ¢i ventildtorem.

Vyhodou podani kysliku v inkubatoru je dobry pfistup sestry k novorozenci,
nevyhodou je kolisani koncentrace kysliku pii otevirani dvifek ¢i oken inkubatoru a
omezeni stabilni koncentrace kysliku maximalné do vyse 40%. Inkubator také udrzuje

optimalni teplotni a vlhkostni prosttedi (13).
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Nejvétsi prednosti podani kysliku pomoci kyslikovych bryli je, ze vzhledem
k pouzivani velmi malych prutoka (v fadu desetin litrd za minutu) kyslik nemusi byt
nutn¢ zvlhcovan a ohfivan. Kyslik je zvlh¢ovan a ohtfivan piirozené pii pruchodu
dutinou nosni. Pfi aplikaci sestra vzdy musi pouzit kyslikové bryle odpovidajici
velikosti, kontrolovat tésnost pfipojeni na pritokomér, sledovat dychani a barvu ditéte a
monitorovat saturaci krve kyslikem. Nevyhodou pouziti kyslikovych bryli je moznost
obstrukce dychacich cest pfi nespravné fixaci bryli nebo pii ucpani hleny, pii nespravné
velikosti kanylek bryli moznost poskozeni sliznice dutiny nosni a pii vysokém pritoku

moznost vzniku apnoickych pauz, nafouknuti zaludku a zvraceni (3, 13, 61).

Podavani kysliku maskou je vhodné pouze pro akutni, kratkodobé podéavani
kysliku. Kyslik sestra podava v idealnim piipadé zvlhéeny a predehiaty pomoci
zvlhéovaci naddoby, coz je v podminkéch novorozeneckého transportu spiSe vyjimecné.
Maska ma byt 3 — 5 cm od oblic¢eje ditéte pfi pratoku 5 litri/min. Vzdy je tfeba
dosahovat nejoptimalnéjsi koncentrace kysliku za kontroly vhodnym pulznim

oxymetrem (8, 13).

Pted zahijenim oxygenoterapie sestra zvoli zpisob podani kysliku (dle stavu
ditéte a ordinace l€kate), zajisti vhodnou polohu ditéte, tzv. neutrdlni a dle potieby
odsaje horni a pfipadné¢ i dolni cesty dychaci. Poté aplikuje kyslik podle vySe
zminénych zasad. Po celou dobu oxygenoterapie sestra dbd o toaletu dychacich cest,
sleduje barvu kuze, sliznic a celkovy stav novorozence a zméfené hodnoty

Vv pravidelnych intervalech zaznamenava do dokumentace novorozence (13).

Distencni terapie cestou nazalniho CPAP (continuous positive airway pressure) se
ve spolupraci s lékafem zahajuje tehdy, pokud oxygenoterapie nestaci. Smyslem
nCPAP je udrzeni pozitivniho tlaku v dychacich cestach béhem celého dechového cyklu
a tim hlavné zabranéni kolapsu jednotlivych alveolt. Terminalni dychaci cesty (alveoly
a respiracni bronchioly) se tak mohou Iépe oteviit a tim se aktivuje celd funkéni
kapacita plic. Podminkou vyuziti této podpory je zachovani spontanniho dychani

novorozence. Nazalni CPAP se aplikuje pomoci specidlnich binazalnich nostril
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odpovidajici velikosti, masky na CPAP nebo uninazdlnich nostril (zkracena

endotrachealni kanyla) (3, 13, 24).

Pted napojenim ditéte na nCPAP sestra zkontroluje spravné zapojeni ventilatoru
k pfivodu medicinalnich plyni (kysliku a vzduchu) a ke zdroji elektrického proudu.
Napoji jednordzové originalni hadice a provede opét kontrolu pfistroje. Poté nastavi
rezim CPAP, tzv. koncovy tlak (PEEP), dle ordinace Iékate. Jeho hodnota je zavisld na
stupni plicni patologie. Obvyklé hodnoty jsou mezi 5 — 8 mbar (cm H,0). Dale sestra
nastavi koncentraci vdechovaného O;. Podle velikosti obvodu hlavicky ditéte sestra
vybere spravnou velikost Cepi¢ky a pfilozi ditéti masku nebo nostrily, které upevni
k Cepicce. Vyhodou nazalniho CPAP je neinvazivita této metody. Nevyhodou je
nafukovani gastrointestindlniho traktu, moznost vzniku otlaki nosni sliznice v misté
nosnich direk, zvySené hlenéni, otlak hlavicky, omezend manipulace. Dalsi komplikaci,
na kterou sestra musi pomyslet je zvySené riziko barotraumatu. Kazdy nenadaly pokles
saturace krve kyslikem, nebo zména prokrveni, musi byt divodem k provedeni
neodkladné transluminace hrudniku zdrojem bodového svétla, aby byl vcas

identifikovan tenzni pneumotorax, ktery znamené piimé ohrozeni Zivota novorozence

(3, 13, 24, 61).

Mezi dal$i metody zajisténi ventilace novorozence patii endotrachedlni intubace a

uméla plicni ventilace pozitivnim pfetlakem.

NejcastéjSim diivodem pro endotrachedlni intubaci a zahdjeni ventilacni podpory
pozitivnim pietlakem jsou opakované apnoické pauzy (trvani vice nez 20 s) a
neschopnost udrzet adekvatni oxygenaci pii souasnych zndmkach respiracniho stresu.
Intubace u pfevaZenych novorozencii se voli i pii stavech, které by se fesili
Vv standardnich podminkéch jednotky intenzivni péfe konzervativnéj§imi technikami.
Béhem ptevozu vSak mize dojit k progresi respiracniho selhani, stres a otfesy vyvolané
pfevozem mohou nékteré stavy vyvolévajici poruchu dechu jesté zhorsit. Elektivni
intubace pted uloZenim do prostorové omezeného transportniho inkubétoru je rychlejsi,

NP 24

zkuSenou osobou — tzn. erudovanym pediatrem, neonatologem ¢i anesteziologem.
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Trachedlni intubaci muze provést dle Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. détska sestra se
zam¢efenim na intenzivni péci v pediatrii nebo neonatologii, ale pouze pod pifimym

vedenim lékafe se specializovanou zpusobilosti (3, 13, 27, 57).

Ptred zacCatkem endotrachealni intubace sestra zkontroluje a pfipravi nasledujici

pomiicky:

laryngoskop s rovnou 1Zici velikosti 0,00 (premature) nebo 1,00 (neonatal)
zavadéc

Magillovy klesté pro nozotrachealni intubaci

endotrachealni kanylu (velikosti 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5)

naplast pro fixaci endotrachedlni kanyly a ochranné hydrokoloidni kryti na ktizi
prostiedek pro ocisténi kiize

Mesocain gel pro nozotrachealni intubaci

ambuvak s PEEP ventilem

ventilator

funk¢ni odsavacku s regulaci sani (100 — 200 cm H,0) a sondy
jednorazové rukavice, emitni miska

fonendoskop (13, 40).

V V V V V VYV YV V V V V VY

Pouziti  laryngoskopu srovnou 1zici vyZaduji anatomické poméry
novorozeneckého hrtanu (posazen vySe nez u déti). Jeho délka se voli podle velikosti
dité¢te. Endotrachedlni kanyla se rovnéZ voli podle velikosti ditéte. Nekteré
endotrachealni kanyly jsou mékké a k GspéSnému zavedeni se pouziva zavadéc.
Zavadéc je kovovy vodic zality v plastu, ktery se zavede do kanyly tak, aby dosahoval
K jejimu konci, nesmi vSak vy¢nivat. Pouziva se pii obtizné endotrachealni intubaci,
nejéastéji z divodu vrozenych vyvojovych vad v oblasti hlavy a krku. Na ventilator
sestra napoji ventilacni okruhy, vyzkou$i tésnost okruhi a nastavi parametry na

ventilatoru podle pokynii 1€kate (3, 4, 13, 25).

Béhem vlastni intubace sestra uloZi novorozence do spravné polohy, krk, sternum

a pupek je v jedné roving, hlavicka je ve stfednim postaveni (tzn., neni ani v pifedklonu
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ani v zaklonu). Poté zavede laryngoskop usty, dle potieby provede odsati a zavede
endotrachealni kanylu. Po ovéieni polohy je nutné kanylu zajistit vodéodolnou naplasti.
Pted pfilozenim fixacni naplasti sestra odmasti kiizi a povrch kanyly tak, aby byla
zajiSténa optimalni adheze, a ptilozi hydrokoloidni kryti. Poté provede fixaci. Fixace se
muze provést dvojim zptisobem, bud’ ve stfedni roviné k hornimu rtu, nebo do tstniho
koutku a zafixovat k hornimu rtu a tvaiim. Nevhodna fixace je Casto pfi¢inou extubace
béhem pievozu. Po spravné fixaci piipoji endotrachealni kanylu k ambuvaku nebo
ventilatoru. Usp&$né provedena intubace se vétdinou projevi zlepSenim prokrveni,
upravenim srde¢ni akce a svalového tonu, pfi jednotlivych vdeSich je pozorovan

symetricky pohyb a jsou slySet symetrické dychaci Selesty (22, 25, 40).

Do dokumentace sestra provede zaznam o velikosti a hloubce zavedeni

endotrachealni kanyly.

Neonatalni transportni ventilatory vétSinou nedosahuji technické Urovné
neonatdlnich ventilatori uzivanych v neonatalni resuscitacni péci. VétSinou postradaji
nékteré technické prvky (napf. monitorovani dechovych objemid, moznost
synchronizace pocatku inspiria a exspiria). Spravné vedeni ventilacni podpory tedy
vyzaduje fadné monitorovani a observaci béhem transportu novorozence a také velkou

zkuSenost sestry specialistky (56).

1.5.3. Stabilizace obéhu a zajisténi cévniho pristupu

Mezi dalsi priznaky selhdni zdkladnich Zivotnich funkci patii 1 znamky ob&hovéeho
selhani novorozencli. Projevy obc¢hového selhdni jsou klidova tachykardie (nad
160/min), hife plnény periferni puls, prodlouzeny Cas rekapilarizace nad 3s, nehmatna
nebo zvétSend jatra a mramorovani klize. Vstup do cévniho feciste se zajistuje kanylaci
periferni Zily. U novorozencii tésné¢ po porodu a nékolik dni po porodu je mozna
kanylace umbilikalni Zily a artérie. Kanylu do periferni zily mize zavadét sestra,
kanylaci umbilikdlni Zily provadi 1ékaf, sestra asistuje. Podavat léky do periferni a

umbilikalni zily dle vyhlaSky MZ ¢. 424/2004 ze dne 30. ¢ervna 2004 smi pouze
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nelékaisky zdravotnicky personal pracujiciho bez odborného dohledu a jehoz jmenny

seznam je umistén na pracovisti s pisemnym schvalenim primate (41, 56, 57).

Pro kanylaci periferni zily si sestra pfipravi pomicky: kanylu 23 — 25 G nebo
perkutanni venozni katétr se zavadééem, dezinfekcni prostiedek a tampon k aplikaci
dezinfekce, injekéni stiikacku a fyziologicky roztok pro naplnéni katétru, sterilni kryti
na vstup katétru, naplast na fixaci kanyly, infuzni ddvkovac, infuzni roztok dle ordinace
lékate, jednorazové rukavice, emitni misku. Poté zajisti vhodnou polohu, tepelny
komfort a sniZeni bolesti ditéte. Pfi vybéru vhodné Zily postupuje smérem od periferie.
Po nahmatani vhodné zily dezinfikuje misto vpichu (dezinfekce se musi nechat
zaschnout), vypne kiizi a zavede kanylu pod thlem 30 — 45 st. Jakmile za¢ne vytékat
krev, sestra vytdhne z kanyly mandrén a sterilné napoji infuzni set. Poté fixuje kanylu a
sterilng kryje misto vpichu. Sestra by méla znat, ze nesmi zavadét mandrén znovu do
kanyly nebot’ je nebezpeci odfiznuti kanyly a moznost embolie. Mezi komplikace
venozni katetrizace patii infekce, hematom v misté vpichu, infiltrace nebo extravazace

Vv okoli vpichu nebo v prubéhu katétru, vzduchova embolie, vazospazmus (4, 13, 17).

Pro kanylaci umbilikalni Zily si sestra pfipravi: venozni pupecni katétr 5,0 nebo
8,0 Fr., pomulcky k preparaci pupku (rovny pean, zahnuty peéan, chirurgické nlzky,
skalpel, cévni pinzeta, palickova sonda), sterilni pupecni tkanici, sterilni rousku, sterilni
tampony, sterilni rukavice, injek¢ni stiikacky, trojcestné kohouty, prodluzovaci hadicky,
infuzni soupravu, naplast na fixaci, infuzni davkova¢, Heparin a fyziologicky roztok na
fedéni, dezinfekéni prostiedek, infuzi (pfipravend k podani) a emitni misku. Sterilni
pomucky pfipravi na sterilni stolek. U ditéte zajisti vhodnou polohu tepelny komfort a
asistuje lékafi pii zavadéni. Po zavedeni napoji konec katétru na infuzni set a provede
sterilni kryti pupecniho pahylu. Komplikace kanylace umbilikalni zily jsou ztraty krve,

poskozeni jater, perforace Zily, trombdza, vzduchova embolie, sepse (13, 17, 30).

V situacich kde neni mozné zajistit kanylaci periferniho feciSt€ nebo umbilikalni
zily 1ze podat 1éky intraosedln€. Intraosealni jehlu zavadi 1ékat pod tuberositas tibie do
medialni polohy. Tato kanylace se nedoporucuje pouzivat déle, nez 24 hod. Sestra

pfipravi pomticky: intraosealni jehla s mandrénem, dezinfekéni prostfedek, tampony,

24



infuzni roztok v infuznim setu, naplast k fixaci. Po dezinfekci mista vpichu lékaft
rovhomérnym tlakem kolmo k mistu vpichu zatlaci jehlu s mandrénem do dfenové
dutiny. Vytékajici netepajici krev informuje o spravném zavedeni. Sestra napoji infuzi,
zafixuje jehlu a koncetinu podlozi v pohodlné pozici. Sleduje stav a projevy bolesti.
Komplikaci intraosealniho podavani 1ékti byva nejcastéji: podani mimo dienovou
dutinu, osteomyelitida a poSkozeni rastu kosti pfi priniku jehly rtstovou chrupavkou

(13, 14, 17, 28).

1.5.4. Kontrola telesné teploty a zajisténi termoneutralniho prostiedi

Té¢lesna teplota ditéte je vysledkem rovnovahy mezi teplem, které dité samo
vyprodukuje a teplem které¢ ztraci. Novorozenec produkuje teplo tfesovou a netfesovou
termogenezi. Tresova termogeneze je produkovdna metabolickou ¢innosti a zvySuje se
po krmeni a pohybové aktivité. Netfesova termogeneze je zajisténa tzv. hnédym tukem,
ktery je rozloZzen v oblasti $ije, mezi lopatkami a podél aorty. Ke ztratdm tepla dochazi
proudénim (konvekei), tj. ohfati nebo ochlazeni ditéte proudem vzduchu, ktery ho
obklopuje (klimatizace, vétrani), zafenim (radiaci), tj. vyzafovani energie z povrchu téla
na okolni povrchy (stény inkubatoru, 1izko), kdy ztrata je zavisla na rozdilu teplot mezi
ktzi ditéte a t€émito povrchy. Daéle ke ztratam tepla dochazi odpafovanim (evaporaci), tj.
odevzdanim tepla odpafovani vody z klize novorozence a jeho dychani (nejvétsi ztraty
jsou hned po porodu) a vedenim (kondukci), tj. pfimym stykem pokozky s chladnéjSimi
predméty (studend podlozka, véha). Obtize s termoregulaci mivaji nedonoSeni
novorozence, zejména s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti a vétSina

nemocnych novorozenct, bez ohledu na to jakou maji porodni védhu a gesta¢ni vek (3,

13).

Osetfovatelskym cilem pfi méfeni télesné teploty je sledovat télesnou teplotu,
ktera je dlleZitym projevem zdravotniho stavu novorozence. Normadlni télesna teplota je
vrozmezi 36,5 — 37,5 °C. Moznost méfeni télesné teploty je: v rektu, v axile,

bezdotykovym teplomérem, koznim ¢idlem na kazi a v jicnu (13, 45).
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Termoneutralni prostfedi je takové prostiedi, ve kterém si novorozenec udrzi
télesnou teplotu vrozmezi 36,5 — 37,5 °C, nema zvySené metabolické pozadavky
(potieba O,, energie) a jeho fyziologické funkce jsou v normalnim rozmezi. Sestra musi
vzdy mit ptfedehiaty transportni inkubator spolu s pfedehfatym setem k oSetfeni
novorozence. Pro zabranéni tepelnych ztrdt nezralych novorozencli sestra zabali
novorozence do piilnavé nesustici folie. Dillezité je zabranit nefizené hypotermii (u
nedonosenych novorozencil) nebo hypertemii (pfedev§im u asfyktickych donosenych

novorozenci), kterd se stava nebezpecnou od t&lesné teploty nad 38 °C (13, 34, 43).

1.5.5. Oznaceni novorozence

Oznaceni novorozence je jednou ze zdkladnich podminek péce. Znaceni ma byt
trvalé, Citelné, nesmi ohrozovat dité (zranovat kiizi) a melo by propojovat novorozence

s matkou pfi odd€leni novorozence od matky, pfedevs§im pfi transportu (38, 63).

Zasadni je oznaCeni ditéte bezprostiedn€é po narozeni na porodnim lazku
V pfitomnosti matky, Vv piipadé neodkladné resuscitaci je nutné tak ucinit v co nekratsi
mozné dobé, ale vzdy pfed zahdjenim transportu na jiné pracovisté. Toto plati i pro

transport mezi pracovisti stejného zatizeni (38, 63).

Pro znaceni se idealné¢ pouZzivd specidlni nerozpojitelnd identifikani paska.
Rozsah udajii na naramku uréuje metodicky pokyn Ceské neonatologické spole¢nosti a
je téz soucasti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR & 2/2010. Znadeni musi
obsahovat: jméno a pfijmeni novorozence, €islo porodu (podle zvyklosti oddéleni),
datum narozeni v¢etn€ hodiny a minuty, pohlavi a jméno matky. Naramek sestra upevni
na zapésti rucky novorozence eventuelné na kotnik nozky. Upevnéni musi byt
dostatecné tésné, ale zaroven nesmi poskozovat kiizi a pisobit zménu prokrveni

koncetiny (38, 63).

Pro zvySeni bezpecnosti znaceni je mozno napsat dalSi nebo duplicitni oznaceni

pfimo na télicko novorozence, provadi se 0,5% vodnym roztokem gencidnové violeti na
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kizi na hrudniku nebo stehynku. Barva na novorozence se vzhledem k moznosti
poleptani ditéte jiz nepouziva. Také znaceni mimo télicko ditéte neni povazovéano za

dostate¢né a nenahrazuje povinné znaceni (38, 63).

Sestra, ktera provadi transport novorozence, odpovida za oznaceni novorozence,
jeho Citelnost a neodstranitelnost. V ptipad€, ze je novorozenec jiz oznacen, provede
kontrolu udajii a spravnost potvrdi do dokumentace ditéte. Dilezité je pied i po
ukonceni transportu znaCeni opé&tovné piekontrolovat za pfitomnosti persondlu
ptekladajiciho 1 pfebirajictho pracovist¢ a vSe zdokumentovat V oSetfovatelské

piekladové zprave (38).

1.5.6. Dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je souésti poskytovani zdravotni péce a je
upraveno zédkonem €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Pted transportem novorozence je sestra povinna zajistit dokumentaci nebot’ ma zasadni

vyznam v dal$i pé¢i o novorozence. Do této dokumentace se zahrnuje:

Zprava o novorozenci a podrobna ptrekladova zprava
Osetfovatelska piekladova zprava o novorozenci
Zprava o rodicce

Zdravotni a ockovaci prikaz ditéte

RTG snimky, sono nalezy, ptipadné vysledky dalSich zobrazovacich metod

YV V. V V V VY

Informovany souhlas dle potieby (viz Ptiloha 6) (24, 51).

Osetfovatelskd prekladova zprava (viz Piiloha 7) je nedilnou soucasti
zdravotnické dokumentace. Minimalni obsah oSetfovatelské piekladové (propoustéci)
zpravy uvadi vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci v platném znéni.
Sestersky zaznam o oSetfovatelské péci v piekladové (propoustéci) zpravé musi
obsahovat: shrnuti oSetfovatelské anamnézy, aktudlni idaje o poskytnuté oSetfovatelské

péci veetné Casovych udaji o posledni poskytnuté péci, poslednim podani 1€k, potravin
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pro zvlastni lékafské ucely a pouziti zdravotnich prostiedki. Dale musi obsahovat
aktualni udaje o zdravotnim stavu klienta a zdznam o rozsahu podané informace v ramci

oSetfovatelské péce. Zapisy sestra musi vést Citelné, pravdiveé a prikazné (24, 51).

Osetfovatelskd prekladova zprava o novorozenci vétSinou obsahuje: datum a Cas
piekladu, stav novorozence v dob¢ prekladu, monitorace zivotnich funkci (P, D, TT,
TK), popisy incizi a ran, zpisob pfijimani a tolerovani stravy, posledni aplikace 1€k,
popis kanyl a jinych pfistrojii, které novorozenec ma. Zprava vzdy musi byt podepsana

sestrou, ktera ji vyplnila a sestrou, ktera ptebira novorozence k transportu (24).

Dle potteby sestra zajisti vzorek pupecnikové krve, krve od matky novorozence a

material pro mikrobiologické vySetfeni (vytéry, hemokultura) (13).

1.5.7. Informace rodiciim

Podrobné informace rodi¢iim o aktualnim zdravotnim stavu ditéte a planovaném

dal$im postupu pieddva vzdy 1ékaf.

Sestra pfedd rodicim adresu a telefon pfijimaciho pracovisté, seznami rodice
S moZznosti navstév a piijeti matky jako doprovodu ditéte. Nezbytnym tkolem sestry je
pouc¢it matku o zasadach udrzeni laktace a technice odstiikdvani a skladovani
matefského mléka a dle potieby a zvyklosti pfijimaciho pracovisté 1 podepséani
Informovaného souhlasu rodi¢i novorozence. Do dokumentace sestra pfed transportem
zaznamena kontakty na rodiCe pro moznost rychlé komunikace zdravotnického

persondlu s rodici (13).
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1.6. Role sestry béhem transportu

Pted samotnym pievozem novorozence sestra ulozi novorozence do pfipraveného
transportniho inkubatoru. Kvuli bezpecnosti pti pievozu jej zafixuje 5-6 bodovym
popruhovym fixaénim systémem. Poté provede opctovnou kontrolu infuznich
davkovactu, monitoru, inkubatoru, dle stavu novorozence i ventilatoru a ventila¢nich
okruhii. Nesmi také zapomenout zkontrolovat stav napdjeni inkubétoru a stav kapacity
zalozniho zdroje. Pfed odjezdem je vhodné ditéte ukazat matce, zalezi vSak na stavu

ditéte a matky (50, 56).

V pfevozovém voze sestra provede napojeni vyhiivani inkubétoru, napojeni

pfivodu medicinélnich plynt (kyslik, vzduch) a zkontroluje jejich funkénost.
Ulohou sestry béhem transportu je:

» sledovat celkovy stav novorozence

» monitoring vitalnich funkci

A\ 4

zabezpeceni volnych dychacich cest, spravné fixace a polohy endotrachedlni
kanyly

sledovat polohu novorozence v inkubatoru, véetné fixace

termomanagement

kontinualni podavéni infuznich roztokt a aplikace 1€kt

zabezpeceni behavioralni péce

vedeni dokumentace (19, 35, 50).

vV V V V V

U celkového stavu novorozence sestra béhem prevozu sleduje fyziologické
funkce, dechovou frekvenci a zplsob dychani, barvu kiize a monitoruje saturaci krve
kyslikem, télesnou teplotu, tepovou frekvenci. Nezbytné je sledovani bilance tekutin.

Vse zaznamenava do dokumentace (13, 35).

Nezbytné je hodnoceni bolesti novorozence béhem transportu. Novorozenec na

bolestivy podnét odpovidd nejen fyziologickymi zmeénami, ale i svym chovanim:
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kfikem, zménou vyrazu tvare, pohybem koncetin, bdénim ¢i spankem, celkovym

bolestivym chovanim a neutisitelnosti ditéte (13).

(4

Kiik je uzitecny diagnosticky ukazatel pii bolesti. Bolestivy pla¢ je hlasitéjsi a
déletrvajici. Z vyrazu tvaie je bolest patrna svrasténym oboc¢im, stazenim vyklenutim
ocnich vicek, vertikalni vrasky mezi obo¢im, vyrazné prohloubenymi nazolabidlnimi
ryhami, otevienymi usty a zvednutym, rozSifenym jazykem s ostfe napnutymi okraji.
Pohyb koncetin u bolesti mize byt hodnocen jako uvolnény (relaxovany), trhavé

pohyby, opistotonus, Setfeni bolestivé oblasti, rigidita apod. (12, 13, 33).

Mezi fyziologické zmény béhem bolesti obvykle patii zvySena tepova frekvence,
poklesy saturace krve kyslikem, zmény télesné teploty na periferii projevujici se
chladnymi akry, zmény barvy a prokrveni kize (napf. mramorovani, bledost, cyandza)

(33, 47).

Celkové bolestivé chovani novorozence 1ze hodnotit pomoci skérovacich skal. Pfi
transportu sestra vyuziva nejcastéji $kal pro hodnoceni akutni bolesti, napt. NFCS,

IBCS, DSVNI, DAN Scale (12, 13, 46).

NFCS (Neonatal Facial Coding Systém) sleduje u novorozence mimiku obliceje,
kdy sestra sleduje chovani novorozence béhem urcitého ¢asového intervalu a hodnoti

jeho projevy stupném 1 nebo 0 podle toho, zda se ptislusny typ mimiky vyskytl ¢i ne.

IBCS (Infant Body Coding Systém) sleduje pohyby rukou, nohou, hlavy, trupu a

dalsi odpovédi na bolestivé stimuly.

DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) (viz Ptiloha 8) se pouziva
u ventilovanych novorozencii. Hodnoti se vyraz obliceje, pohyby koncetin a téla, barvu

kize.

DAN Scale (Douleur Aigué du Nouveau-n¢) je skdla pro hodnoceni akutni bolesti.
Ma rozmezi od 0 do 10, kdy 0 znamené Zadnou bolest a 10 maximalni bolest. Hodnoti
se vyraz tvare, pohyby koncetin a hlasové projevy u intubovaného i neintubovaného

ditste (12, 13).

30



Pro nefarmakologické ovlivnéni bolesti u novorozenci béhem transportu sestra
muze pouzit polohovani, zklidnéni dotykem a pfidrzenim ditéte, nenutri¢ni sani, Setrna

manipulace, zavinuti, svazani, atd. (26, 33, 47).

Béhem transportu ditéte na nCPAP sestra navic sleduje zahlenéni v dutin€ Gstni a
dle potfeby hlen odsava nebo vytira ¢tvereCkem, polohu ditéte (u ditéte nesmi dochazet
béhem transportu k velkému zaklonu hlavy nebo naopak), stav kize v oblasti nosu
(zarudnuti, otlaky, ragady), velikost btiska, kdy mtze dojit ke zvétSeni biiska z divodi
distenze Zaludku vzduchem. Déle sleduje fixaci generdtoru CPAP a hodnotu PEEP
(13,27).

Pti transportu intubovaného ditéte sestra sleduje fixaci a ulozeni endotrachealni
kanyly, spontanni dechovou aktivitu a soulad s ventilatorem (interference, kaslani,
Skytani), soumérnost pohybd hrudniku, nastavené parametry na ventilatoru a spravnou
prichodnost dychacich cest. Pfi omezené priichodnosti dychacich cest provede odsavani

z dychacich cest. VSe zaznamenava do dokumentace ditéte (28).

Pfi transportu by sestra méla dbat i na spravnou termoregulaci. Novorozenci
béhem prevozu mohou byt vystaveni dvéma typlim teplotniho stresu: prehiati a

prochlazeni.

Prehiati je teplota novorozence vyssi, nez 37,5 °C. Vznika predevsim nasledkem
nespravného pouziti inkubdtoru, zejména nastaveni teploty uvniti inkubatoru. Prehtati
se u novorozence muze projevit tachykardii, apnoickymi pauzami a zhorSenim
celkového stavu. ZvySenou teplotu ditéte sestra sniZuje vyvétranim, sniZenim nastavené
teploty na inkubdtoru. Naopak podchlazeni je teplota novorozence niz§i nez 35,5 °C.
projevuje se zménou barvy kiize, kterd je mramorovana a zménou chovani (letargie).

Sestra pfedejde podchlazenim, zvySenim nastavené teploty v transportnim inkubatoru,

zabalenim novorozence do folie ¢i pefinky (13, 43).

Béhem transportu sestra udaje o stavu novorozence zaznamendva do

dokumentace.
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1.7. Uloha setry p¥i piteddni novorozence a po ukonceni transportu

Po pfijezdu na odd¢€leni sestra pfedd novorozence piebirajici sestfe. Informuje
sestru o stavu novorozence pred transportem a béhem transportu. Doplni transportni
dokumentaci, kterou vlozi do zdravotnické dokumentace novorozence a ktera tvoii jeji

nedilnou soucast (19, 50).

Do transportni knihy oddéleni provede =zapis o realizovaném transportu

novorozence, ktery obsahuje vSechny podrobné udaje o okolnostech transportu.

Po predani ditéte a dopIlnéni dokumentace provede Cinnosti k ukonceni transportu.
Nejdiive zabezpe¢i mechanickou ocistu a dezinfekci transportniho inkubatoru a
ventilaénich okruhti. Poté doplni pouzité a spotfebované pomiicky. Zajisti plné tlakové
lahve medicinalnich plyni a zapoji inkubétor do elektrické sité¢ a znovu zkontroluje stav
napajeni a kapacitu zalozniho zdroje. Takto je inkubator pfipraven K opétovnému
pouziti. V pfipadech nestandardniho chovani techniky sestra neodkladné upozorni

I¢kate a vedouci sestru useku, kterému technika patii (19, 50).

1.8. Specifika oSetiovatelské péce p¥i transportu novorozence

Ur¢ita onemocnéni vyZaduji v prib&hu transportu specidlni zabezpeceni. Jedna se
zejmeéna o brani¢ni kylu, pneumotorax, atrézie jicnu, gastroschizu a meningomyelokélu

(13, 20).

1.8.1. Transport novorozence s branicni kylou

Brani¢ni kyla (diafragmatickd hernie) je vrozena vyvojova vada. Jde o poruchu

brénice, kdy vznikd komunikace mezi dutinou bfiSni a dutinou hrudni. Pfiznakem po
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narozeni je tzv. tridda pfiznaki: dyspnoe, cyandza, vpadlé ¢lunkovité biicho (9, 17, 35,
39).

VétSinou je branicni kyla prokdzédna jiz prenatalné. Dité je bezprostiedné po
porodu inkubovano a uméle ventilovano. Sestra rovnéz zavadi gastrickou sondu a

aktivné odsava zaludek (6, 35, 39).

Pied zavedenim gastrické sondy si sestra pfipravi sterilni cévku (velikost 6 nebo 8
Fr.), fonendoskop, fyziologicky roztok na zvlh¢eni cévky, lakmusovy papirek na
kontrolu pH Zaludec¢niho obsahu, stiikacku, néplast na fixaci sondy, odsavaci systém.
Po kontrole priichodnosti cévky sestra ulozi dit€ na zdda a odméfi si vzdalenost hloubky
zavedeni cévky od nosu k usnimu laliicku ditéte a ke konci kosti sternalni. Zvlh¢i konec
cévky a zavede cévku az po odmétenou délku. Ujisti se o spravném zavedeni cévky:
bud’ rychlou aplikaci 2 — 5 ml vzduchu do Zaludku za soucasného poslechu
fonendoskopem na stén¢ biiSni nad zaludkem nebo aspiraci zaludecniho obsahu do
stiikacky a kontrolou kyselého obsahu lakmusovym papirkem. Po kontrole zavedeni

sestra zafixuje cévku k tvari nebo nosu ditéte (13, 15).

Dit¢ je transportovano na specializované pracovisté¢ détské chirurgie. Sestra
behem transportu monitoruje zivotni funkce, provadi sledovani um¢lé ventilace, aktivné

odsava zaludek a provadi zaznamy do dokumentace (4, 39).

1.8.2. Transport novorozence s pneumotoraxem

Pneumotorax je pfitomnost vzduchu v dutiné pohrudniéni. Vzniké nej€astéji jako
nasledek barotraumatu. Muze, vzniknou spontdnné nebo jako komplikace pii umélé

plicni ventilaci (61).

Ptiznakem je nahlé zhorSeni klinického stavu novorozence (bradykardie, zhorSeni
barvy klize, pokles saturace krve kyslikem). Diagnostika pneumotoraxu je poslechem,
kdy jsou oslabené a vymizené dychaci Selesty na postizené stran¢, pohledem, kdy sestra

pozoruje asymetrii hrudniku a zvétSovani briska. Potvrzeni diagnézy umozZiuje
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transluminace, kdy sestra prosviti hrudnik bodovym paprskem bodového svétla. Je
tteba, aby sestra uméla provést rychlou diagnostiku pneumotoraxu. Lécbou je provedeni

punkce pohrudni¢ni dutiny a permanentni odsavani (9, 17, 29, 61).

Punkce akutné vzniklého pneumotoraxu je Casto zivot zachranujicim vykonem.
Sestra pripravi pomucky: lokalni anestetikum, stfikacku se jehlou, sterilni rukavice,
dezinfekce se sterilnimi tampony, interkostalni katétr spravné velikosti dle hmotnosti
ditéte, skalpel, sterilni rousky, sterilni kryti, ndplast a odsavaci systém. Po zajiSténi
vhodné polohy dezinfikuje a znecitlivi misto zavedeni hrudniho drénu, provede incizi 3
— 5 mm a zavede hrudni drén. Poté provede odsati dutiny pohrudni¢ni stfikackou,

pfipoji drén na hrudni sani a zafixuje drén ke ktizi hrudniku (4, 13).

Béhem transportu novorozence sleduje celkovy stav novorozence, fyziologické
funkce, saturaci krve kyslikem, projevy bolesti. Dale kontroluje funk¢nost sani a
komplikace, které se mohou vyskytnout. Jednd se o tyto komplikace: krvaceni
Z mezizebernich cév, nesprdvnd poloha katétru, netésnost odsavaciho systému, ucpani

katétru krevni srazeninou nebo exsudatem. Vse zapisuje do dokumentace (13, 17).

1.8.3. Transport novorozence s atreézii jicnu

Atrézie jicnu je vrozend vyvojova vada, pfi které chybi spojeni mezi dutinou
ustni a Zaludkem. MiZe se vyskytovat n€kolik typt, které se klasifikuji podle Vogta (9,
61).

Dité po narozeni ndpadné slini, kolem nosu a Ust se tvoii bubliny, je dyspnoicke,

kasSle a ma cyanozu. Miize dojit k zate¢eni obsahu zaludku do dychacich cest.

Zakladni oSetfovatelska péce spociva v uloZzeni novorozence do zvysené polohy a

zavedeni sondy do horniho pahylu jicnu a kontinuélni odsavani spolykanych slin.
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Je vhodné pouzit dvojlumindlni sondu, kterd slouzi nejen k odsavani, ale i
k proplachovani. Pro odsavani lze pouzit napojeni sondy na stejny zdroj kontinualniho

odsavani s fizenym podtlakem, jaky se pouziva u odsadvani pneumotoraxu (15).

Sonda se zavadi dutinou nosni. Pfed vlastnim zavedenim zvoli vhodnou velikost
sondy, provede hygienu rukou a navlékne rukavice. Dle potieby dité odsaje z nosu a
nazofaryngu. Sondu zvlh¢i a zavede velmi jemné a opatrné tak hluboko, dokud neuciti
pruzny odpor uzavieného pahylu jicnu. Poté jej nepatrné povytdhne a napoji na
pfipravené odsavani. Sondu zafixuje. Béhem zavadéni sestra sleduje mozné apnoické

pauzy, respiracni tisefi nebo bradykardii u ditcte (15).

Béhem transportu novorozence sestra sleduje celkovy stav, fyziologické funkce,
saturaci krve kyslikem, fixaci sondy, kizi pod fixaci, prichodnost sondy, odsavany

sekret, t€snost a podtlak v odsdvacim systému. Vede dokumentaci (13).

1.8.4. Transport novorozence s gastroschizou a meningomyelokélou

Gastroschiza je vrozeny rozStép bfiSni stény, kterym vyhtezavaji organy dutiny

btisni. Po porodu se dité transportuje na specializovana pracoviste.

Béhem transportu je defekt kryty sterilni rouskou a sestra jej pravidelné vlh¢i
vlaznym fyziologickym roztokem. Dale pecuje o zavedenou orogastrickou sondu

(dekomprese Zaludku stfev) a provadi zvySenou péci o télesnou teplotu (4, 9, 61).

1.9. Osetiovatelsky proces p¥i transportu novorozence

,»OSetfovatelstvi je samostatna védeckd disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného

a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi“(25, s.3).
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Metodou osetiovatelstvi je oSetfovatelsky proces.

1.9.1. Definice oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zplusob, jakym sestra vykonava péci o
klienta/novorozence. Jedna se o systematickou racionalni metodu planovani a

poskytovani oSetfovatelské péce (53).
Sklada se z péti fazi:

e Posuzovani — zhodnoceni stavu klienta lze pomoci rozhovoru, pozorovanim,
testovanim ¢i métenim.

e Diagnostika — stanoveni osetfovatelskych potieb, problému, diagnoz.

e Planovani oSetfovatelské péCe — stanoveni cili oSetfovatelské péce a navrh
vhodnych opatfeni pro jejich dosazeni.

e Realizace — uplatnéni planovanych osetiovatelskych zasahu.

e Vyhodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce (21, 53).

1.9.2. Aplikace osetrovatelského procesu pri transportu novorozence
Osetfovatelsky proces sestra miize aplikovat 1 pfi transportu novorozence.

Posuzovani: Sestra zhodnoti stav novorozence béhem jeho prevzeti rozhovorem
s predavajici sestrou, vlastnim pozorovanim a métenim. Toto provadi i béhem vlastniho

pievozu.

Diagnostika: Sestra stanovi problém a oSetfovatelské diagndzy. Vzhledem k tomu,
ze sestra nema dostatek prostoru k hlubSimu zkoumani vSech oSetfovatelskych

problémd, jedna se teda hlavné o problémy akutniho charakteru.

Planovani: Tato cast oSetfovatelského procesu je nejndrocnéjsi. Zalezi na

znalostech sestry a jeji schopnosti orientovat se v planovani poskytovani péce.
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Vzhledem k ¢asovému deficitu sestra nebude planovat dlouhodobé cile, ale cile
kratkodobé. Sestra stanovi takové cile, které v daném casovém useku mohou byt
splnény. Napftiklad zmirnéni bolesti, péce o dychaci cesty atd. Cile by mély vychazet

z oSetfovatelské diagndzy a mél by byt stanoven ¢as pro jejich dosazeni.

Realizace: Cinnost sestry je zaméfena na dosazeni naplanovanych cilli péce u

novorozence.

Vyhodnoceni: Sestra zhodnoti vysledky poskytnuté péce a dosazeni stanovenych

cili (21, 53).

Pti aplikaci krokll oSetfovatelského procesu pfi transportu novorozence a
Vv zafizeni ldzkového typu je rozdil zejména v dokumentaci, respektive v moznostech
sestry dokumentovat casti oSetfovatelské péce. Sestra nemd dostatek prostoru pro
oSetfovatelskou dokumentaci. Sestra musi byt schopna provadét vSechny faze
oSetfovatelského procesu tzv. ,,v hlavé“. Sestra je také odkazdna na to, jak rychle

dokéze stanovit diagnozu, naplanovat a realizovat osSetfovatelskou péci (21).
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1. Cile prace
Cilem diplomové prace je:
Cil 1: Charakterizovat soucasné zajisténi neonatologické transportni sluzby.

Cil 2: Zmapovat ulohu osetfovatelského personalu pfi zajisténi neonatologické
transportni sluzby.

Cil 3: Zjistit, zda sestry pii zajiSténi neonatologické transportni sluzby pracuji
metodou osetfovatelského procesu.

2.2. Hypotézy

Hypotéza H1: Pfitomnost specializované sestry pfi zajiSténi neonatologické
transportni sluzby je nezastupitelna.

2.3. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je tloha sestry pfi zajiSténi neonatologické transportni
sluzby?

Vyzkumna otézka 2: Jakou formou je realizovan oSetfovatelsky proces pii
zajisténi neonatologické transportni sluzby?
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3. Metodika

3.1. Metodika prdace

V empirické ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvantitativniho a kvalitativniho
Setieni. Pro sbér dat byla zvolena metoda dotazovani, technika strukturovaného

rozhovoru s otevienymi otazkami a metoda obsahové analyzy dokument.

Strukturovany rozhovor (viz ptiloha €. 1) probihal se sestrami a byl rozdé€len na 7
tematickych okruht. Ke kazdému okruhu byly vytvofeny oteviené otdzky, které byly
pfipraveny na zakladé¢ prostudovani odborné literatury a vlastni zkuSenosti
Z osetfovatelské praxe. Tematické okruhy a otazky vychézeji z cilti diplomové prace a
byly stanoveny pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky. Prvni tematicky okruh slouzi
ke zjisténi zakladnich identifikanich Gdaji o sestte, druhy tematicky okruh je zaméten
na zédkladni identifikacni idaje o transportovaném novorozenci. Dalsi Ctyfi tématické
okruhy (3., 4., 5. a 6.) byly zaméfeny na ulohu sester pii zaji$téni neonatologické
transportni sluzby, respektive na role sestry pfed, béhem a po transportu novorozence.
Posledni (sedmy) tematicky okruh zjiSt'oval, jak probihal oSetfovatelsky proces béhem
transportu. Rozhovor byl zcela individudlni, anonymni a probihal se souhlasem
respondentli. Odpovédi byly zaznamenavany pisemné do zdznamovych archu.
Dotazované sestry si neptaly, aby byly jednotlivé rozhovory nahravany. Rozhovory
trvaly pfiblizn€ jednu hodinu s kazdou respondentkou. Rozhovory jsou popsany nize a

nasledné z nich vychdzeji tabulky s kategorizovanymi daty.

K obsahové analyze dokumentli byla pouzita zdravotnickd dokumentace

pfevazenych novorozencl a zaznamu v transportni knize.

Ze zdravotnické dokumentace novorozenci byly pouzity informace tykajici se
rodinné anamnézy, osobni anamnézy a prib¢hu transportu novorozence. Tyto informace

dopliiovaly rozhovor se sestrami.
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Zaznamy z transportni knihy byly kodovany a rozdéleny do kategorii. Byly
zaméieny na statistickou analyzu ziskanych cetnosti vyskytu jednotlivych kategorii

béhem let 2000 az 2009.

Vyhodnoceni vysledkli z analyzy zaznami transportni knihy bylo provadéno za
pouziti programu SPSS verze 12.0 a Microsoft Excel verze 2007. Pro vypocet byly
pouzity matematické funkce. Pro zhodnoceni Cetnosti bylo pouzito frekvenéni — pocetni
zastoupeni (Frequency), absolutni procentudlni zastoupeni vzdy ze 100 % transportl
(Percent), z validniho procentualni zastoupeni (Valid percent) byl vyfazen transport,
ktery neodpovidal kritériim dané otazky a kumulativni procentuélni c¢etnost (Cumulative
percent), kterda se pocitd z validni procentualni cetnosti (Valid percent). Data byla

zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili sestry a novorozenci. Vyzkum probihal na

Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vybér sester byl zamérny. Hlavnim kritériem vybéru byl poZzadavek, aby vybrané
sestry pracovaly na JIP (jednotka intenzivni péce) nebo RES (resuscitacni péce)

neonatologického oddéleni a zarovei zajiStovaly neonatologickou transportni sluzbu.

NejstarS$i dotazované sestfe bylo 57 let, nejmladsi 26 let. VSechny sestry byly
sezndmeny s tim, Ze udanad fakta budou pouzita pouze k této praci a nebudou jinym

zpusobem zneuzita. Celkovy pocet respondentek byl 12.

Vybér novorozenct byl také zamérny. Jednalo se o novorozence, ktefi byli
transportovani vybranymi sestrami neonatologického oddéleni. Celkovy pocet

novorozencl byl 12.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi bifezen — ¢erven 2010.
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4. Vysledky
4.1. Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 1 Pocet transporti

2000
2001 28 4,4 4,4 10,9
2002 41 6,5 6,5 17,4
2003 47 7,4 7,4 24,9
2004 54 8,6 8,6 33,4
2005 43 6,8 6,8 40,3
2006 73 11,6 11,6 51,8
2007 109 17,3 17,3 69,1
2008 107 17,0 17,0 86,1
2009 88 ) 13,9 100,0
Celkem 631 100,0 100,0

Pocet transportil, které se uskutecnily v letech 2000 az 2009 je 631 (100 %).
V roce 2000 bylo provedeno 41 (6,5 %) transportd, v roce 2001 bylo 28 (4,4 %)
transportd, V roce 2002 41 (6,5 %) transportli, v roce 2003 se uskutecnilo 47 (7,4 %)
transportd, 54 (8,6 %) transportli bylo v roce 2004, 43 (6,8 %) transportl se provedlo
vroce 2005, vroce 2006 bylo 73 (11,6 %) transportd, v roce 2007 109 (17,3 %)
transportti, 107 (17,0 %) transportti se uskute¢nilo roku 2008 a v roce 2009 to bylo 88

(13,9 %) uskutecnénych transportli novorozenci.
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Tabulka 2 Pocet transporti ,,na sebe*

Z celkového poctu 631 transportti uskute¢nénych v letech 2000 — 2009 je 401
(100 %) transportll ,,na sebe”. V roce 2000 se uskutecnilo 36 (9 %) transportl ,,na
sebe®, v roce 2001 23 (5,7 %), v roce 2002 35 (8,7 %), v roce 2003 41 (10,2 %), v roce
2004 42 (10,5 %), v roce 2005 33 (8,2 %), v roce 2006 41 (10,2 %), v roce 2007 52
(13,0 %), v roce 2008 49 (12,2 %) a v roce 2009 49 transporti ,,na sebe®, tj. 12,2%.
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Tabulka 3 Pocet transportii ,,0d sebe*

Z celkového poctu 631 transportd uskuteCnénych v letech 2000 — 2009 se
uskutecnilo 203 (100 %) transportl ,,od sebe“. V roce 2000 se uskutecnilo 5 (2,2 %)
transportt ,,na sebe®, v roce 2001 5 (2,2 %), v roce 2002 6 (8,7 %), v roce 2003 6 (2,6
%), v roce 2004 12 (5,2 %), v roce 2005 10 (4,3 %), v roce 2006 32 (13,9 %), v roce
2007 57 (24,8 %), v roce 2008 58 (25,2 %) a v roce 2009 39 transportii ,,na sebe®, tj.
17,0 %.
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Graf 1 Celkovy pocet transporti
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Celkovy pocet pievozlii novorozencu uskute¢nénych v letech 2000 a z 2009 je
631(100 %). Celkovy pocet transportii ,,na sebe* je 401(64 %) a celkovy pocet
transporti ,,od sebe* je 230 (36 %).
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Tabulka 4 Druh transportu

Pozemni

Letecky
Celkem

Z celkového poctu 631 (100 %) transportt v letech 2000 - 2009 se 592 (93,8 %)
transportll uskutecnilo pozemni cestou (sanitnim vozem) a 39 (6,2 %) bylo leteckych

transporta.

Tabulka 5 SloZeni odborné ¢asti tymu

Sestra 330 52,3 52,3 52,3
Setra-1ékai  [296 46,9 46,9 99,2
Lékar 5 0,8 0,8 100,0
Celkem 631 100,0 100,0

Z celkového poctu 631 (100 %) transportl, které se uskute¢nily v letech 2000 —
2009, v 330 (52,5 %) piipadech transport provadéla pouze sestra. V 296 (46,9 %)
ptipadech se odborny tym skladal ze sestry a lékate. Odborny transportni tym tvoteny
pouze lékatem byl pouze v 5 (0,8 %) ptipadech.
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Tabulka 6 Podet sester

2000
2001 28 4,5 4,5 11,0
2002 41 6,5 6,5 17,6
2003 47 7,5 7,5 251
2004 54 8,6 8,6 33,7
2005 43 6,9 6,9 40,6
2006 73 11,7 11,7 52,2
2007 109 17,4 17,4 69,6
2008 107 17,1 17,1 86,7
2009 83 13,3 13,3 100,0
Celkem (626 100,0 100,0

Z celkového poctu 631 transportt uskuteénénych v letech 20002009 se zucastnilo
pfevozu novorozence 626 (100 %) sester. V roce 2000 to bylo 41 (6,5 %) sester, Vv roce
2001 28 (4,5 %) sester, v roce 2002 41 (6,5 %) sester, v roce 2003 47 (7,5%) sester,
v roce 2004 54 (8,6 %) sester, v roce 2005 43 (6,9 %) sester, v roce 2006 73 (77,7 %)
sester, v roce 2007 109 (17,4 %) sester, v roce 2008 107 (17,1 %) sester a v roce 2009
83 sester, tj. 13,3 %.

46



Graf 2 OSetrovatelské aktivity
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Mezi zékladni oSetiovatelské aktivity, které sestra provadéla béhem pievozu
novorozencu, patfila aplikace oxygenoterapie, kterou sestra provedla 211x. PéCi o
novorozence na ventilaéni podpote provedla ve 116 ptipadech. V 246 ptipadech sestra

provadéla péci o cévni vstupy a v 631 piipadech sestra zajistila termoneutralni prostredi.
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4.2. Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
4.2.1. Rozhovory se sestrami

Rozhovor — sestra 1

Zakladni udaje o sestie

Prvni dotazované sestie specialistce je 57 let a je registrovanou sestrou. Odbornou
zptsobilost ziskala na Stiedni zdravotnické $kole v Ceskych Budgjovicich, v oboru
détska sestra, pozd¢ji uspésné slozila atestacni zkousku ze specializa¢niho vzdélavani
v Brné&, obor Anesteziologie, resuscitacni a intenzivni péce v pediatrii. Délka jeji praxe

ve zdravotnictvi je 38 let, z toho 30 let pracuje v neonatologii.
Zadkladni udaje o novorozenci

Divka M. H. se narodila ve Strakonicich. Jednalo se o prvni graviditu bez
problémi. Ve 24+3 doslo k nahlému krvaceni, matka byla pfijata do nemocnice, kde byl
diagnostikovan porod v béhu. Bylo kontaktovano neonatologické oddéleni v Ceskych

Budgjovicich, aby pfijel transportni tym k porodu. Jde o transport ,,na sebe®.
Role sestry pred transportem

»Z mnemocnice ve Strakonicich volal I¢kat naSemu I€kafi, abychom pfijeli
K porodu ditéte ve 24. tydnu.” Byl vybran lékaf a sestra, kteti pojedou k porodu. ,,Sestra
z intenzivni péfe kontaktovala zachrannou sluZzbu s poZadavkem na sanitni vz a ja

jsem se $la pfipravit na vyjezd.*

»NeZ piijela sanita tak jsem zkontrolovala funk¢nost inkubétoru, predevsim zda
topi a ma dostatecné nabité baterie. Déle zda jsou plné tlakové lahve (vzduch a kyslik) a
ptipravila jsem si 10 litrovou vzduchovou lahev do sanity.” Poté sestra zkontrolovala
pulzni oxymetr, zda je funkéni a ma dostate¢nou kapacitu baterii, na ventilator nasadila
ventilacni okruhy, zapnula ho a zkalibrovala. Zjistila stav baterii u infuznich davkovacu.

Prohlidla transportni batoh s pomtickami K zajisténi ditéte (pomicky k intubaci, infuzi,
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sterilni material ke katetrizaci, ampularium, infuzni roztoky, sterilni f6lii, dezinfekci a

dalsi) a vyzkousela funk¢nost odsavacky. ,,Navic jsem si ptidala k 1€kiim surfaktant.*

Pti pfijezdu sanitniho vozu sestra ptedala vzduchovou ldhev fidi¢i sanitniho vozu,

ktery doplnil tym, a spole¢né provedli zapis o pfedani lahve do zaznamu o vyjezdu.
V sanitnim voze sestra zkontrolovala pfipojeni inkubatoru ve voze.
Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

,Po pfijezdu na misto byl Iékaf informovan o dosavadnim pribéhu porodu a
dalsich dopliujicich informaci o pribéhu té¢hotenstvi. Pak jsme se s 1€katem ptichystali
na porod ditéte.” Sestra pfipravila pomucky k intubaci novorozence (laryngoskop,
endotrachealni kanyly, naplast pro fixaci, sterilni cévky), ambuvak, odavacku,
fonendoskop, pulzni oxymetr v¢etné saturacniho ¢idla. Dale pfipravila pefinku a sterilni
folii, ,,vzdy dbame, aby dit€¢ neprochladlo.” Dle ordinace l€kate pfipravila infuzni
davkovace sinfuzemi a pomuicky pro kanylaci pupetni vény. Na ventilatoru

zkontrolovala tésnost ventilacnich okruhii a nastavené parametry.

Po porodu ditéte (porodni hmotnost 820 g, Apgar score v 1. minuté 6, v 5. minuté
7, v 10. minuté 9) sestra novorozence zabalila do folie, pfipevnila satura¢ni ¢idlo na
pravou horni koncetinu. Poté asistovala lékafi pfi intubaci novorozence, pifi podani

surfaktantu (ktery natedila) a pti kanylaci pupecni vény.

Po zajiSténi ditéte jej ulozila do inkubatoru, opctovné zkontrolovala napojeni
dité¢te na ventilator a jeho nastaveni, zkontrolovala polohu ditéte a polohu
endotrachealni kanyly a pfipoutala jej bezpecnostnimi popruhy. Celou dobu sledovala
celkovy stav novorozence a hodnoty na pulznim oxymetru. Poté provedla oznaceni

ditéte identifikacni paskou.

Pted odjezdem ptekontrolovala pfevzatou dokumentaci, ktera obsahovala zpravu
o rodi¢ce, zpravu o novorozenci, kontakty na matku, vzorek krve od matky a vzorek

pupecnikové krve.
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Role sestry behem transportu

,»V sanitce jsem opét zkontrolovala pfipojeni inkubatoru a ventildtoru. Béhem
pfevozu jsem sledovala fyziologické funkce, barvu, polohu ditéte, fixaci a polohu

kanyly, teplotu inkubatoru, prub¢h infuze. Hodnotici metodiky jsem nepouzivala.*

Béhem transportu sestra vyplnila piikaz ke zdravotnimu transportu na jméno

ditéte. Jinou dokumentaci sestra nevedla.
Role sestry po transportu

,DIité jsem spolecné s dokumentaci ptedala sestfe na intenzivni péci. Také jsem ji
informovala o pribchu transportu. Do dokumentace ditéte jsem provedla zapis o
prabéhu transportu a svoje pozorovani béhem transportu. Poté provedla zapis do knihy
transportll. Od fidi¢e zachranné sluzby pievzala zpravu o transportu, ktery je nedilnou

soucasti dokumentace ditéte a vzduchovou lahev.

U inkubatoru provedla mechanickou ocistu, doplnila pouzité pomitcky, ventila¢ni

okruhy a zapojila inkubdtor do sité.
Osetrovatelsky proces behem transportu
Sestra spravné vyjmenovala faze oSetiovatelského procesu.

»B&hem transportu jsem provedla fazi zhodnoceni stavu, diagnostickou a

realizaci.”

Posuzovani: Sestra zhodnotila zdravotni stav novorozence vlastnim pozorovanim

a monitoraci. Toto provadéla i béhem vlastniho pfevozu.

Diagnostika: Sestra stanovila potieby novorozence. ,,Stanovila jsem potiebu
dychani, zejména péci o dychaci cesty, potiebu télesné teploty a potfebu komfortu

ditéte.” OSetfovatelské diagnozy si sestra nestanovila.

Planovani: Sestra stanovila cile. ,,Stanovila jsem si pé¢i o dychaci cesty, péci o

télesnou teplotu, péci o vhodnou polohu ditéte a kanyly.*
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Realizace: Mezi ¢innosti zamétené na dosazeni cili patfilo: ,.kontrolovala jsem
dechovou aktivitu ditéte, zahlenéni, nastavenou teplotu inkubatoru, spravnou polohu a

fixaci kanyly, upravovala polohu ditéte béhem transportu.*

Posledni fazi oSetfovatelského procesu (vyhodnoceni) sestra provedla zapisem o

prabehu transportu do dokumentace novorozence.

Rozhovor — sestra 2
Zakladni udaje o sestie

Dotazované sestie specialistce je 40 let. Odbornou zptsobilost k vykonu
zdravotnického povoléani ziskala studiem oboru détské sestra na Stfedni zdravotnické
Skole v Jindfichové Hradci. Béhem své 22leté praxe ve zdravotnictvi, kde celou dobu
pracuje na neonatologii, si rozsifila vzdélani studiem specializa¢niho vzdélavani v Brné,

oboru Anesteziologie, resuscitani a intenzivni péée v pediatrii.
Zakladni udaje o novorozenci

Chlapec D. V. se narodil v terminu ve Strakonicich. Jednalo se o prvni t¢hotenstvi
matky, anamnéza matky bezvyznamna. Porod prob¢hl spontdnné, porodni hmotnost
chlapce 3 350 g, délka 50 cm, Apgar score v 1. minuté 10, v 5. minuté 9, v 10. minuté 9.
Bezprostiedni adaptace byla dobra, béhem né¢kolika minut doslo u chlapce k rozvoji
usilovnych dechll se zatahovani jugula a podzebii spolu s promodravanim. Byl u ng&j
zjiStén rozsahly rozs$t€ép mekkého patra, mald brada, mald mandibula, zapadavani
jazyka. Pro zajisténi dychacich cest byl zaveden vzduchovod. Poté byl domluven

preklad na pracovisté v Ceskych Budgjovicich, tzn., jednalo se o transport ,,na sebe*.
Role sestry pred transportem

Domluva o transportu prob&hla na Iékatské tUrovni. ,Lékai pfijal vyzvu

k transportu ditéte. Rozhodl o vyjezdovém lékafi a stani¢ni sestra o vyjezdové sestie®.
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Sestra dostala informace o ditéti od lékatre. Stani¢ni sestra objednala po dohodé

s Iékafem sanitni viiz zachranné sluzby s fidicem, ktery doplnil tym.

,Pfed samotnym vyjezdem jsem zkontrolovala funkcénost transportniho
inkubatoru, ventildtoru, monitoru, infuznich pump, plynli, odsavacky a pomicek
dalezitych k zajisténi ditéte (laryngoskop, obsah transportniho batohu). Dale jsem si
vzala nasi dokumentaci - informace pro matku a informovany souhlas. V sanitce jsem
kontrolovala zapojeni inkubatoru v sanité, plyny a kontrolky funkcnosti piistroja.*
Stani¢ni sestra ptredala fidi¢i zdchranné sluzby plnou vzduchovou lahev a provedla o

tomto predani zapis do zpravy o transportu zachranné sluzby.
Role sestry pri zajisténi novorozence

Po pfijezdu do nemocnice ve Strakonicich byl pfedani pfitomen lé¢kai a setra
pfedavajiciho pracovisté. Predavajici 1ékat informoval o anamnéze a pribéhu porodu
vyjezdového lékare. Chlapec mél zajistény dychaci cesty vzduchovodem, byl napojen

na pulznim oxymetru.

,L€kat rozhodl o zavedeni periferni kanyly pro zajiSténi zily, proto jsem si
pfipravila dle jeho ordinace infuzi, kterou jsem napojila na infuzni pumpu a poté jsem
mu asistovala pfi zavadéni kanyly.” Déle lékaf rozhodl o vyjmuti vzduchovodu a
zajisténi dychacich cest endotracheélni intubaci. ,,Napojila jsem ventilaéni okruhy na
ventilator, vyzkouSela jejich tésnost, 1ékatf si nastavil parametry na ventilatoru. Po
pfipraveni pomilcek k intubaci jsem ditéti podala per rektum sedativum (chloralhydrat).
Po zklidnéni ditéte jsem lékafi asistovala pfi vyjmuti vzduchovodu a nasledném
zavedeni endotracheélni kanyly. Pak jsem dité pfendala do inkubatoru a napojila jej na
ventilator, zajistila jsem vhodnou polohu, aby nedoslo k vytazeni endotrachealni kanyly
¢i ke zruSeni periferniho vstupu a pfipojila jsem saturacni ¢idlo k pulznimu oxymetru.*
Sestra celou dobu hodnotila celkovy stav novorozence: ,,dit¢ bylo v dobrém celkovém
zdravotnim stavu, bez zjevnych poruch, ran ¢i opruzenin, télesna teplota i barva

v poradku.”“ Sestra také zkontrolovala oznafeni ditéte =za pfitomnosti sestry
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predavajicitho pracovisté a o kontrole provedla zéapis do oSetiovatelské piekladové

Zpravy.

Pted odjezdem lékat podal matce informace o stavu novorozence a kam bude

chlapec pievezen.

Sestra matce predala telefonni kontakty na pracovisté a zaroven zajistila telefonni
kontakty na matku a informované souhlasy. ,,Matku jsem informovala o moZznostech
hospitalizace na naSem oddé¢leni, informace o navstévach na oddéleni a o odstiikavani
mleziva.” Od sestry si pievzala ptekladovou zpravu — lékarskou a oSetiovatelskou,
zpravu o rodicce a zkumavku krve od matky a zkumavku pupeénikové krve. Nasledné

vyplnila ptikaz ke zdravotnimu transportu na jméno ditéte.
Role sestry behem transportu

,»V sanitce jsem zkontrolovala napojeni inkubatoru a napojeni na plyny (kyslik,
vzduch).*

Béhem transportu bylo dité trvale monitorovano. ,,Sledovala jsem fyziologické
funkce, barvu, polohu ditéte a endotrachealni kanyly, misto vpichu infuze, funkcnost

vSech pfistroji. Dité bylo v klidu, bylo utlumené.* Hodnotici metodiky nepouZzivala.

Béhem transportu nevedla dokumentaci, jen ,,do dokumentace pro fidice jsem

uvedla divod transportu.*
Role sestry po transportu

Po piijezdu na pracovisté sestra chlapce predala sestie a 1ékafi ve sméné. Sestru
informovala o zdravotnim stavu a pribéhu transportu a predala ji dokumentaci, kterou

doplnila o pribéh transportu. Poté provedla zapis do transportni knihy.

»Inkubator jsem umyla, zkontrolovala a zapojila do sité. Doplnila jsem vSechny

pouzité pomicky (k intubaci, ke kanylaci).*
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Osetiovatelsky proces behem transportu
Sestra znala faze osetfovatelského procesu.

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra odpovédéla: ,, Takto jsem o tom
nepfemyslela, v prib¢hu transportu jsem hodnotila celkovy stav a dle potieb a situace

jsem realizovala Cinnosti.*

Posuzovani: ,,V priub¢hu transportu jsem hodnotila celkovy stav novorozence a

jeho fyziologické funkce.*

Diagnostika: V ramci diagnostiky si sestra stanovila potieby novorozence.
»Stanovila jsem si potfebu dychéni, pottebu télesné teploty a potfebu vhodné polohy
novorozence. OSetfovatelské diagnozy jsem si stanovila dvé — oslabené dychani a riziko

udusSeni.“

Planovani: Sestra si stanovila cile: ,,mezi cile patfilo zejména péce o dychaci

cesty, dale udrzeni télesné teploty a vhodné polohy ditéte.*

Realizace: K c¢innostem sestry zaméfené na dosazeni cilti patfilo: kontrola
dychani, kontrola prichodnosti endotrachedlni kanyly, kontrola teploty inkubéatoru,
kontrola spravné polohy a fixace endotrachedlni kanyly a kontrola polohy

novorozence.

Vyhodnoceni: sestra provedla zdpisem do dokumentace.

Rozhovor — sestra 3
Zakladni udaje o sestie

Dotazované sestie je 48 let a je sestra specialistka. Je registrovana sestra.
Odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskala studiem oboru détska
sestra na Stiedni zdravotnické 3kole v Ceskych Budg&ovicich a béhem praxe

vystudovala specializa¢ni vzdélani v oboru Anesteziologie, resuscitacni a intenzivni
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pée vpediatrii v Brné€. Ve zdravotnictvi pracuje 29 let, ztoho 23 let na

neonatologickém odd¢leni.
Zakladni udaje o novorozenci

Chlapec J. T. se narodil ve 33. tydnu t&hotenstvi v Ceskych Budg&jovicich. Porod
byl veden cisafskym fezem pro peeklampsii, hypertenzi matky, patologicky zaznam
kardiotogramu a hypotrofii plodu. Porodni hmotnost 1 190 g, délka 39 cm. Apgar score

v 1. minuté 10, v 5. minut¢ 10, v 10. minuté 10.

Vzhledem k zjisténé vrozené srdeéni vadé byl 7. den zivota chlapce naplanovan

jeho transport do FN Motol Praha. Jednalo se tedy o transport ,,od sebe*.

Chlapec je na distencni terapii cestou nazalniho CPAP, ma zavedeny centralni

zilni katétr a monitorovanou saturaci hemoglobinu kyslikem.
Role sestry pred transportem

»Byla jsem urCena stani¢ni sestrou jako sestra k pievozu, byl urcen i 1ékar.
Transport byl naplanovan sanitnim vozem zachranné sluzby. Tym doplnil fidi¢
zachranné sluzby. Informace o transportovaném novorozenci sestra dostala od sestry,

ktera oSetfovala novorozence.

Sestra pted vyjezdem: ,,Musela jsem si zajistit funkéni pfevozovy inkubétor,
ventilator vCetné ventilacnich okruhti, dostatecné mnozstvi plynt (kyslik, vzduch),
provozuschopnou odsavacku, laryngoskop, pulzni oxymetr pro monitoraci novorozence,
dostatecny pocet infuznich davkovacl.“ Poté zkontrolovala transportni batoh, ktery
obsahuje ampularium (léky k resuscitaci novorozence a jeho nésledné stabilizaci),
pomiicky pro endotracheélni intubaci, pomucky k zajisténi cévnich vstupl a ptiprave

infuzi.

Pted ulozenim ditéte do transportniho inkubatoru ,,jsem opét zkontrolovala
vSechny pfistroje, plyny, baterie potiebné k transportu a také tésnost dychacich okruhti.

Nastavila jsem teplotu inkubétoru®.
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Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

,Pfed samotnym transportem jsem piipravila infuzi do zajisténého cévniho vstupu
— centralni zilni katétr a vymeénila ji za ptivodni infuzi. Dit€¢ mélo zavedeno nCPAP,

nasazené ¢idlo na monitoraci saturace O2.

U novorozence sestra dale zhodnotila barvu ,,dit¢ bylo rizové, fyziologické

funkce, kuZi a bolest.

,DIité jsem prevzala od oSetfujici sestry a zkontrolovala jeho oznaceni. Poté jsem
ho ulozila v pefince do piipravené¢ho inkubétoru a vypolohovala jsem ho a ptipoutala
bezpecnostnimi popruhy. Na uklidnéni jsem aplikovala $téticku s 24% sacharozou do
jeho tst.”“ Sestra opétovné zkontrolovala tésnost dychacich okruhti, nastaveni rezimu

CPAP, ptipojila saturacni ¢idlo na pulzni oxymetr a infuzi do infuzniho davkovace.

Od predéavajici sestry si prevzala dokumentaci. Ta obsahovala: zpravu o
novorozenci a podrobnou piekladovou zpravu, oSetiovatelskou piekladovou zpravu,
kontakty na rodice ditéte, zdravotni a oCkovaci prukaz ditéte. Dale si prevzala 2 ks
zaddanky ptikaz ke zdravotnimu transportu, ktery byl I¢katem vyplnény na jméno

transportovaného ditéte.
Rodi¢tim novorozence sestra informace nepodala, nebot’ s nimi nebyla v kontaktu.
Role sestry behem transportu

V sanitnim voze sestra zkontrolovala napojeni vyhfivani inkubatoru a napojeni

medicinalnich plynt (kyslik, vzduch).

,»B¢hem transportu jsem kontrolovala barvu ditéte, spontanni dychani, hodnoty
saturace a pulzd na pulznim oxymetru, teplotu v inkubatoru, pribéh infuze, nastaveni

dychaciho pfistroje, polohu ditéte.*

Sestra ke svému pozorovani novorozence nepouzivala hodnotici metodiky.
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Béhem transportu sestra nevedla dokumentaci. ,,AZ po transportu jsem stru¢né

popsala prubé¢h transportu do osetiovatelské prekladové zpravy™.
Role sestry po transportu

Na otazku jak probihalo pfedani novorozence, sestra odpovédéla: ,Dité jsem
predala sestfe na oddéleni. Spolecn¢ jsme zkontrolovali identifikacni pasku a provedli o
kontrole zépis do oSetfovatelské prekladové zpravy, jejiz kopii jsem si nechala.
Informovala jsem ji o stavu ditéte a prabchu transportu. Predala jsem ji dokumentaci

ditéte, kterou jsem doplnila o prubéh transportu.*

Po ptijezdu zpét na pracovisté sestra provedla zapis do transportni knihy, zajistila

ocistu inkubatoru a doplnéni pouzitych pomiicek.
Osetrovatelsky proces béhem transportu

Mezi faze oSetfovatelského procesu dle odpovédi sestry patii: ,,sledovani a

hodnoceni vzhledu ktize, fyziologickych funkeci, termomanagement®.

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra sdélila: ,,Nevim, které faze jsem

provadeéla.”

Posuzovéani: ,, Hodnotila jsem barvu kize, télesnou teplotu, hodnoty
fyziologickych funkci na monitoru (saturaci a srdecni frekvenci), spontanni dychani
ditéte, podporu dychani ventilatorem, polohu ditéte a zklidnéni. VSe jsem hodnotila

behem celého transportu.*

Diagnostika: V ramci diagnostiky sestra hodnotila: ,,zpisob spontanniho dychani,
télesnou teplotu, pocit jistoty, pohodli, teplo a vyzivu infuzi.” OSetfovatelské diagnozy

si sestra nestanovila.

Planovéni: Sestra si stanovila oSetfovatelské cile: ,,zajisténi vhodné polohy

k pfevozu, vhodny termomanagement, zajisténi klidu ditéte za prevozu.*
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Realizace: Mezi Cinnosti k dosazeni cili patfilo: ,,provadéla jsem kontrolu a
upravu polohy ditéte dle potieby, kontrolu teploty ditéte a inkubatoru, zklidnéni ditéte

podanim Stéticky se sacharozou do ust.*

Vyhodnoceni své Cinnosti sestra provedla zapisem do dokumentace ditéte.

Rozhovor — sestra 4
Zakladni udaje o sestie

Sestie je 53 let a je registrovana. Odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani ziskala studiem Stfedni zdravotnické Skoly v Ceskych Budg&jovicich, oboru
détska sestra. Po ukoncCeni studia nastoupila na neonatologické oddéleni, délka jeji
praxe je 34 let. Béhem své praxe vystudovala specializaéni vzdélavani v oboru

Anestezie, resuscitacni a intenzivni péce v pediatrii v Brn¢.
Zakladni udaje o novorozenci

Chlapec D. M. se narodil v 34. tydnu téhotenstvi v Pelhfimové. Dité se narodilo
z druh¢ gravidity, v anamnéze je pozitivita GBS (Streptococcus agalactiae), matka
nebyla pfelécena antibiotiky. Porod prob&hnul akutnim cisafskym fezem z diivodu
krvaceni. Porodni hmotnost 2 330 g, Apgar score v 1. minuté 9, v 5. minuté 9, v 10.
minuté 9. Pro nezralost byl chlapec pfelozen do Nemocnice Jindfichiv Hradec. 3. den
Zivota se u chlapce zacaly objevovat apnoické pauzy, mél zvySenou hladinu C-reaktive
proteinu a pozitivni odbér hemokultury (Klebsiella oxytoca). Byly mu podany
antibiotika a byl domluven pieklad do nemocnice v Ceskych Budg&jovicich. Jednalo se o

transport ,,na sebe*.
Role sestry pred transportem

Vyzvu k transportu piijal 1ékaf, ktery byl kontaktovan lékafem z nemocnice

v Jindfichové Hradci o potfebé dité prevézt do Ceskych Budgjovic. ,,Ja jsem byla
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povolana vedouci sestrou smény z pohotovosti, kterou jsem pravé méla. Rekla mi, ze se

jedna o donosené dit¢ s infekci*. Transportni tym tvofila sestra a fidi¢ zachranné sluzby.

»Vse kvyjezdu bylo pfichystdino vedouci sestrou smény, tzn., ze piichystala
transportni inkubator, pulzni oxymetr, infuzni pumpu a transportni batoh. Po mém
pfichodu jsem si opétovné zkontrolovala stav baterii inkubdtoru, infuznich pump,
pulzniho oxymetru, také stav mnozstvi kysliku v tlakové 1dhvi. V sanité jsem provedla

kontrolu napojeni inkubatoru na baterii v sanitce.*
Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

Pfi piijezdu do nemocnice v Jindfichové Hradci byla piitomna piedani ditéte
sestra a 1¢kar predavajiciho odd¢leni. ,,Pfedali mi informace o celé anamnéze ditéte a o

jeho 1écbe.*

Pted samotnym vyjezdem sestra zkontrolovala télesnou teplotu novorozence,
oznaceni novorozence za piitomnosti sestry predavajicitho oddéleni a misto vpichu
zavedené periferni kanyly. ,,Do dokumentace jsem doplnila ¢as ptevzeti ditéte, hodnotu
jeho télesné teploty a provedenou kontrolu oznaceni ditéte. Dale sestra zhodnotila

celkovy stav, fyziologické funkce, saturaci hemoglobinu kyslikem.

Sestra uloZila novorozence do transportniho inkubatoru a pfipoutala popruhy.

Saturacni ¢idlo pfipojila na monitor, infuzi dala do infuzniho davkovace.

Poté si sestra pfevzala dokumentaci: ,,zprdvu o novorozenci, piekladovou a

oSetfovatelskou zpravu a kontakty na matku.*

Matka nebyla pfitomna, proto ji sestra nemohla sdélit informace. O prevozu ditcte

byla rodina kontaktovana telefonicky l¢kafem predavajiciho oddéleni.
Role sestry behem transportu

V sanitnim voze sestra opétovné provedla kontrolu napojeni inkubatoru na baterii

V sanité.
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»Béhem transportu jsem kontrolovala fyziologické funkce, barvu ditéte, polohu a
chovani ditéte, stav a prabéh infuze, teplotu v inkubatoru.”“ K hodnoceni sestra

nepouzivala hodnotici metodiky.
Dokumentaci béhem transportu sestra nevedla.
Role sestry po transportu

,Dité jsem piedala po piijezdu na intenzivni péci sestie ve sluzbé. Dale jsem ji
pfedala informace o stavu ditéte a pribch transportu. Lékar byl pfi pfedani ditcte
ptitomen. Do oSetfovatelské piekladové zpravy jsem dopsala informace o stavu ditcéte
béhem pievozu a hodinu piedani.“ Dokumentaci doplnila zprdvou o transportu od

zachranné sluzby.

Po ptedani ditéte sestra provedla zapis do knihy transporti. Poté zkontrolovala
stav inkubdtoru, zejména bateriovych zdroji, provedla ocistu inkubdtoru a doplnila

pomicky.
Osetrovatelsky proces behem transportu

»Mezi faze procesu patii posouzeni stavu ditéte, diagnodzy, planovéani potieb

ditéte, planovani oSetfovatelskych aktivit a vyhodnoceni celkového stavu pfi prevozu.*

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra sdélila: ,,Vzhledem k pomérné kratké

dob¢ ptfevozu jsem proces neprovadeéla.
Planovani: Sestra hodnotila stav novorozence.

Diagnostika: V ramci diagnostiky sestra zhodnotila potieby, a to potfebu dychani,

télesné teploty, bolest. ,,OSetiovatelské diagndzy jsem si neurcila.*
Planovani: ,,Jako oSetfovatelsky cil jsem si stanovila uklidnéni ditéte.*

Realizace: Mezi ¢innosti zaméfené na dosazeni cile sestra kontrolovala vhodnou

polohu novorozence.
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Vyhodnoceni: ,,Cile splnény byly, dité jsem piedala v poradku.*

Rozhovor — sestra 5
Zakladni udaje o sestie

Sestfe je 26 let a je registrovand sestra. Odbornou zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani ziskala studiem Vyssi odborné $koly zdravotnické v Ceskych
Bud¢jovicich, obor diplomovand détska sestra. Nyni studuje prvnim rokem
specializa¢ni vzdélavani v Brn€, obor Osetfovatelska péce v pediatrii se zaméfenim na

intenzivni pé¢i v neonatologii. Sestra ma 5 let praxe a to v neonatologii.
Zadkladni udaje o novorozenci

Dvojéata K. M. a T. M. se narodila v Ceském Krumlové. U matky se jednalo o
prvni t€hotenstvi, anamnéza bezvyznamna. Porod prob¢hl cisafskym fezem v 36. tydnu
téhotenstvi pro polohu koncem panevnim u plodu ,,B“. Prvni dévcatko mélo Apgar
score v 1. minuté¢ 10, v 5. minut¢ 10, v 10. minuté 10, porodni hmotnost 1 830 g,
poporodni adaptace dobrd. Druhé dévcatko mélo Apgar score v 1. minuté 10, v 5.
minuté 10, v 10. minuté 10, porodni hmotnost 1 910 g, také bez poruchy adaptace. Po
porodu Iékat kvuli transportu telefonicky kontaktoval neonatologické oddéleni

v Ceskych Budgjovicich. Jednalo se o transport ,,na sebe.“
Role sestry pred transportem

,Lékat z C. Krumlova telefonicky oznamil nasemu lékafi, Ze si mame pfijet pro
dvojcata 36. tyden, pravé narozené. Lékat podle informaci o détech vyslal na vyjezd mé
(sestru) bez pritomnosti lékafe. Byla pouzita sanita zachranné sluzby s fidicem, kterou

jsem si pfivolala. Déti pry nepotiebuji Zadnou zavaznéjsi 1ébu.

Pred samotnym vyjezdem sestra zkontrolovala transportni inkubdtor.
»Zkontrolovala jsem plyny, baterii, teplotu, vybaveni inkubatoru (pefinky, pleny),

ambuvak, bezpecnostni pasky na fixaci déti, odsavacku.” Dale si sestra zkontrolovala
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transportni monitor: ,,Vzala jsem si 2 pulzni oxymetry, u kterych jsem zkontrolovala
nabiti baterie a nova funk¢ni saturacni c¢idla.” Dale si zajistila a zkontrolovala

dokumentaci: ,,tiskopis S tidaji o naSem oddéleni, pouceni matky a zadanky na sanitu.*

V sanitnim voze provedla opétovnou kontrolu inkubatoru a jeho napojeni, dale

kontrolu plyni a monitort.
Role sestry pri zajisténi novorozence

,U predani déti byla pfitomna sestra i lékatka z détského oddé€leni. Informace mi
ptedaly Ustné. Po mém pozadavku mi sdé€lily 1 informace o matce — jaka je jeji krevni
skupina, velikost placenty, prakticky détsky 1ékat. Pfedaly mi i nabrané zkumavky krve

roee
1

od matky i pupecnikovou krev od déti.

,Pred transportem byly déti stabilizované, rizové, dychaly pékné, nepotiebovaly
kyslik. Zhodnotila jsem celkovy stav, barvu, dychéni, kiizi a celkové chovani ditéte. Pak
jsem jim steriln¢ zavazala pupecni pahyl, ptebalila do nasi zvazené pleny, zkontrolovala
oznaceni ditéte identifikacnim naramkem a zabalila do zavinovacky. Pak jsem jim
aplikovala satura¢ni ¢idla a umistila je do transportniho inkubatoru, kde jsem je

pfipoutala bezpe¢nostnim paskem.*

jsem pievazela dvé déti v jednom inkubatoru, ale déti byly klidné.*

,»Do dokumentace jsem doplnila zapis, Ze déti jsou fadn€ oznacené a Ze Uidaje na

identifikacni pasce souhlasi.*

Od predavajiciho personalu si sestra ptevzala dokumentaci — zpravu o
novorozenci, oSetfovatelskou piekladovou zpravu, zprdvu o rodi¢ce, zdravotni a
ockovaci prukaz, kontakty na matku, karticky novorozeneckého laboratorniho

screeningu.

Matce sestra predala adresu a telefonni kontakt na oddéleni, kde budou

hospitalizovani dé¢ti, dale informace o mozZnosti navstév a piijeti matky na oddéleni,
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poucila matku o zasadach udrzeni laktace a skladovani matefského mléka. ,,Informace

jsem piedala i otci déti, nebot’ matka byla jesté pfispand po narkoze.“
Role sestry behem transportu

Béhem vlastniho transportu sestra kontrolovala zdroj napéjeni a stav ndhradniho
zdroje energie inkubatoru a pulznich oxymetrii. U déti kontrolovala fyziologické
funkce, barvu, jejich polohu a chovéani. Nepouzivala hodnotici metodiky a béhem

transportu nevedla dokumentaci.
Role sestry po transportu

»DEtl jsem predal sestrdm na intenzivni péci, které je zvazily, zméfily télesnou
teplotu a umistily do pfipravenych inkubatorii. Lékai v§e pozoroval a poté déti ihned
vysetfil. Informace a dokumentaci jsem ptredala sestfe i 1€kafi. Prib¢h transportu jsem
popsala lékafti a zapsala do dokumentace déti. Problémy jsem zadné neméla.” Soucésti

pfedané dokumentace byla 1 zprava o transportu od fidice zachranné sluzby.

Po predani déti sestra provedla zapis o transportu do transportni knihy. U
inkubatoru provedla jeho odistu, doplnila pomiicky, zajistila plné tlakové bomby a

zapojila inkubator na zdroj elektrické energie.
Osetrovatelsky proces béehem transportu

Sestra uvedla tyto faze oSetfovatelského procesu: ,,zhodnoceni nemocného,
stanoveni oSetfovatelskych problémi, planovani oSetfovatelské péce, realizace

oSetfovatelského planu a zhodnoceni efektu poskytnuté péce.*

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra sdélila: ,,Béhem pievozu jsem se

snazila provést jednotlivé faze procesu.*

Posuzovéni: ,,Zhodnocenim ditéte jsem provedla sledovanim jejich stavu a

fyziologickych funkei.*
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Diagnostika: ,,Stanoveni problémi jsem urcila pomoci zhodnoceni potieby
dychani, télesné teploty, pocitu bezpe¢i a komfortu obou déti. UrCila jsem si tyto
diagnoézy: neklid z davodu ptfevozu (dyskomfortu novorozenci) projevujici se placem a
zvysend télesnd teplota novorozencti z divodu vysoké teploty v transportnim inkubétoru

projevujici se zvysenou akci srde¢ni a opocenim.*

Planovani:,,Pro planovani jsem si stanovila tyto cile: bezpecny a pohodlny pievoz,

klidny co nejmén¢ zatézujici déti.*

Realizace: ,,Realizace spocivala v hodnoceni télesné teploty a eventudlni upravou

teploty v inkubatoru a zklidnénim déti Gpravou jejich polohy a Gpravou pefinky.*

Vyhodnoceni: ,,Zhodnoceni poskytnut¢ péce jsem provedla zapisem do

dokumentace ditéte o prub¢hu transportu.*

Rozhovor — sestra 6
Zakladni udaje o sestie

Sestie specialistce je 49 let. Odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani ziskala studiem Stfedni zdravotnické Skoly v Plzni, obor détsk4 sestra. Pred
Sesti lety ukoncila specializaéni vydélavani v oboru Anesteziologie, resuscitacni a
intenzivni péCe v pediatrii v Brné. Je registrovana sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 30

let, z toho 24 let v neonatologii.
Zakladni udaje o novorozenci

Chlapec L. K. se narodil ve 40. tydnu téhotenstvi v Ceském Krumlové. Jednalo se
o prvni téhotenstvi matky, které bylo bezproblémové. Porod probéhnul spontdnnég,
porodni hmotnost novorozence 3 450 g, délka 51 cm, Apgar score v 1. minuté 7, v 5.
minuté §, v 10. minuté 8. Pro poruchu poporodni adaptace (tachypnoe, promodravani)

byla u chlapce zahajena oxygenoterapie a pro podezieni na vrozenou vyvojovou vadu
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srdce 1ékai pozadal o pfevoz novorozence na specializované pracovisté. Jednalo se o

transport ,,0od sebe.
Role sestry pred transportem.

,Lékai z Ceské Krumlova kontaktoval nasecho starSiho lékafe. Podal mu
informace o dob¢ porodu, délce t€hotenstvi, adaptaci novorozence a o jeho podezieni na
vrozenou vadu. Nas I1ékar urcil 1ékate a sestru na vyjezd. Pocitalo se s tim, Ze dité asi

ptevezeme do kardiocentra v Praze Motole.*

Sestra se zalala pfipravovat na vyjezd. ,,Objednala jsem telefonicky sanitu
zachranky, provedla jsem kontrolu inkubatoru, plynt, okruhti, zda mam dostatek plen,
petinku. Pravidelné se déla kontrola transportniho batohu a tak jsem zkontrolovala
laryngoskop, zda sviti, k Iékiim jsem ptidala dle 1ékate prostaglandin E a zkontrolovala

baterie inkubétoru, infuzni pumpy a pulzniho oxymetru.*

,Ridi¢i jsem piedal plnou vzduchovou bombu a v sanitce jsme s lékafem

zkontrolovali napojeni inkubatoru.*
Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

Pii ptijezdu do nemocnice byl pfedani ditéte pfitomen lékart a sestra predavajiciho
oddéleni. Lékar dostal informace o stavu novorozence, ,,informace 1ékaf lIékari, sestra
sestie.” Sestra za piitomnosti sestry oddé€leni zkontrolovala oznaceni ditéte identifikacni
paskou, zda souhlasi tdaje a provedla o této kontrole zapis do oSetfovatelské piekladové

zpravy.

,Dit¢ bylo bez infuze, leZelo v inkubatoru a mélo aplikovany kyslik. Po
zhodnoceni stavu ditéte lékatem, lékar rozhodnul o zavedeni infuze do pupku a
periferie.“ Dle ordinace lé¢kafe sestra nafedila infuze a pfipravila je do infuznich
davkovacu. Poté ptipravila pomucky ke kanylaci pupecni vény a ke kanylaci periferie.
Asistovala pfi jejich zavedeni. ,,Dit¢ jsme museli zklidnit podanim Chloralhydratu a
sachardzy na Stéticku do pusy.* Poté sestra novorozenci pfipevnila saturacni ¢idlo, které

napojila na pulzni oxymetr, zabalila dit¢ do pefinky a ulozila jej do transportniho
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inkubatoru, kde si pfed tim nastavila teplotu vyhiivani a koncentraci kysliku. Béhem
této Cinnosti sestra kontrolovala celkovy stav novorozence, fyziologické funkce,
dychani, reakci na bolest. Novorozenci pravila polohu v inkubatoru a pfipoutala jej

bezpecnostnimi popruhy.

Soucasti dokumentace, kterou ptevzala, byla Iékafska pirekladova zprava,
oSetfovatelskd zprava sesterskd, kontakty na matku, vyplnény piikaz k transportu a

oznacené vzorky krve od matky a z pupecniku.
,Informace matce o stavu ditéte a kam se dité prevazi, podal 1ékar.*
Role sestry behem transportu

»Béhem transportu jsem u ditéte kontrolovala jeho celkovy stav, fyziologické
funkce, jeho chovani, projevy bolesti, infuze. U pfistroji jsem kontrolovala jejich
zapojeni do sité, teplotu v inkubatoru a koncentraci kysliku, mnozstvi zbyvajici infuze.

Dité bylo v klidu, spalo.® Hodnotici metodiky sestra nepouzivala.

»B&hem transportu jsem do oSetfovatelské zpravy zapsala ¢as zavedeni infuze a

podani 16k
Role sestry po transportu

,Dité bylo predano do Détského kardiocentra Motol 1ékafi a sestie. ,,Doplnila
jsem oSettovatelskou zpravu o stav ditéte v prib&hu transportu a pfedala jsem ji sestie.
Zaroven jsme spolu opét zkontrolovali oznaceni ditéte. S sebou jsem si vzala Stitek
ditéte a zakladni idaje — hmotnost a délku, abych mohla po piijezdu na své pracoviste

provést zapis o transportu.*

Po piijezdu zpét na pracovisté sestra provedla ,,dezinfekci inkubatorti, doplnila
jsem vSe pouzité, vyménila pouzitou kyslikovou bombu za plnou a znovu zapojila

inkubator do sité. Do transportni knihy jsem provedla zapis o ditéti.*
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Osetiovatelsky proces behem transportu
Sestra spravné vyjmenovala faze oSetiovatelského procesu.

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra sdélila: ,,Provadéla jsem posouzeni,

diagnostiku a realizaci.*

Posuzovani: ,,V prvnim kroku procesu jsem hodnotila barvu, dechovou aktivitu,

télesnou teplotu, bolest, polohu, saturaci a pulz.”

Diagnostika: V ramci diagnostiky ,,jsem hodnotila potfeby: dech ditéte, télesnou
teplotu, bolest, komfort, fyziologické funkce béhem pievozu.* OSetfovatelské diagndzy

si sestra nestanovila.

Planovani: ,,Z oSetfovatelskych cilii jsem si stanovila pfedéni infuzi, aby

nezbulily, zabranit poklesiim saturace a predchazet bolesti.*

Realizace: Mezi Cinnosti zaméfené na dosaZeni cili patfilo: ,,kontrolovala jsem
infuze, pruchodnost, mista vstupu a mnozstvi ve stiikacce, dale jsem sledovala
spontanni dychani ditéte a kontrolovala saturacni ¢idlo. V neposledni fad€ jsem

sledovala projevy ditéte, zda ho néco neboli nebo mu vadi.*

Vyhodnoceni: Sestra provedla zapisem do oSetfovatelské zpravy o pribéhu

pfevozu ditéte.

Rozhovor — sestra 7
Zakladni udaje o sestie

Sestte je 41 let a je registrovand sestra. Odbornou zpusobilost k vykonu povoléani
ziskala studiem oboru détskd sestra na Stiedni zdravotnické 8kole v Ceskych
Budgjovicich. Celou dobu své zdravotnické praxe, kterd trva 14 let, pracuje na

neonatologii.
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Zakladni udaje o novorozenci

Divka narozena ve 24+3 tydnu téhotenstvi. Divka je z druhé gravidity matky.
Matka byla hospitalizovana v nemocnici Strakonice a nasledné¢ byla pievezena
(transport ,,in utero) do perinatologického centra v Ceskych Budgjovicich, v souvislosti
s podezienim na predCasny odtok plodové vody. Pied¢asny odtok plodové vody zde byl
prokazan a po provedeni plicni maturace plodu byl proveden porod cisaiskym fezem.
Porodni hmotnost ditéte byla 840 g, Apgar score v 1. minuté 6, v 5. minuté 7, v 10.
minuté 9. Faze resuscitatni a intenzivni péce probchla bez komplikaci, divka ve

stabilizovaném stavu, prospivajici na stanici intermediarni péce.

Na pfani matky (z divodu mista trvalého bydlisté¢) je divka 32. den Zivota

pievezena do nemocnice v Pisku — transport ,,od sebe.*
Role sestry pred transportem

,»Bylo rozhodnuto o pfevozu ditéte do nemocnice v Pisku. Lékat ur¢il, Ze ptevoz
zajisti pouze sestra a to v inkubdtoru bez kysliku. Stani¢ni sestra den pfedem objednala

sanitku u transportni sluzby.*

,»Rano jsem si zajistila inkubator, kde jsem zkontrolovala teplotu vyhiivani,
elektricky kabel a baterii zda je nabitd. Dale jsem pfipravila jednorazovou odsavacku,
ambuvak, pefinku, pleny jednordzové i bavlnéné a transportni pulzni oxymetr. Do
termotasky jsem pfipravila lahvic¢ky s pasterizovanym matefskym mlékem od matky

ditéte.*
Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

Dité jsem zvazila, prebalila, zméfila télesnou teplotu, zkontrolovala identifikacni
pasku, nakrmila a zabalila do pefinky. Vyplnila jsem sesterskou piekladovou zpravu a
zdravotni a oCkovaci prukaz. Od lékate jsem dostala 1¢kaiskou prekladovou zpravu a

Ptikaz k transportu.*
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,Kdyz dorazil fidi¢ sanitky, tak jsem dité ulozila do inkubatoru. Radné jsem ho
fixovala do transportniho inkubatoru a zkontrolovala jeho polohu. Na levou dolni
koncetinu jsem mu pfipevnila saturacni ¢idlo k monitoru. Dité jsem uklidnila dudlikem.

V sanitce jsem zkontrolovala pfipojeni inkubatoru.*
»Informace matce o prevozu ditéte podal telefonicky lékar.*
Role sestry behem transportu

»B&hem transportu jsem kontrolovala dychéni ditéte, jeho barvu, pulz a saturaci
kysliku na monitoru, polohu. U inkubétoru jsem kontrolovala nastavenou teplotu a
pfivodni kabel. Dité jsem uklidiiovala poddnim dudliku a hlazenim.*“ Sestra béhem

transportu nevedla dokumentaci a nepouzivala hodnotici metodiky.
Role sestry po transportu

,Novorozence jsem predala na oddé€leni v Pisku a to tak, Ze jsem s inkubatorem
zajela dovnitt oddéleni. Novorozence jsem predala sestfe, ktera méla sluzbu a 1ékafi.
Informovala jsem je 0 bezproblémovém prubéhu transportu, o stavu ditéte, kde jsou
rodice, zda vi o pievozu. Dale jak je novorozenec krmen a ¢im, kdy naposledy jedla a
zda ma planované né&jaké vySetfeni. Sestfe jsem piedala Iékatskou zpravu, oCkovaci
prikaz a oSetfovatelskou zpravu, kde sestra podepsala, Ze si pievzala dité¢ a Ze udaje na

naramku souhlasi.

»Po piijezdu zpét jsem provedla zéapis o transportu do transportni knihy a

inkubator jsem ptedala sterilizacni sestfe, kterd jej pfipravila na novy vyjezd.*
Osetrovatelsky proces behem transportu

Mezi faze osetfovatelského procesu sestra uvedla, ze patii: ,,mefeni zékladnich

funkeci, snizeni bolesti a zklidnéni.*

Krealizaci oSetfovatelského procesu sestra sdélila: ,Nezndm vyuziti

oSettovatelského procesu.*

69



Posuzovani: Pfi posuzovani sestra hodnotila fyziologické funkce, barvu, hodnotu

saturace.

Diagnostika: Sestra hodnotila potiebu dychani, potiebu spravné télesné teploty,
potiebu bolesti, potiebu jistoty a bezpeci, potiebu komfortu. Osetfovatelské diagnozy

nepouzila.

Planovani: V ramci planovani si sestra urcila tyto oSetfovatelské cile: ,,uklidnéni

novorozence, komfort pfi transportu.*

Realizace: Mezi cinnosti k dosazeni cile patfilo: ,,uklidnéni ditéte dudlikem,

uprava polohy ditéte.*

Vyhodnoceni: Vyhodnoceni své cinnosti sestra provedla ustné¢ pii predani

novorozence piebirajici sestie.

Rozhovor — sestra 8
Zakladni udaje o sestie

Sestra je specialistka, je registrovana sestra a je ji 34 let. Odbornou zpusobilost
k vykonu zdravotnického povolani ziskala studiem oboru détska sestra na Stiedni
zdravotnické $kole v Ceskych Budgjovicich. B&hem praxe vystudovala specializa¢ni
vzdélavani v Brné€, obor Anestezie, resuscitacni a intenzivni péce v pediatrii. Délka jeji

praxe je 14 let, celou svoji praxi pracuje na neonatologickém oddé€lent.

Zakladni udaje o novorozenci

Divka A. G. se narodila v 39. tydnu téhotenstvi. T¢hotenstvi bez problémi,
V anamnéze jiz 1x spontanni potrat a 1x porod cisaiskym fezem. Porod prob&hnul
v Jindfichové Hradci cisafskym fezem pro pfi¢nou polohu plodu. Po porodu byl
novorozenec odsat z hornich cest dychacich a prodychnut ambuvakem. 1 hodinu po

porodu se u divky objevil grunting, divka byla uloZzena do inkubatoru a byla ji
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aplikovana oxygenoterapie, infuzni terapie a antibiotika. 14 hodin po porodu opétovné
zhorSeni stavu, byl zjistén plastovy pneumotorax vpravo, dit¢ dano na distencni terapii

a byl objednan pievoz — transport ,,na sebe*.

Role sestry pred transportem

»Vyzvu k vyjezdu pftijal 1ékat, sluzebné¢ starSi. Lékar ziskal informace o stafi
ditéte, tydnu téhotenstvi, porodni hmotnosti, dosavadni 1é¢b¢ a mist¢ kam se ma jet.
Poté urcil, ze pojede 1ékar a sestra. Pfi akutnim ptfevozu jede vzdy sestra z pracoviste ze
sluzby a sestra z pohotovosti pfijede do prace. Dle zdvaznosti stavu se ur¢i i transportni
inkubétor. Vedouci sestra smény telefonicky objednala sanitu zachranné sluzby

s fidi¢em.“

,Pred samotnym vyjezdem jsem provedla kontrolu plynd (O, a vzduch
V transportnim inkubdatoru), kontrolu nadhradni vzduchové lahve, kterou predam fidici
sanitky. Na ventilator jsem nasadila ventilacni hadice a ve spolupréci s Iékafem jsem
provedla kalibraci a zkousku funkcnosti a tésnosti. Déale jsem provedla kontrolu plné
baterie infuzni pumpy, kontrolu teploty inkubatoru a plné baterie inkubatoru, kontrolu
odsavacky, kontrolu nabité baterie transportniho pulzniho oxymetru, kontrolu
transportniho batohu, kontrolu ambuvaku, ndhradniho flow senzoru a pasu k pfipoutani
ditéte. Dale jsem si pfipravila naS informovany souhlas nevyplnény piikaz

K transportu.*

,Ridi¢i sanitky jsem proti podpisu piedla plnou vzduchovou bombu a v sanitce

jsem provedla kontrolu napojeni inkubatoru.*
Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

,PT1 pfijezdu na misto byl pfitomen lékat 1 sestra predavajiciho pracovisté. Dité
bylo napojeno na nostrilkdch a mélo zavedeno periferii. Lékat pfedal informace o

dosavadnim stavu ditéte.

,»Nas leékar dit€ prohlédnul a provedl prosviceni hrudniku. J4 jsem zméfila

télesnou teplotu, prohlédla misto vpichu infuze, provedla kontrolu znaceni ditéte.
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Vzhledem k tomu, Ze dité kiicelo, tak jsem dle ordinace 1ékafe podala Chloralhydrat a
Diazepam. Na ventilatoru jsem nastavila parametry dle pokynu Iékare, dit€¢ jsem
piendala do inkubdatoru a napojila na ventila¢ni hadice, infuzni pumpu a pulzni oxymetr.
Ditéti jsem zajistila vhodnou polohu, aby jej netlacily nostrilky béhem pifevozu a

pfipoutala jsem ho pésy.*

»Z dokumentace nam byla pfeddna sesterskd a Iékarskd ptekladova zprava.
Zpravu o rodice a Cislo screeningu jsem si musela vyzadat. Nase souhlasy matka
podepsat nemohla, nebot’ byla mimo pavilon a tak jsem ji ani nemohla informovat. Od

sestry jsem si opét musela vyzadat alespon telefonni ¢islo na matku.*
Role sestry behem transportu

Béhem transportu sestra sledovala a kontrolovala: fyziologické funkce, barvu,
spravnou polohu, projevy bolesti, prichodnost dychacich cest, chovani novorozence,
teplotu inkubatoru, funkénost infuzni pumpy, pulzniho oxymetru, funk¢nost a nastaveni
ventilatoru. ,,Saturace ditéte byla dobra, nebyl diivod jej znovu prosvécovat.”“ Sestra
nepouzivala hodnotici metodiky. ,,Béhem transportu jsem nevedla dokumentaci, jenom

jsem vypsala Zadanku ke zdravotnimu transportu.
Role sestry po transportu

,Dité véetné dokumentace jsem ptedala sestfe na intenzivni péci a fekla ji prabeh
transportu. Pfi transportu nebyly problémy. Od fidi¢e jsem pfevzala vzduchovou ldhev a
zaznam o vyjezdu, ktery jsem vloZila do dokumentace ditéte. Do dokumentace jsem

zapsala pozorovani a prubéh transportu.*

Inkubator jsem ocistila, pfipravila nové ventilaéni okruhy, doplnila pouzité
pomtcky, zkontrolovala stav plynl a zapojila ventilator do sité. Do transportni knihy

jsem provedla zdznam o pfevozu.*
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Osetiovatelsky proces behem transportu

Sestra spravné vyjmenovala kroky oSetfovatelského procesu: ,,posuzovani,

13
1

diagnoza, planovani, realizace, vyhodnoceni.

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra sdélila: ,,OSetfovatelsky proces béhem

transportu nepouzivam.*

Planovani: ,,Hodnotila jsem fyziologické funkce, barvu, spravnou polohu, projevy

bolesti, priichodnost dychacich cest, chovani novorozence béhem celého pievozu.*

Diagnostika: ,,Hodnotila jsem potfebu dychéni, potiebu spravné télesné teploty,

potiebu jistoty a bezpeci, komfort ditéte.*

Planovani: ,,Stanovila jsem si tyto cile: pé€i o dychaci cesty, péci o kiizi, péci o
udrzeni spravné télesné teploty, péci o vhodnou polohu ditéte.*

Realizace: Mezi Cinnosti zaméfené na dosaZeni cili patfilo: ,,kontrolovala jsem

spontanni aktivitu ditéte, otlak nosiku od nostril, zahlenéni ditéte, nastaveni teploty

inkubatoru, upravovala jsem polohu ditéte.*

Vyhodnoceni: ,,Vyhodnoceni péce jsem provedla zapisem do dokumentace ditéte

0 pozorovani a pribéh transportu.*

Rozhovor — sestra 9
Zakladni udaje o sestie

Sestte je 36 let a je registrovana sestra. Odbornou zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani ziskala studiem na Stfedni zdravotnické Skole oboru détska
sestra. Béhem praxe vystudovala obor vSeobecna sestra na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budg&jovicich. Ve zdravotnictvi pracuje 18 let a to celou dobu na

neonatologickém odd¢leni.
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Zakladni udaje o novorozenci

Chlapec D. S. se narodil ve 34 tydnu t&hotenstvi v Ceském Krumlové. Jednalo se
o druhé tehotenstvi matky, anamnéza bezvyznamni. Porod prob&hnul spontanné,
porodni hmotnost 2 450 g, délka 47 cm, Apgar scére v 1. minuté 9, v 5. minuté 10, v 10.

minuté 10. Dité bez poruchy adaptace. Jednalo se o transport ,,na sebe®.
Role sestry pred transportem

. Lékar z Ceského Krumlova kontaktoval nase pracoviste, kde nasemu Iékaii sdélil
pozadavek na pfevoz nedonoSeného ditéte bez poruchy adaptace. Stani¢ni sestra mé

urcila jako sestru na ptevoz, bez Iékare a objednala telefonicky sanitku.*

»Pfed odjezdem jsem si zkontrolovala stav inkubatoru, jeho funkcénost a stav
baterii. Dale jsem zkontrolovala stav ambuvaku, zda jsou pIné kyslikové bomby, stav
baterii pulzniho oxymetru a transportni tasku. Vzala jsem sebou souhlasy a kontakty na

naSe pracoviSté. V sanitce jsem zkontrolovala zapojeni inkubatoru do zdroje.*
Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

,PI1 pfijezdu na pracoviSté byl pfitomen lékaf i sestra. Lékar mi stru¢né sdélil
dosavadni priib¢h a anamnézu. U ditéte jsem zhodnotila celkovy stav, dychani, barvu,
stav kiize, akci srde¢ni, spontanni aktivitu, ptala jsem se na moceni a smolku. Spole¢né
se sestrou jsme zkontrolovali oznaceni ditéte a do oSetfovatelské zpravy jsme udélali
zapis o kontrole. Zméfila jsem mu teplotu a pfipevnila saturacni ¢idlo. Pak jsem ditéti
dala naSe zvazené plenkové kalhoty a zabalila ho do pefinky. V inkubatoru jsem mu
upravila polohu, pfipevnila ho bezpec¢nostnimi pasy a zkontrolovala nastavenou teplotu

vyhfivani.*

Od ptedavajici sestry si sestra pievzala dokumentaci, ktera obsahovala zpravu o
novorozenci, zpravu o rodiCce, oSetfovatelskou piekladovou zpravu, zdravotni a
ockovaci prikaz ditéte a ¢islo laboratorniho screeningu. Déle ptfevzala vzorek krve od

matky a vzorek pupecnikové krve.

74



»Matce ditéte jsem podala informace o misté pfevozu, moznosti jeji hospitalizace
s ditétem, informace o odsavani matefského mléka, piedala jsem ji kontakty na nase
pracovisté. Zaroven jsem s ni podepsala nase informované souhlasy a vzala jsem si

kontakt na matku.*
Role sestry behem transportu

,Prub¢h ptfevozu byl bezproblémovy, dit¢ usnulo. Sledovala jsem jeho celkovy
stav, barvu, hodnoty na monitoru, polohu a fixaci ditéte, spontdnni dychani. U
inkubatoru jsem sledovala jeho funk¢nost a vyhfivani. Hodnotici metodiky jsem

nepouzivala.*
,»Z dokumentace jsem pouze vyplnila piikaz k transportu na jméno ditéte.*
Role sestry po transportu

,Po piijezdu na oddé€leni jsem si od fidi¢e ptevzala zdznam o vyjezdu a ptedala
jsem mu vyplnény piikaz ke zdravotnimu transportu. Dité jsem predal sestie ve smeéné
na intenzivni péci. Popsala jsem ji prub¢h pievzeti ditéte a cestu. Do dokumentace jsem

dopsala (zhodnotila) stav ditéte béhem transportu, a ze byl pifevoz bez komplikaci.*

Inkubétor jsem mechanicky ocistila, Cisté povlékla, doplnila pouzité¢ véci a

zapnula jej do sité. Poté jsem provedla zépis o pfevozu do transportni knihy.*
Osetrovatelsky proces béehem transportu
Sestra spravné vyjmenovala jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu.

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra odpovédéla: ,,Aktivné jsem reagovala

na stav a potieby ditéte. Nad oSetfovatelskym procesem jsem nepiremyslela.*

Diagnostika: V diagnostické fazi sestra hodnotila potieby. ,.Zhodnotila jsem

potiebu dychani, télesné teploty, pocit jistoty a bezpeci, zabezpeceni komfortu.*

Planovani: ,,Stanovila jsem si cile — pé¢i o vhodnou polohu, péci o komfort

ditéte.*
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Realizace: Mezi Cinnosti na zaméteni cili patfilo: ,, dit€¢ jsem ulozila do vhodné

polohy, zabalila jsem ho do pefinky, aby se citilo klidn&j$i.*

Vyhodnoceni sestra provedla zapisem do dokumentace o prubéhu transportu.

Rozhovor — sestra 10
Zakladni udaje o sestie

Dalsi dotazované sestte je 37 let. Je specialistkou a registrovanou sestrou.
Odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskala na Stiedni
zdravotnické Skole v oboru détskd sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 19 let a po celou
dobu pracovala na neonatologickém oddé€leni. Béhem své praxe vystudovala
specializacni vzdélavani v oboru Anesteziologie, resuscitaéni a intenzivni péce

v pediatrii v Brn¢.
Zakladni udaje o novorozenci

Chlapec D. F. se narodil v Pisku. Jednalo se o druhé té¢hotenstvi matky, u matky
byl v téhotenstvi zjistén diabetes melitus IV. typu. Porod byl ve 38. tydnu téhotenstvi
veden vaginalné, pro deceleraci ozev plodu na 60/min byl indikovan akutni cisafsky fez.
Byl vybaven plod bez znamek Zivota. Thned byla provedena resuscitace v€etné nepiimé
srdecni maséze, intubace a ventilace novorozence. Porodni hmotnost 3 300 g, Apgar
score v 1. minuté 0, v 5. minuté 1, v 10. minuté 6. Thned bylo volano o pieklad. Jednalo

se o transport ,,na sebe.*
Role sestry pred transportem

,»Vyzvu piijal 1ékat a urCil I¢kare, ktery pojede. M¢ urcila stani¢ni sestra.*

Transport byl sanitnim vozem, tym doplnil fidi¢ zachranné sluzby.

Vyjezdova sestra pted vyjezdem spolecné se stani¢ni sestrou provedly kontrolu.

»Kontrolovali jsme, zda funguje inkubator, hieje a v jakém stavu jsou baterie, zda jsou
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plné tlakové lahve vzduchu a kysliku. Ventilator jsme zapnuli, nasadili na né€j ventilacni
okruhy a kalibrovali ho. Dale kontrola nabiti baterii infuznich pump a pulzniho
oxymetru, vyzkouseli jsme odsavacku. A vneposledni tad¢ kontrola batohu

s pomiickami k intubaci, kanylaci, infuznimi roztoky, ampulérium a dal$i.*

,Ridi¢ sanity jsem predala plnou vzduchovou lahev a provedla o tom zapis do

jeho zdznamu vcetné podpisu.
Role sestry pri zajisteni novorozence K transportu

»P0 pfijezdu na misto néds lékat informoval o stavu ditéte. Dostal Luminal a
Apaurin, protoze se u n¢ho objevily kiece, byl zaintubovany, mél infuzi do periferni
zily. Lékar jej vySettil, nastavil rezim na ventilatoru. J4 jsem mu zkontrolovala télesnou
teplotu, nasadila ¢idlo pulzniho oxymetru, infuze jsem piendala do transportni pumpy,
spole¢né se setrou odde¢leni jsem zkontrolovala oznaceni ditéte a do oSetfovatelské
zpravy jsem napsala, Ze udaje na identifikacni pasce souhlasi. Dit¢ jsme piendali do
inkubatoru a napojili na ventilaéni okruhy. Vyhtivani inkubatoru jsem vypnula.

Upravila jsem ditéti polohu, zkontrolovala fixaci a polohu kanyly a pfipoutala jsem ho.*

Sestra si pfevzala dokumentaci, ktera obsahovala lékafskou a sesterskou
ptekladovou zpravu, zpravu o rodicce, ¢islo novorozeneckého laboratorniho screeningu.
Déle si ptevzala vzorek krve od matky a vzorek pupe¢nikové krve. ,,Matka vzhledem ke

svému stavu nebyla informovana.*
Role sestry behem transportu

V sanitnim voze sestra zkontrolovala pfipojeni inkubatoru, ventilatoru, infuzniho

davkovace a pulzniho oxymetru na napdjeni.

,»B¢hem transportu jsem sledovala celkovy stav, monitoraci, barvu, projevy
spontanniho dychéni a zahlenéni, projevy kiec¢i, prichodnost periferni kanyly a misto

vpichu, polohu ditéte a endotrachealni kanyly. Pfevoz probihal bez komplikaci.*
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Hodnotici metodiky sestra nepouzivala. Z dokumentace vyplnila piikaz ke

zdravotnimu transportu.
Role sestry po transportu

,Dité jsme predali 1ékafi a sestfe na oddéleni vEetné dokumentace. Sestfe jsem
oznamila pribéh prevozu a do dokumentace jsem o priabehu provedla zaznam. Napsala
jsem tam i svoje pozorovani o ditéti.“ Od fidiCe sestra obdrzela zaznam o vyjezdu, ktery

ptidala do dokumentace ditéte a vzduchovou lédhev.

Do transportni knihy provedla zapis o transportu, inkubdtor ptedala steriliza¢ni

sestie s informacemi, které pomticky pouzila.
Osetrovatelsky proces béhem transportu
Sestra spravné vyjmenovala faze oSetiovatelského procesu.

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra odpovédéla: ,,Vic k tomu nepovim,
nebot’ jsem neméla Cas néco planovat, vzdy jsem aktualné jednala dle stavu ditéte a

vzniklé situace.*

Posuzovani: ,,Béhem transportu jsem sledovala celkovy stav, monitoraci, barvu,

projevy spontanniho dychani a zahlenéni, polohu ditéte.*
Diagnostika: ,,Potfeby ditéte ani diagn6zy jsem si nestanovila.*
Planovani: ,,Cilem moji péce, bylo dovézt dit€ bez problému.*

Realizace: ,,Sledovala jsem a upravovala polohu dit¢ a kanyly, sledovala misto

vpichu a prichodnost kanyly.*

Vyhodnoceni: Priibéh transportu sestra zapsala do dokumentace novorozence.
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Rozhovor —sestra 11
Zakladni udaje o sestie

Sestie specialistce je 31 let. Je registrovanou sestrou. Odbornou zpusobilost
k vykonu zdravotnického povolani ziskala studiem Vys$$i odborné $koly zdravotnické,
oboru diplomovana détska sestra. Jeji praxe je 6 let, celou dobu pracuje na neonatologii.
Béhem praxe vystudovala specializa¢ni vzdélavani v Brné v oboru OSetfovatelska péce

Vv pediatrii se zaméfenim na intenzivni péci v neonatologii.
Zadkladni udaje o novorozenci

Chlapec narozen v 39. tydnu téhotenstvi v Ceském Krumlové. V anamnéze matky
5x miniinterrupce, pozdni zachyt tohoto té¢hotenstvi. Porod zpocatku veden vaginalné,
poté akutnim cisatskym fezem pro vyhiez pupecniku. Porodni hmotnost 3 120 g, Apgar
score v 1. minuté¢ 4, v5. minut¢ 7, v 10. minuté 8. Po vybaveni dit¢ prodychnuto
ambuvakem, odsato z hornich cest dychacich a zaludku a zahéjena oxygenoterapie.

Zadano o pieklad — jednalo se o transport ,,na sebe.
Role sestry pred transportem

,,Z nemocnice v Ceském Krumlové 7adali o prevoz ditéte. Vyzvu piijal slouZici
1ékat, ktery ur€il, Ze pojede jen sestra, Ze transport dle informaci nevyzaduje 1¢kaisky
zéasah. Dle informaci z pfedavajiciho odd¢leni, je dit€ asi hodinu po porodu, je ulozen
Vv inkubdtoru s kyslikem, nema zajisténou zilni linku.” Sestra telefonicky objednala

sanitni vlz s fidicem zachranné sluzby.

»Pred vyjezdem bylo tieba zkontrolovat transportni inkubator (vyhtati, kontrolky),
pomucky pro uloZeni novorozence pii transportu, funkcnost odsavacky, kontrolu
mnozstvi vzduchu a kysliku v lahvich (pfipadné jejich vyména pii malém mnoZstvi),
kontrolu pomicek v transportni taSce s nezbytnym minimem pro sestru. Byl pfipraven

transportni monitor s ¢idlem. Jesté jsem zkontrolovala stav baterie.*
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,»V sanité jsem zkontrolovala pfipojeni inkubatoru.*
Role sestry pri zajisteni novorozence K transportu

,PIl mém piijezdu byl pritomen lékat a détska sestra. Byly mi podany nové
informace o stavu ditéte. Viditeln¢ dit¢ nebylo ve stavu, o kterém jsme byli
informovani. Bylo mi sdéleno, ze Zaludku ditéti odsali krev, ze se jim nepodafilo zavést
periferni zilu a ze stav ditéte se za poslednich 30 minut vyrazn¢ zhorsil. U ditéte jsem
zhodnotila celkovy vzhled, barvu kiize, prokrveni, postaveni koncetin, tonus, mimiku
obliceje, pti kiiku vzhled dutiny ustni, srdecni akci, dychani saturaci, télesnou teplotu.
Zjistila jsem, Ze dité¢ ma nizkou saturaci (70 — 85 %) 1 pfes podani vysokého priitoku
kysliku, barva ditéte byla cyanoticka, dité bylo velice neklidné, namahavé dychalo, bylo
podchlazené (télesna teplota pod 36 °C). Telefonicky jsem informovala 1ékaie naseho
oddéleni o zméné stavu ditéte. Po domluvé jsem se pfichystala k transportu. Do
transportniho inkubétoru jsem pustila kyslik, ditéti jsem nasadila ¢idlo a pfipojila jej
k naSemu pulznimu oxymetru. Dité jsem ulozila do transportniho inkubatoru a kyslik
jsem jeste zajistila aplikaci maskou vzhledem k trvale nizké saturaci. Ditéti jsem
zavedla otevienou Zalude¢ni sondu, zabalilo ho do zavinovacky a zajistila pasy nutnymi
pro pievoz. Plenou a zavinovackou jsem jej vypolohovala. Zkontrolovala jsem
identifika¢ni naramek. Novorozenec se béhem par minut zklidnil, saturace se vylepsila

na 85 %, poté usnul a mohla jsem vyjet zpét.*

Z dokumentace sestra obdrZela: zprdvu o novorozenci, zprdvu o rodicce,
prekladovou zpravu I€katskou a sesterskou, kontakty na matku. ,,Dité bylo po cisafském
fezu, proto nebylo mozno zajistit naSe informované souhlasy a matce jsem ponechala

naSe informace pro rodice.*
Role sestry behem transportu

Béhem transportu sestra sledovala: barvu ditéte, stav védomi, akci srdecni,
dychani, saturaci krve, stav a prutok kysliku, fixaci zalude¢ni sondy a co odvadi do

sbérného sacku. ,,Také jsem kontrolovala pfipojeni inkubatoru a stav vyhtivani.*
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Sestra hodnotila projevy bolesti — pouzila $kalu dle vyraz obli¢eje a hodnotila

dychani novorozence podle Silvermana.

»Béhem transportu jsem pouze hodnotila, zdznam jsem provedla po skonceni

transportu.

Role sestry po transportu

,Lékafim a sestram z intenzivni péfe jsem predal dité¢ spolu s informacemi o
chovani ditéte béhem transportu a stavu pied transportem a mé intervence. Transport
probihal bez obtizi, kyslik poddvan maskou, dité spalo, Zalude¢ni sonda neodvadéla.
Déle jsem piedala ziskanou dokumentaci o ditéti a doplnila ji zaznamem o prib&éhu

transportu.

Poté sestra provedla zapis do transportni knihy, provedla ocistu inkubatoru,
doplnila pouzité pomicky, zkontrolovala mnozstvi plyni a vymeénila prazdnou

kyslikovou ldhev za plnou a zapojila inkubator do sité.*

Osetrovatelsky proces béehem transportu

Mezi faze oSetfovatelského procesu sestra uvedla, Ze patfi: ,,anamnéza, stanoveni
osetfovatelské diagndzy, oSetfovatelsky plan, oSetfovatelské intervence (realizace) a

zhodnoceni.*

K realizaci oSetfovatelského procesu sestra odpovédéla: ,,Béhem transportu jsem

provadéla vSechny faze procesu.*

Planovéni: ,,Hodnotila jsem barvu ditéte, stav védomi, akci srde¢ni, dychéni,

saturaci krve.*

Diagnostika: V ramci diagnostiky sestra zhodnotila potieby novorozence.

»Zhodnotila jsem charakter a frekvenci dychani, meéfila télesnou teplotu, moznost
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aspirace, potfebu jistoty, bezpeci a komfortu.* Sestra si urcila oSetfovatelské diagnozy:

riziko aspirace, nedostate¢né dychani, snizena télesna teplota.

Planovani: Sestra si stanovila tyto oSetfovatelské cile: ,,volné dychani, rizova
barva klze, klidné dit€¢ bez pfiznakl aspirace, télesna teplota v normé, optimalni

fyziologické funkce.*

Realizace: Mezi Cinnosti zaméfené na dosazeni cili patfilo: ,,sledovala jsem

dychani, méfila jsem télesnou teplotu, ulozila jsem dité do pelisku na zklidnéni.*

Vyhodnoceni sestra provedla zapisem do dokumentace novorozence.

Rozhovor — sestra 12
Zakladni udaje o sestie

Sestie specialistce je 42 let. Odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani ziskala studiem oboru détska sestra na Stfedni zdravotnické $kole v Ceskych
Budéjovicich, dale vystudovala specializaéni vzdélavani v Brné, obor Anestezie,
resuscitacni a intenzivni péce v pediatrii. Ve zdravotnictvi pracuje 24 let, celou dobu

sv¢ praxe na neonatologickém odd¢€leni. Je registrovanou sestrou.
Zakladni udaje o novorozenci

Chlapec narozen ve 25. tydnu t€hotenstvi v Prachaticich. Anamnéza
bezvyznamnd, téhotenstvi dosud bezproblémové. Matka ptichazi pro kontrakce, a
predcasny odtok plodové vody, ktery byl prokazan. Transportni tym byl volan k porodu

— jednalo se o transport ,,na sebe.*
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Role sestry pred transportem

Vyzvu k transportu piijal star$i Iékat ve sluzbé. Po domluvé s vedouci sestrou
smény vyjela sestra ze sluzby s 1ékafem, sestra z pohotovosti byla povolana do sluzby.
,»Byly mi pfeddny informace, ze jedeme k porodu, Ze na nas s porodem cekaji. Jelikoz
jsem byla zaroven vedouci smény, tak jsem zajistila sanitku s fidicem, zajistila jsem

pievoz sestry sanitou z pohotovosti do prace, piedala jsem své déti kolegyni.*

,»Pred vyjezdem jsem zkontrolovala ptevozovy inkubator, kde jsem zvysila teplotu
vyhfivani vzhledem k tydnu téhotenstvi. Dale mnozstvi plyni a vzduchu, kdy jsem
vymenila kyslikovou ldhev (malé mnoZstvi). Zkompletovala jsem a osadila ventila¢ni
okruhy véetné kontroly funkénosti a kontroly laryngoskopu a odsavacky. Zkontrolovala
jsem nabiti baterie transportniho inkubatoru, ventildtoru, infuznich davkovaci a
pulzniho oxymetru. S sebou bereme jesté zkontrolovany kufr s pomtckami na intubaci,
kanylaci, odbéry, atd. Na ptani lékafe sebou beru surfaktant, ktery jsem ulozila do

chladici nadoby. Ridi¢i sanity pfedavam plnou vzduchovou tlakovou ldhev.*

»V sanit¢ kontroluji spojovaci kabely, kdy zvlast jsem zapojila kabel od

inkubatoru a zvlast’ od ventilatoru.*
Role sestry pri zajisténi novorozence k transportu

,»V nemocnici jsme piijeli na porodni sal. Transportni inkubator jsem zapojila do
sit¢, plyny do centralnich rozvodi. Poté jsem se pievlekla do operacniho plaste,
operacni Cepice a rousky a umyla si ruce. Provedla jsem kalibraci ventilatoru a lékat
nastavil parametry. Pfipravila jsem vSe na intubaci ditéte a pfipadné k jeho odsati
(laryngoskop, ambuvak, kanyly, odsavacku, sondy, lepeni, uméla ktze), ptichystala
prostor na ulozeni dité (zapnula teplo nad podloZkou, vyndala sterilni plenu). Poté jsem
nafedila infuzni roztoky dle ordinace lékate a pfipravila Iéky. Na sterilni stolek jsem
vyndala pomiticky ke kanylaci pupecni vény a pupecni arterie, vcetné¢ dezinfekce a

lepeni.*
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»Vzhledem k pfijezdu k porodu byl pfitomen kromé naseho vyjezdového tymu

také porodnici, anesteziologové, novorozenecky Iékar a 2 sestry.*

,»V epiduralni anestézii porodnik vybavuje cisatskym fezem novorozence, odchazi
velmi malo plodové vody, kterd je ¢ird. Porodni hmotnost ditéte je 860 g, Apgar score
V1. minut¢ 4, v5. minut¢ 8, v 10. minut¢ 8. Dité jsme osusili, na pravou horni
koncetinu jsem pfipevnila satura¢ni ¢idlo a zajistila stéry z ucha a axily. Po zhodnoceni
stavu bylo dité prodychnuto ambuvakem, odsato z hornich cest dychacich a ust a 1ékar
provedl intubaci. Endotracheélni kanylu jsem zafixovala a asistovala Iékafi pfti aplikaci
surfaktantu. Poté 1ékat provedl kanylaci pupecnikové vény, kanylace pupecnikové
arterie se nezdafila. Z pupecnikové vény se provedly odbéry, napojila se infuze a
provedla fixace. Dit¢ jsme prenesli do inkubatoru, kde jsem ho napojila na ventilator,
zabalila do pleny a upravila polohu kanyly a ditéte a upevnila fixacnimi popruhy. Dité

jsem oznacila identifikacni paskou a zklidnila podanim sachar6zy na $téticce do ust.*

Z dokumentace sestra zajistila: zpravu o novorozenci, zpravu o rodic¢ce, kontakt

na matku a otce ditéte, ¢islo odbéru novorozeneckého laboratorniho screeningu.

Z biologického materialu sestra zajistila: hemokulturu, stéry ucho, axila, krev na
stanoveni erytropoetinu, krev na zjisténi krevni skupiny od ditéte a vzorek krve od

matky.

Vzhledem Kk epiduralni anestezii, matka vnimala, lékaf matku informoval o
zdravotnim stavu novorozence. ,J4 jsem informovala matku o kontaktu na nase
oddé€leni, moznosti informaci a névstév na odde€leni, o moznosti pfijeti matky na nase
oddé€leni, o zasadach udrzeni laktace a skladovani matefského mléka a ziskala od ni

nase informované souhlasy.*

Role sestry behem transportu

Béhem transportu sestra sledovala fyziologické funkce, barvu, polohu kanyly,

oxygenii, klid ditéte, télesnou teplotu, prichodnost pupecniho katétru. Dale sestra
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sledovala nastaveni a funk¢nost ventilatoru a inkubatoru, pulzniho oxymetru a infuzniho

davkovace.

Do dokumentace sestra provadéla zdznam o saturaci a pulzech 4 15 minut.
»Nedoslo ke zhorSeni stavu.“ Béhem transportu vyplnila piikaz ke zdravotnimu

transportu.
Role sestry po transportu

Po pfijezdu sestra novorozence predala sestfe ve smén¢ na intenzivni péci.
»Informovala jsem ji o prib&hu porodu, zajisténi ditéte, stavu ditéte za ptevozu. Pak
jsem ji predala odebrany biologicky material a dokumentaci. V dokumentaci jsem
doplnila ¢asy a priibéh transportu. Od fidice jsem pievzala zdznam o vyjezdu, ktery je

soudasti dokumentace.*

Inkubator sestra mechanicky ocistila, doplnila pomiicky, které byly pouzity,
vymeénila vzduchovou ldhev a zapojila inkubator do sité. Do transportni knihy provedla

zapis o transportu.

Osetrovatelsky proces behem transportu

Sestra uvedla, ze mezi faze oSetfovatelského procesu patii posouzeni a stanoveni

osetfovatelskych diagnoz.

Na otazku jak sestra aplikovala jednotlivé faze, sestra odpovédéla: ,,Vzhledem
K naro¢nosti transportu jsem neméla cas aplikovat oSetfovatelsky proces b&hem

prevozu, reagovala jsem na aktualni potieby a problémy ditéte.*

Posuzovani: V rdmci posuzovani sestra hodnotila ,,fyziologické funkce, barvu,

klid ditéte.*

Diagnostika: ,,Hodnotila jsem aktudlni potieby.“ OSetfovatelské diagnozy se

sestra nestanovila.
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Planovani: ,,Osetfovatelské cile jsem neméla.*

Realizace: ,,Provadéla jsem péci o kanyly, cévni vstupy, péci o télesnou teplotu.*

,»Vyhodnoceni jsem provedla zaznamem do dokumentace ditéte.*
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4.2.2. Vysledky rozhovoru v kategorizovanych tabulkdch

Tabulka 7 Identifika¢ni udaje sester

S = sestra S1 |S2 [S3 [S4 |S5 |S6 |S7 |S8 [S9 |[S10 |S1l1 |S12 |primer
Veék 57 140 |48 |53 |26 |49 |41 (34 (36 |37 |31 |42 41
Praxe ve

zdravotnictvi 38 122 [29 |34 |5 30 [14 (14 |18 |19 [6 24 21

Praxe v
neonatologii 30 (22 |23 |34 |5 24 |14 |14 |18 |19 |6 24 19,5
Registrace ano [ano |[ano |ano |ano |[ano |[ano |[ano |ano |[ano [ano |ano

Sestie 1 je 57 let a je nejstarSi dotazovanou sestrou. Jeji praxe ve zdravotnictvi je
38 let, z toho 30 let pracuje na neonatologickém oddé&leni. Sestie 2 je 40 let. Celou svoji
praxi ve zdravotnictvi, tj. 22 let pracuje na neonatologickém oddéleni. Sestie 3 je 48 let,
ve zdravotnictvi pracuje 29 let, v neonatologii 23 let. Sestie 4 je 53 let a 34 let, tj. celou
svoji praxi ve zdravotnictvi, pracuje na neonatologickém oddéleni. Nejmladsi
dotazované sestie je 26 let a pracuje ve zdravotnictvi a v neonatologii 5 let. Sestie 6 je
49 let. 30 let ma praxe ve zdravotnictvi, na neonatologii pracuje 24 roki. Sestra 7 ma 14
let praxe ve zdravotnictvi, celou dobu na neonatologickém oddéleni a je ji 41 let. 34 let
je sestie 8, délka jeji praxe ve zdravotnictvi je 14 let, celou tuto dobu pracuje na
neonatologickém oddéleni. Sestie 9 je 36 let. Celou svoji zdravotnickou praxi pracuje
na neonatologii, tj. 18 rokd. Sestra 10 pracuje 19 let ve zdravotnictvi a to na
neonatologickém oddéleni. Sestfe 10 je 37 let. Sestie 11 je 31 let. Celou dobu své praxe
ve zdravotnictvi pracuje na neonatologickém oddéleni. Délka jeji praxe je 24 let.
Primérny vék vSech dotazovanych sester je 41, jejich primérna praxe ve zdravotnictvi
¢ini 21 let a primérnd doba jejich praxe v neonatologii je 19,5 roku. VSechny
dotazované sestry jsou registrované, tj. maji osvédCeni k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu.
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Tabulka 8 Vzdélani sester

S = sestra S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 [S11 |S12 [Suma
Détska sestra 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Diplomovana

détska sestra 1 1 2
VSeobecnd

sestra 1 1

PSS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Pocet odpovédi | 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22

Sestry 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 9, 10 a 12 ziskaly odbornou zptsobilost k vykonu

zdravotnického povolani studiem oboru détska sestra na stiedni zdravotnické Skole.

Sestry 5 a 11 jsou diplomované détské sestry, tento obor vystudovaly na vyssi odborné

Skole. Sestra 9 dale vystudovala obor vSeobecna sestra na vysoké Skole. 9 sester béhem

své praxe Uspésné sloZilo atestacni zkousku ze specializa¢niho vzdelavani, jsou to sestry

specialistky.
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Tabulka 9 Identifika¢ni idaje o transportovaném novorozenci

S = sestra S1 [S2 S3 |S4 |[S5 S6 S7 |S8 |[S9 S10 |S11 [S12

Pohlavi ditéte D CH CH |CH [D+D [CH D D CH CH |CH [CH

Tyden

téhotenstvi 24 140 33 ]34 [36 40 24 |39 |34 38 [39 [25
Druh porodu s.c. [spont. |s.c. [s.c. |s.c. |spont. [s.c. |s.c. |spont. |s.c. |s.c. [s.c.
Misto porodu ST |[ST CB |PE |[CK [CK [CB |JH |CK |PI [CK |P
Transportkam |[CB |CB PH [CB |CB |PH Pl |CB |CB CB [CB [CB

Sestra 1 prevazela divku, kterd se narodila cisafskym fezem ve 24. tydnu
t¢hotenstvi ve Strakonicich, do Ceskych Budg&jovic. Sestra 2 pievazela chlapce
narozeného ve Strakonicich do Ceskych Budg&jovic. Porod prob&hnul spontanné ve 40.
tydnu te€hotenstvi. Sestra 3 prevazela chlapce narozeného cisarskym fezem ve 33. tydnu
téhotenstvi v Ceskych Budgjovicich do Prahy. Sestra 4 prevazela chlapce, ktery se
narodil cisafskym fezem ve 34. tydnu t&hotenstvi v Pelhfimové, do Ceskych Budgjovic.
Sestra 5 pievazela dvojéata (divky) narozena cisaiskym fezem v Ceském Krumlové ve
36. tydnu t&hotenstvi do Ceskych Bud&jovic. Sestra 6 pievazela chlapce, ktery se
narodil spontanné ve 40. tydnu thotenstvi v Ceském Krumlové, do Prahy. Divku
narozenou cisafskym fezem ve 24. tydnu téhotenstvi v Ceskych Bud&jovicich, prevazela
sestra 7 do Pisku. Sestra 8 prevazela divku, ktera se narodila cisatskym fezem v 39.
tydnu téhotenstvi v Jindfichové Hradci, do Ceskych Budg&jovic. Sestra 9 pievazela
chlapce, ktery se narodil spontdnné ve 34. tydnu tehotenstvi v Ceském Krumlové, do
Ceskych Budgjovic. Chlapce narozeného v 38. tydnu thotenstvi cisaiskym fezem
v Pisku pievazela sestra 10 do Ceskych Budéjovic. Sestra 11 pievazela chlapce, ktery se
narodil cisafskym fezem v Ceském Krumlové v 39. tydnu téhotenstvi, do Ceskych
Budgjovic. Chlapce narozeného cisafskym fezem ve 25. tydnu téhotenstvi

v Prachaticich pievazela sestra 12 do Ceskych Budgjovic.

89



Tabulka 10 Typ transportu

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |[S6 |S7 |SB |S9 |S10 |[S11 [S12 |Suma
Transport

""na sebe" 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Transport

"'od sebe"’ 1 1 1 3
Pozemni

transport 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Letecky

transport 0
Pocet odpovédi | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

Z celkovych 12 sledovanych transportt se v 9 ptipadech (sestra 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10,
11 a 12) jednalo o transport na neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a. s. tedy o transport ,,na sebe. Ve 3 ptipadech (sestra 3, 6 a 7) se jednalo o transport na
jind pracoviste, tedy o transport ,,od sebe. Ve vSech ptipadech transportl se jednalo o

pozemni transport (sanitnim vozem).

Tabulka 11 SloZeni tymu

S = sestra S1 [S2 |S3 |s4 |s5 [S6 [S7 [S8 |S9 |S10 |S11 |S12 [Suma
Sestra 1 1 1 1 J1 1 1 1 1 J1 |1 |1 |12
L ékaF 1 |1 |1 1 1 1 1|7
Ridi¢ ZS 1 |1 1 1 |1 1 |1 |1 1 |1 |1 1 |12
Pocet odpovédi | 3 3 8 2 2 3 2 3 2 3 2 8 31

Sestra a fidi¢ zachranné sluzby byli ¢lenové transportniho tymu u vSech

sledovanych transportii. V 7 ptipadech tym doplnil 1ékaf.
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Tabulka 12 Uloha sestry pied transportem

S = sestra S1 |S2 [S3 [S4 |[S5 [S6 |[S7 |[S8 |[S9 |[S10 |[S11 [S12 |Suma
Zajisténi

sanitniho vozu 1 1 1 1 4
Kontrola

inkubatoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Kontrola plynii

(O, + vzduch) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Kontrola

ventildtoru 1 1 1 1 1 1 1 7
Zajisténi

monitoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Kontrola inf.

davkovaci 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Kontrola

pomiicek na

intubaci 1 1 1 1 1 1 1 7
Kontrola

pomiicek na

cévni vstupy 1 1 1 1 1 1 1 7
Kontrola lékii,

inf. roztokii 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zajisténi

pomiicek k

temoregulaci 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Kontrola fix.

pomiicek 1 1 1 1 4
Kontrola

odavacky 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Kontrola

dokumentace 1 1 1 1 1 1 1 7

Pocet odpovédi | 9 10 |10 |6 8 9 6 12 |6 11 |6 13 |115

Tabulka znazoriiuje ulohu sestry ptfed transportem. Sestra 5, 6, lla 12 si
telefonicky zajistila sanitni viiz. Kontrolu funkcnosti inkubatoru provedlo vsech 12
dotazovanych sester. Také kontrolu medicindlnich plynt (kyslik a vzduch) provedlo
vSech 12 sester. 7 sester (sestra 1, 2, 3, 6, 8, 10 a 12) si pted transportem zkontrolovalo
funkcnost pfistroje pro ventilaéni podporu vcetné sterilnich dychacich okruhti. VSechny

sestry, tj. 12 dotazovanych sester si zajistilo a zkontrolovalo monitor. Infuzni davkovace
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zajistilo 8 sester, tj. sestra 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12. Kontrolu pomtcek k intubaci
provedlo 7 sester (tj. sestra 1, 2, 3, 6, 8, 10 a 12). 7 sester (sestra 1,2,3, 4, 8, 10 a 12)
provedlo kontrolu pomtcek na cévni vstupy. Kontrolu 1ékti a infuznich roztoka
provedlo 8 sester (Sestra 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12). Zajisténi pomicek k termoregulaci
provedlo 9 sester (sestra 3, 5, 6,7, 8,9, 10, 11 a 12). 4 dotazované sestry (sestra 5, 8, 10
al2) provedly kontrolu pomtcek k fixaci novorozence béhem transportu. Kontrolu
funk¢nosti odsavacky provedlo 9 dotazovanych sester, tj. sestra 1,2, 5,7, 8,9, 10, 11 a
12. Kontrolu dokumentace provedlo 7 sester (sestra 2, 3, 5, 7, 8, 9 a 12).

Tabulka 13 Dalsi role sestry pied transportem

S = sestra S1 |S2 |S3 [S4 (S5 (S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11 |S12 |[Suma
Nahradni

vzduch. lahev 1 1 1 1 1 1 6
Zajisténi

bodového svétla 1 1

Zajisténi dalSich

léki 1 1 1 3
Matei'ské mléko 1 1
Nahradni  flow

senzor 1 1
Kontrola

pripojeni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Pocet odpovédi | 3 2 1 1 1 3 2 4 1 2 1 3 24

Mezi dal$i ¢innost sester, kterou provadi pted transportem, 6 z nich uvedlo, tj.
sestra 1, 2, 6, 8, 10 a 12, Ze zajistily nahradni vzduchovou lahev, kterou ptedaly fidi¢i
sanitniho vozu. Sestra 8 uvedla, Ze si zajistila bodové svétlo. Léky, které standardné
neobsahuje transportni batoh, si zajistila sestra 1, 6 a 12. Sestra 7 si pfipravila vlastni
matefské mléko transportovaného novorozence. Sestra 8 si s sebou vzala ndhradni flow
senzor. VSechny dotazované sestry, tj. 12 sester si kontroluje pfipojeni inkubatoru na

zdroj napajeni v sanitnim voze.
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Tabulka 14 Predani novorozence

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |S8 |S9 |[S10 |S11 |S12 |[Suma
Sestra odd.

piedavijiciho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
lékar odd.

pitedivajiciho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Pocet odpovédi |2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23

Pti ptfedani novorozence transportni sestie, byla ve vSech 12 piipadech pfitomna
sestra predavajiciho pracovisté. Lékar predavajiciho pracovisté byl ptfitomen v 11

ptipadech, pouze sestra 3 uvedla, ze 1ékat nebyl pfitomen.

Tabulka 15 Zajisténi novorozence pi‘ed transportem

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |[S5 |S6 |S7 |SB |S9 |S10 |S11 |S12 |Suma
Oxygenoterapie 1 1 2
Nazalni
disten¢ni lé¢ba 1 1 2
konv. mech.
ventilace 1 1 1 1 4
Infuzni terapie |1 1 1 1 1 1 1 1 8
Monitorace
(pulz. oxymetr) |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Pocet odpovédi | 3 3 3 2 1 3 1 3 1 3 2 3 28

Novorozenec, které¢ho prevdzela sestra 6 a 11, mél oxygenoterapii. Nazalni
distan¢ni 1é€bu mél novorozenec, kterého prevazela sestra 3 a 8. Sestra 1, 2, 10 a 12
pfevaZela novorozence na konvenéni mechanické ventilaci. Infuzni terapii mél
novorozenec transportovany sestrou 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12. Monitorace pulznim

oxymetrem byla u vSech pfevazenych novorozenct.
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Tabulka 16 Uloha sestry p¥i zaji§téni novorozence pied transportem

S = sestra S1 |S2 |S3 [S4 |[S5 [S6 |[S7 |[S8 |[S9 |S10 [S11 [S12 |Suma
Priiprava

inkubdtoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Hodnoceni

stavu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
ldentifikace

novorozence 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Zajisténi DC -

intubace 1 1 1 1 4
Zajisténi DC -

nCPAP 1 1 2
Aplikace

oxygenoterapie 1 1 2
Zajisténi

monitorace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Zajisténi

cévnich vstupn |1 1 1 1 1 1 1 1 8
Priiprava inf.

roztoki 1 1 1 1 1 5
Aplikace lékin 1 1 1 1 1 5
Zavedeni %,

sondy 1

Kontrola télesné

teploty 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Uprava polohy v

inkubdtoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Zklidnéni

novorozence 1 1 1 1 1 1 6
Fixace

novorozence 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Zajisteni

dokumentace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Zajisténi biol.

materialu 1 1 1 1 1 1 6
Informace

rodi¢um 1 1 1 1 4

Pocet odpovédi |13 |14 |11 |8 9 11 |9 12 |10 |10 |10 |14 |131

Mezi ¢innosti, které sestry musi provést pied vlastnim transportem, patii pfiprava

inkubatoru, kterou provedlo vSech 12 dotazovanych sester. Hodnoceni stavu sestrou
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uvedlo 9 sester, tj. sestra 1, 2, 3,4, 5, 7, 8, 9 a 11. Provedeni ¢i kontrolu identifikace
uvedlo vSech 12 dotazovanych sester. Asistenci pii zajiSténi dychacich cest
endotrachealni intubaci uvedly sestry 1, 2, 10 a 12. Zajisténi dychacich cest nazalni
distan¢ni 1é¢bou uvedla sestra 3 a 8. Aplikaci oxygenoterapie uvedla sestra 6 a 11.
Vsech 12 dotazovanych sester uvedlo upevnéni saturacniho c¢idla na koncetinu
novorozence a piipojeni ¢idla na pulzni oxymetr. 8 sester (tj. sestra 1, 2, 3,4, 6,8, 10 a
12) zajistilo cévni vstupy. Ptipravu infuznich roztokt dle ordinace lékafe provedlo 5
sester, tj. sestra 1, 2, 3, 6 a 12. Sestra 1, 2, 6, 8 a 12 provedla aplikaci 1€kt dle ordinace
1ékate. Sestra 11 zavedla zalude¢ni sondu. Kontrolu télesné teploty provedlo 10 sester
(sestra 1, 2, 4,5, 7,8,9, 10, 11 a 12). 9 sester provedlo upravu polohy v transportnim
inkubdtoru, tj. sestra (1, 2, 3, 5, 7, 8,9, 10 a 12). Zklidnéni novorozence uvedlo 6 sester
(sestra 3, 6, 7, 8, 11 a 12). Fixaci novorozence V transportnim inkubatoru provedlo
vSech 12 dotazovanych sester. Také zajisténi dokumentace uvedly vSechny sestry.
Biologicky materidl zajistila sestra 1, 2, 6, 9, 10 a 12. Informace rodi¢im podaly sestry
2,5,9a12.
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Tabulka 17 Zajisténi dokumentace a biologického materialu

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |[S8 |S9 |[S10 |S11 |S12 [Suma
Zprava o

novorozenci 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zprdva o rodiéce | 1 1 1 1 1 1 1 1 8
OfSetiovatelskd

prekl. zprava 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Lékaiska prekl.

gprdva 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Kontakt na

rodice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Zdr. a o¢kov.

pritkaz 1 1 1 1 4
Piikaz k

transportu 1 1 1 3
Vzorek krve od

matky 1 1 1 1 1 1 6
Vzorek puped.

krve 1 1 1 1 1 1 6

Jiné (stéry,
hemokultura) 1 1

Pocet odpovédi |5 7 6 4 5 6 4 4 7 5 5 6 64

Mezi dokumentaci, kterou sestry obdrzely pii ptebirdni novorozence, patii zprava
0 novorozenci. Tuto zpravu obdrzelo 8 sester (sestra 1, 2, 3,4, 5,9, 11 al2). Zpravu o
rodi¢ce obdrzelo také 8 sester (sestra 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11 a 12). Osetfovatelska
prekladova zprava byla predana 10 sestram (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11).
Lékatskou piekladovou zpravu obdrzelo 8 sester (sestra 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10 a 11).
Kontakt na rodice byl ziskan v 10 pripadech, tj. sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11 a 12.
Sestra 3, 5, 7 a 9 uvedla, Ze obdrzela zdravotni a ockovaci prikaz ditéte. Vyplnény
ptikaz k transportu dostala sestra 3, 6 a 7. Vzorek krve od matky obdrzela sestra 1, 2, 6,
9, 10 a 12. Tyto sestry také obdrzely vzorek pupecnikové krve, tj. sestra 1, 2, 3,9, 10 a

12. Sestra 12 uvedla, ze ziskala i jiny biologicky material.

96



Tabulka 18 Informace rodi¢um novorozence

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 [S10 [S11 |S12 [Suma
Telefonni

kontakt 1 1 1 1 4
MoZnost

hospitalizace 1 1 1 1 4
ReZim navstéy 1 1 1 1 4
Odstiikavani

MM 1 1 1 1 4
Nebyly podany 1 1 1 1 1 1 8
Pocet odpovédi | 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 4 24

Na otazku, zda sestry piedaly informace rodi¢tim transportovaného ditéte, uvedly
4 sestry, tj. sestra 2, 5, 9 a 12, Ze rodi¢um piedaly telefonni kontakt na pracoviste,
informovaly je o moZznosti hospitalizace matky na oddéleni a o rezimu néavstév

novorozence. Tyto sestry také edukovaly matku v odstiikdvani matefského mléka. 8

sester uvedlo, Ze nemély mozZnost podat rodicim informace.
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Tabulka 19 Uloha sestry béhem transportu

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 [S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |[S10|S11|S12 |Suma
Sledovani stavu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Monitorace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Péce o dychaci

cesty 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Péce o cévni vstupy | 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Péce o Z. sondu 1 1
Termomanagement |1 1 1 1 1 1 1 1 8
Poskytovani

komfortu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Vedeni oSe.

dokumentace 1 1 2
Kontrola piistroji | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Pocet odpoveédi 6 5 7 6 4 8 5 7 4 7 5 8 72

Tabulka znazoriiuje lohu sester béhem transportu. VSech 12 dotazovanych sester

uvedlo, Ze béhem vlastniho transportu sleduje stav novorozence a monitoruje vitalni

funkce. Péc¢i o dychaci cesty provadelo 8 sester (sestra 1, 2, 3, 6, 8, 10, 11 a 12). O cévni

vstupy pecovalo také 8 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12). Sestra 11 provadéla péci o

zavedenou zaludecni sondu. Termomanagement poskytovalo 8 sester (sestra 1, 3, 4, 6,

7, 8, 10 a 12). 9 sester uvedlo poskytovani komfortu novorozenci, tj. sestra 3, 4, 5, 6, 7,

8, 9, 10 a 12. Osetfovatelskou dokumentaci vedla sestra 6 a sestra 12. VSechny

dotazované sestry provadely kontrolu piistroja.
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Tabulka 20 Sledovani novorozence béhem vlastniho prevozu

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10 |S11 |S12 |Suma
Barva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Dychadni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Akce srdecni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Saturace O, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Projevy bolesti 1 1 1 3
Stav védomi 1 1
Projevy ki‘eci 1 1
Chovani 1 1 1 1 1 1 1 7
Poloha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Pocet odpovédi | 5 6 5 6 6 7 6 7 6 6 6 5 71

Vsech 12 dotazovanych sester béhem vlastniho pfevozu u novorozence sledovalo
barvu, dechovou aktivitu, akci srde¢ni a saturaci hemoglobinu kyslikem. Sestra 6, 8 a 9
sledovala projevy bolesti u novorozence. Stav védomi kontrolovala sestra 11. Sestra 10
sledovala projevy kie¢i. 7 sester uvedlo, tj. sestra 2, 4, 5, 6, 7, 8 a 12, ze sledovaly
chovani novorozence béhem transportu. Kontrolu a tupravu polohy novorozence

provadélo 11 sester (sestra 1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10a 11).
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Tabulka 21 Pouziti hodnoticich metodik

S = sestra S1|S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |SB |S9 |[S10 |S11 |S12 [Suma
Skdlu bolesti 1 1
Silverman score 1 1
NepouZivala 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Pocet odpovédi 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 13

Hodnotici metodiky pii sledovani novorozence b&hem vlastniho transportu
pouzivala sestra 11. Pouzivala skalu dle vyrazu obli¢eje novorozence a hodnoceni podle

Silvermana. Ostatni dotazované sestry uvedly, ze hodnotici metodiky nepouZzivaly.

Tabulka 22 Predani novorozence

S = sestra S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |[S6 |S7 |[S8 |S9 |S10 |S11 |S12 |Suma

Inf. o pritbéhu

transportu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Informace o

stavu ditéte 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zapis do

dokumentace |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Piedani
dokumentace |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Zapis do
transp. knihy |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Pocet odpovédi | 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 55

Pti predani novorozence po jeho transportu 11 sester (sestra 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9,
10 a 12) informovalo piebirajici sestru o pribéhu transportu. Informace o stavu
novorozence pied transportem podalo ptebirajici sestie 8 sester (sestra 2, 3,4, 5,7, 9, 11
a 12). Zapis do dokumentace o prubéhu transportu a nasledné ptedani dokumentace
provedlo vSech 12 dotazovanych sester. VSechny sestry také provedly zapis do

transportni knihy.
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Tabulka 23 Cinnosti sestry k ukon&eni transportu

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |[S7 |[S8 |S9 |S10 |S11 |S12 |Suma
Ocista

inkubdtoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Doplnéni
pomiicek 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Kontrola plynii |1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zapojeni

napdjeni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Piedani ster.

sestie 1 1 2
Pocet odpovedi | 4 4 4 3 4 4 1 4 8 1 4 4 40

Po ptfedani novorozence a dokumentace 10 sester (sestra 1, 2, 3,4, 5,6, 8,9, 11 a
12) provedlo mechanickou ocistu transportniho inkubatoru, doplnilo pouzité pomicky a
zapojilo inkubator do elektrické sité. 8 sester (sestra 1, 2, 3, 5, 6, 8, 11 a 12) provedlo
kontrolu a eventuelné¢ vyménu medicinalnich plyni. Sestra 7 a 10 ptedal pouzity

transportni inkubator sterilizacni sestfe.

Tabulka 24 Faze oSetiovatelského procesu

S = sestra S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |[S7 |S8 |S9 |[S10 |S11|S12 |Suma
Viechny fize 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Posuzovani + os.

diagnozy 1 1
Sledovani FF +

termomanagement 1 1
SniZeni bolesti,

sledovani FF +

zklidnéni 1 1
Pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Vsechny faze oSetiovatelského procesu spravné uvedlo 9 sester (sestra 1, 2, 4, 5,

6, 8,9, 10 a 11). Sestra 12 uvedla, Ze mezi faze procesu patii posuzovani a tvorba
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osetfovatelskych diagnéz. Sestra 3 uvedla faze sledovani fyziologickych funkci a
termomanagement. Sestra 7 uvedla jako faze oSetfovatelského procesu snizeni bolesti,

sledovani fyziologickych funkci a zklidnéni ditéte.

Tabulka 25 Realizace oSetiovatelského procesu béhem transportu

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |[S7 |SB |S9 |S10 [S11 |S12 |Suma
Posuzovdni 1 1 1 1 4
Diagnostika 1 1 1 1 4
Realizace 1 1 1 1 4
Planovadni 1 1 2
Vyhodnoceni 1 1 2
Nepiemyslela jsem 1 1 2
Nevim 1 1 2
Neprovadéla 1 1 1 1 4
Pocet odpovédi 3 1 1 1 5 3 1 1 1 1 5 1 24

Tabulka hodnoti odpovédi sester na otazku, jaké faze oSetfovatelského procesu
realizovaly. Fazi posuzovani, diagnostiku a realizaci provadély 4 sestry (sestra 1, 5, 6 a
11). Féazi planovani a vyhodnoceni provadéla sestra 5 a 11. Sestra 2 a 9 odpovédéla,
Lwhepremyslela jsem o tom*. Odpoveéd ,,nevim“ odpovédéla sestra 3 a 7. 4 sestry, tj.

sestra 4, 8, 10 a 12 uvedly, Ze oSetfovatelsky proces béhem transportu neprovadély.
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Tabulka 26 Realizace prvni faze oSetiovatelského procesu (posuzovani)

S = sestra S1 |S2 |[S3 |S4 |S5 |S6 |S7 [S8 |S9 |S10 |S11 |S12 |Suma

Hodnotila stav 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Neprovddéla 0
Pocet odpovédi |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Na otazku, zda hodnotily stav novorozence, vSechny dotazované sestry

odpovédély, ze hodnoceni stavu novorozence béhem transportu provadély.

Tabulka 27 Realizace druhé faze oSetiovatelského procesu (diagnostika)

S = sestra S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 ([S8 |S9 |S10 |S11 |S12 |Suma
Stanoveni
potieb 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Stanoveni os.
diagnozg 1 1 1 8

Pocet odpovédi |1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 15

VSech 12 dotazovanych sester stanovilo potfeby novorozence béhem transportu.

Osetfovatelské diagndzy stanovila sestra 2, 5a 11.
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Tabulka 28 Realizace treti fize oSetfovatelského procesu (planovani)

S = sestra S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 [S7 |S8 |S9 |S10 [S11 |S12 |Suma
Pécée o DC 1 1 1 1 4
Péceo TT 1 1 1 1 1 5
Vhodnd poloha 1 1 1 1 1 5
Zklidnéni ditéte 1 1 1 1 1 5
Bezpecnost 1 1
Péce o cév. vstupy 1 1
Sledovani bolesti 1 1
Komfort nov. 1 1 2
Dovézt dité 1 1
Neuvedla 1 1
Pocet odpoveédi 3 3 3 1 2 2 2 3 2 1 3 1 26

V procesu planovani si dotazované sestry stanovily cile své oSetfovatelské péce.
Péc¢i o dychaci cesty si stanovila sestra 1, 2, 8 a 11. PéCi o télesnou teplotu si stanovilo 5
sester (sestra 1, 2, 3, 8 a 11). 5 sester (sestra 1, 2, 3, 8 a 9) si stanovilo zajisténi vhodné
polohy. Zklidnéni ditéte bylo cilem sestry 3, 4, 5, 7 a 11. Sestra 5 si stanovila za cil
bezpecnost novorozence. PéCi o cévni vstupy a sledovani bolesti si stanovila sestra 6.
Sestra 7 a 9 si stanovila jako cil své péce zajistit komfort novorozence b&éhem

transportu. Cilem sestra 10 bylo dovézt dit¢ bez problémi. Sestra 12 neuvedla Zadné

cile.
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Tabulka 29 Realizace ¢tvrté faze oSetfovatelského procesu (realizace)

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 |S6 | S7 | S8 | S9 |S10(S11|S12| Suma
Kontrola
dychani 1 1 1 1 4
Kontrola EDT
kanyly 1 1 1 3
Kontrola TT 1 1 1 1 1 1 1 7
Spravnd poloha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Zklidnéni 1 1 1 1 1 1 6
Kontrola cév.
vstupi 1 1 1 3
Sledovani
projevii bolesti 1 1
Péce o kuzi 1 1

Pocet odpovédi 4 4 3 2 8 3 2 8 2 3 8 2 34

Tabulka hodnoti realizaci sester ke svym stanovenym cilim béhem transportu. 4
sestry (sestra 1, 2, 6 a 11) realizovali kontrolu dychéani. Sestra 1, 2 a 10 provadéla
kontrolu prichodnosti, fixaci a polohy endotrachealni kanyly. Kontrolu télesné teploty
uvedlo 7 sester (sestra 1, 2, 3, 5, 8, 11 a 12). Kontrolu a zajiSténi spravné polohy
provadelo 9 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 a 10). 6 sester provadélo zklidnéni
novorozence, tj. sestra 3, 4, 5, 7, 9 a 11. Sestra 6, 10 a 12 realizovala kontrolu cévnich

vstupil. Sestra 6 sledovala projevy bolesti. Sestra 8 provadéla péci o kizi.
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Tabulka 30 Realizace paté faze oSetrovatelského procesu (vyhodnoceni)

S = sestra S1 | S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12| Suma
Pisemné 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Ustné 1 1
Pocet odpovédi | 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 13

Vyhodnoceni provedlo vSech 12 dotazovanych sester pisemnou formou, sestra 7 i
ustni formou.
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4.2.3. Standard oSetrovatelske péce

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

OSetrovatelska péce o novorozence béhem transportu

Cilova skupina

Novorozenci

Uréeno

ZdravotniCti pracovnici, kteti ziskali kvalifikaci dle §5,
§6 zékona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsi novely ¢.
189/2008 Sh.

Platnost standardu

2 roky

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetrovatelské péce

Standard vytvoril

Bc. Lucie Schwarzova

Odborna konzultace

MUDr. Milan Hanzl Ph. D.

Definice:

Transportni sluzba pro novorozence je nedilnou soucasti regionalniho systému
diferencované péce o novorozence. Slouzi pro situace, kdy neni mozné realizovat
transport ,,in utero® (pfed porodem) a pro transport akutn¢ vzniklych patologickych

stavil novorozence, ktefi vyZaduji intermediarni, intenzivni, resuscitani nebo jinou

specializovanou péci.

Cil standardu:

Poskytnout co nejoptimalnéjSi a nejSetrnéjSi oSetfovatelskou péci béhem

transportu novorozence a zabranit jakékoliv destabilizaci stavu novorozence.
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Kritéria struktury

S; Pracovnici

>

>

>
>

vSeobecna sestra zpusobild k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu

porodni asistentka zpusobila k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu

vSeobecna sestra se specializovanou zptisobilosti détské sestry

vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti détské sestry pro intenzivni

péci

S, Prostiedi

>

novorozenecka oddéleni nemocnic

Sz Pomiicky

>

A\

vV V VYV V

vV V.V V V VYV V

transportni inkubator véetné medicinalnich plyna (kyslik, vzduch)

monitor pro sledovéani srde¢ni frekvenci, dechovou frekvenci, télesnou teplotu,
saturaci O,, ptipadn¢ krevni tlak

pfistroj pro ventilaéni podporu novorozence vcéetné sterilnich dychacich okruhti
infuzni davkovace

Iéky k resuscitaci novorozence a jeho nasledné stabilizaci

pomicky K zajisténi prichodnosti dychacich cest, pfedev§im pro endotrachealni
intubaci

pomucky k zajisténi cévnich vstupt

pomiicky k ptipravé infuzni terapie

pomicky pro hrudni drendz

odsavacku hlenti

bodové svétlo

pomiucky pro zajisténi termoregulace

pomiucky k zajisténi fixace novorozence béhem transportu
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» pripadné dalsi specifické prostiedky (napf. pro aplikaci fizené hypotermie nebo

inhalaci NO, béhem transportu)
S, Dokumentace

» oOSetfovatelska piekladova zprava o novorozenci dle zvyklosti odd¢leni a
nemocnice

Zprava o novorozenci a podrobna piekladova zprava

Zprava o rodicce

zdravotni a ockovaci prikaz

RTG snimky, sono nalezy, ptipadné vysledky dalSich zobrazovacich metod

vV V V V V

informovany souhlas dle zvyklosti oddéleni a nemocnice

Kritéria procesu

Uloha sestry pied transportem

Sestra

P1 Telefonicky zajisti sanitni viiz, eventuelné letecky transport

P, Provede kontrolu transportniho inkubatoru (zdroj napdjeni, stav nahradniho zdroje,

nastavenou teplotu vyhiivani)
Ps Provede kontrolu eventuelné vyménu medicinalnich plynt (kyslik, vzduch)
P4 Provede kontrolu pfistroje pro ventilacni podporu vcetné sterilnich dychacich okruhi

Ps Zajisti monitor pro sledovani srdecni frekvence, dechové frekvence, télesné teploty a

saturaci O,
Ps Provede kontrolu infuznich davkovact (stavu nahradniho zdroje)

Pz Provede kontrolu pomiicek k zajisténi dychacich cest, predev§im pro endotrachealni

intubaci (ambuvak, laryngoskop, atd.)
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Pg Provede kontrolu pomticek na zajisténi cévnich vstupii

Py Provede kontrolu pomticek k piiprave infuzni terapie (1éka a infuznich roztoki)
P10 Zajisti pomiicky pro termoregulaci (pefinku, pleny, folii)

P11 Provede kontrolu pomucek k fixaci novorozence

P12 Provede kontrolu funk¢nosti odsavacky hlent

P13 Provede kontrolu pomticek pro hrudni drenaz véetné kontroly bodového svétla
P14 Provede kontrolu pottebné dokumentace

P15 Dle potieby zajisti nahradni vzduchovou ldhev

P16 Dle potieby zajisti dalsi specifické 1€ky (napt. curosurf)

P17 Dle potieby zajisti mateiské mléko

P1s Dle potteby zajisti dalsi specifické prostiedky (napft. pro aplikaci fizené hypotermie

nebo inhalaci NO;, béhem transportu)

P19 Provede kontrolu pfipojeni transportniho inkubatoru na centralni rozvody v sanitnim

voze ¢1 vrtulniku

Uloha sestry p¥i zajisténi novorozence pied transportem
Sestra

P20 Provede pfipravu transportniho inkubétoru na uloZeni novorozence vcetné€ nastaveni

teploty vyhiivani
P21 Pfevezme si novorozence od predéavajici sestry

P2, Ziska anamnestické udaje o novorozenci
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P23 Provede hodnoceni stavu novorozence (fyzikalni vySetieni a zhodnoceni

fyziologickych funkci)
P24 Za ptitomnosti predavajiciho personalu zkontroluje identifikaci novorozence

P,s Dle potieby pfipravi pomtcky k zajisténi dychacich cest (intubace, nCPAP) a

asistuje l€kari pii zajisténi

P2s Dle potieby aplikuje oxygenoterapii

P27 Zajisti monitorovani vitalnich funkei u novorozence
P2g Provede zajisténi cévnich vstupti

P29 Provede piipravu infuznich roztokt dle ordinace 1ékaie
P30 Aplikuje Iéky dle ordinace 1ékate

P31 Dle potieby zavede zalude¢ni sondu

P32 Provede kontrolu télesné teploty vlastnim méfenim

Pss  Zajisti spravnou polohu novorozence v transportnim inkubéatoru a fixaci

novorozence
P34 Zajisti zklidnéni novorozence
P35 Zajisti potfebnou dokumentaci o novorozenci

Pss Zajisti biologicky material dle potieby (vzorek pupecnikové krve, vzorek krve od
matky, hemokulturu, stéry, atd.)

P37 Poda informace rodi¢im ve vhodném rozsahu a dle moznosti
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Uloha sestry béhem transportu
Sestra

P3s Sleduje stav novorozence, zejména barvu, spontanni dychéni, stav védomi, projevy

bolesti, projevy kieci

P39 Pro sledovani stavu pouziva hodnotici metodiky

P40 Monitoruje vitalni funkce

P41 Stanovi problémy novorozence a oSetrovatelské diagnozy
P42 Stanovi oSetfovatelské cile

P43 Realizuje oSetrovatelskou péci

P44 Provadi péci o dychaci cesty dle potieby

P45 Provadi péci o cévni vstupy dle potieby

P4s Provadi péci o zavedenou Zaludecni sondu dle potieby

P47 Poskytuje a zajistuje vhodny termomanagement (sledovani télesné teploty, teploty

vyhiivani inkubatoru)
P4g Poskytuje novorozenci komfort (poloha novorozence, fixace, pocit jistoty a bezpeci)
P49 Provadi aplikaci 1€kt a infuznich roztoki dle ordinace 1€kate

Pso Provadi kontrolu funkénosti vSech pfistroji (inkubatoru, infuznich pump, monitoru,

ventilatoru, atd.)

Ps1 Vede oSetfovatelskou dokumentaci a provadi zdznamy o realizované oSetiovatelské

péci
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Uloha setry po transportu

Sestra

Ps, Pfedd novorozence piebirajici sestie

Ps3 Informuje sestru o stavu novorozence a o pribé&hu transportu
Ps4 Doplni transportni dokumentaci a preda ji sestie

Pss Provede zapis o transportu do transportni knihy

Pse Provede ocistu a desinfekei transportniho inkubétoru

Ps7 Doplni pouzité a spotfebované pomucky

Psg Zajisti plné tlakové ldhve medicinalnich plyni

Ps9 Zapoji inkubator do elektrické sit¢ a zkontroluje stav napajeni

Peo Hlasi vedouci sestie nebo 1ékafi jakékoliv nestandardni chovani techniky

Vysledna kritéria
V1 Sestra poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci
V; Sestra pracuje metodou oSetfovatelského procesu

V3 Sestra vede oSetfovatelskou dokumentaci
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4.2.4. Osetrovatelsky audit ke standardu

OSetrovatelska péce o novorozence béhem transportu

Oddéleni

Auditofi

Datum

Metody auditu

Pozorovani sestry

Pozorovani novorozence

Rozhovor se sestrou

Rozhovor s Iékafem

Kontrola oSetfovatelské dokumentace

Kritéria pro oSetiovatelsky audit

(Kédy a jejich ¢islovani v auditu odpovidaji pfislusnym kritériim standardu)

Kritéria struktury

Kaéd Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Poskytuje oSetfovatelskou péci Kontrola kvalifika¢nich

sestra, porodni asistentka, détska | pozadavkil v osobnim

sestra? spise
Sz Je oSetfovatelska péce Kontrola pracovniho

poskytovana na neonatologickém | prostfedi

oddéleni?
S3 Ma sestra vzdy piipraveny Kontrola pomticek

potiebné pomuicky?
S4 Vede sestra oSetfovatelskou Kontrola oSetfovatelské

dokumentaci? dokumentace
Kritéria procesu
Uloha sestry pied transportem
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P: Zajistila sestra sanitni viz? Rozhovor se sestrou Ano | Ne
P, Provedla kontrolu sestra Rozhovor se sestrou

transportniho inkubétoru? Pozorovani sestry
P3 Provedla sestra kontrolu (vyménu) | Rozhovor se sestrou

medicinalnich plyni? Pozorovani sestry

Kontrola pomticek
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P4 Provedla sestra kontrolu Rozhovor se sestrou
ventilatoru véetné dychacich Pozorovani sestry
okruhii? Kontrola pomticek

Ps Zajistila sestra monitor? Pozorovani sestry

Kontrola pomticek

Ps Provedla sestra kontrolu infuznich | Pozorovéni sestry
davkovacu? Kontrola pomticek

P7 Provedla sestra kontrolu pomticek | Pozorovani sestry
K zajisténi dychacich cest? Kontrola pomticek

Ps Provedla sestra kontrolu pomticek | Pozorovani sestry
K zajisténi cévnich vstupti? Kontrola pomticek

Py Zkontrolovala sestra dobu Kontrola pomticek
exspirace 1ékt a roztoka?

P1o Zajistila sestra pomicky pro Kontrola pomticek
termoregulaci?

P11 Provedla sestra kontrolu fixa¢nich | Kontrola pomticek
pasu?

P Zkontrolovala sestra funk¢nost Kontrola pomticek
odsavacky?

P13 Zkontrolovala sestra pomtcky pro | Kontrola pomticek
hrudni drenaz?

P13 Zkontrolovala sestra funk¢nost Kontrola pomticek
bodového svétla?

P14 Ma sestra ptipravenou potifebnou | Kontrola pomticek
dokumentaci?

Pis Zajistila sestra ndhradni Kontrola pomticek
vzduchovou lahev?

P16 Zajistila sestra dalsi specifické Kontrola pomticek
1éky dle potieby?

P17 Ptipravila sestra matetské mléko? | Kontrola pomticek

Pis Zajistila sestra dalsi specifické Kontrola pomticek
prostiedky (dle potieby)?

P19 Provedla sestra kontrolu pfipojeni | Rozhovor se sestrou

V sanitnim voze?

Kontrola pomticek

Uloha sestry pfi zajisténi novorozence pied transportem

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P2o Ptipravila sestra inkubator pro Pozorovani sestry

uloZeni novorozence? Kontrola pomticek
P51 Pievzala si sestra novorozence? Rozhovor se sestrou

Pozorovani sestry
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P2s Ziskala sestra informace o Rozhovor se sestrou
novorozenci?

Pys Zhodnotila sestra stav Kontrola dokumentace
novorozence?

P4 Zkontrolovala sestra identifika¢ni | Kontrola dokumentace
pasku?

Pys Asistovala sestra 1ékafi pii Rozhovor se sestrou
zajisténi dychacich cest u Rozhovor s Iékafem
novorozence?

Pas Aplikovala sestra oxygenoterapii? | Rozhovor se sestrou

Kontrola dokumentace

Py7 Zajistila sestra monitorovani Rozhovor se sestrou
vitalnich funkci novorozence? Kontrola dokumentace

P2s Zajistila sestra cévni vstupy? Rozhovor se sestrou

Pag Ptipravila sestra infuzni roztoky Kontrola dokumentace
dle ordinace? Rozhovor se sestrou

P30 Aplikovala sestra I¢ky dle Kontrola dokumentace
ordinace? Rozhovor se sestrou

P31 Zavedla sestra zalude¢ni sondu Kontrola dokumentace
(dle potieby)? Rozhovor se sestrou

P, Zmgéfila sestra t€lesnou teplotu u Kontrola dokumentace
novorozence?

P33 Ulozila sestra novorozence do Rozhovor se sestrou
spravné polohy a fixovala ho? Pozorovani sestry

P24 Provedla sestra uklidnéni Rozhovor se sestrou
novorozence? Pozorovani sestry

P35 Pfevzala sestra potifebnou Kontrola dokumentace
dokumentaci?

Pss Zajistila sestra biologicky Kontrola dokumentace
material?

P37 Informovala sestra rodice Rozhovor s rodici

novorozence?

Uloha sestry béhem transportu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P3s Sledovala sestra stav novorozence | Rozhovor se sestrou
Kontrola dokumentace
P3g Pouzila sestra hodnotici Kontrola dokumentace
metodiky?
Pso Monitorovala sestra vitalni funkce | Kontrola dokumentace
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P Stanovila sestra oSetfovatelské Kontrola dokumentace
diagnozy? Rozhovor se sestrou
P4, Stanovila si sestra oSetfovatelské | Kontrola dokumentace
cile? Rozhovor se sestrou
Pas Realizovala sestra oSetfovatelskou | Kontrola dokumentace
péci? Rozhovor se sestrou
Pas Zajistovala sestra péci o dychaci | Kontrola dokumentace
cesty dle potieby? Rozhovor se sestrou
Pas Zajistovala sestra péci o cévni Kontrola dokumentace
vstupy dle potieby? Rozhovor se sestrou
Pss Provadéla sestra péci o zalude¢ni | Kontrola dokumentace
sondu dle potieby? Rozhovor se sestrou
P47 Poskytovala sestra vhodny Kontrola dokumentace
termomanagement? Pozorovani novorozence
Pas Poskytla sestra novorozenci Rozhovor se sestrou
komfort? Pozorovani novorozence
Pag Aplikovala sestra 1éky dle Kontrola dokumentace
ordinace?
Pso Provadéla sestra kontrolu Rozhovor se sestrou
funkénosti vSech pristroji? Kontrola pomticek
Ps, Vedla sestra oSetifovatelskou Kontrola dokumentace

dokumentaci?

Uloha sestry po transportu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

Ps, Predala sestra novorozence Rozhovor se sestrou
piebirajici sestfe? Pozorovani sestry

Pss3 Podala sestra informace o stavu Rozhovor se sestrou
novorozence?

Ps3 Podala sestra informace o prub&hu | Rozhovor se sestrou
transport?

Ps4 Provedla sestra doplnéni zaznamu | Kontrola dokumentace
do transportni dokumentace?

Pss Provedla sestra zapis o transportu | Kontrola dokumentace
do transportni knihy?

Pse Provedla sestra ocistu Kontrola pomticek
transportniho inkubatoru?

Pss Provedla sestra dezinfekci Kontrola pomticek
transportniho inkubatoru?

Ps7 Doplnila sestra pouzité pomiicky? | Kontrola pomticek

Pss Zajistila sestra plné tlakové lahve | Kontrola pomiicek

medicindlnich plynt?
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Pso Zapojila sestra transportni Kontrola pomticek
inkubator do elektrické site?

Pso Zkontrolovala sestra stav napajeni | Kontrola pomiicek
transportniho inkubatoru?

Pso Nahlasila sestra nestandardni Rozhovor se sestrou

chovani techniky (dle potieby)?

Vysledna kritéria

Kad Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
V, Poskytovala sestra specifickou Rozhovor se sestrou
oSetfovatelskou péci? Pozorovani sestry
V, Pracovala sestra metodou Rozhovor se sestrou
oSetfovatelského procesu? Pozorovani sestry
Kontrola dokumentace
V3 Provadéla sestra zapisy o kazdé Kontrola dokumentace

fazi osetfovatelského procesu do
oSetfovatelské dokumentace?
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5. Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo charakterizovat soucasné zajisténi
neonatologické transportni sluzby, zmapovat tlohu sester pfi zajisténi této sluzby a
zjistit, zda sestry pracuji metodou oSetfovatelského procesu pfi zajisténi neonatologické

transportni sluzby.

Vyzkum (kvantitativni a kvalitativni) probihal na neonatologickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s..

Neonatologické oddéleni bylo zalozeno vroce 1983 a je jednim z12
perinatologickych center Ceské republiky, které se zabyvaji pé¢i o novorozence na
vSech trovnich. Toto oddé€leni zajistuje transportni sluzbu pro novorozence pro vSechny
spadové nemocnice, to jest nemocnice JihoCeského kraje a ¢asti kraje Vyso€ina (viz

Ptiloha 7), pomoci vlastniho persondlu a techniky 24 hodin denné (18, 48).

Pro analyzu dat kvantitativniho vyzkumu jsem pouzila zdznamy z transportni
knihy, kterou vedou sestry a dokumentaci transportovanych novorozencii. Analyzovala

jsem data z let 2000 az 2009.

Celkovy pocet transportli novorozenct, které se uskutecnily v letech 2000 az 2009
je 631 transporti (viz Tabulkal). Do celkového poctu transportli jsme nezapocitali
ptevozy, které se uskuteciiuji v rdmci aredlu nemocnice. Jedné se o pfevozy na rizna
specialni vySetfeni (napf. magnetickd rezonance, CT, EEG) a o pfevozy novorozencl na

operacni saly (napf. chirurgické).

Celkovy pocet transportli 1ze dale délit na transporty ,,na sebe® a na transporty ,,0d
sebe®. Z celkového pocétu 631 transporti uskute¢nénych v letech 200 — 2009 bylo 401
transportll ,,na sebe” (viz Tabulka 2) a 230 transportl ,,od sebe” (viz Tabulka 3).
Domnivam se, stejn& tak jako autorka Skopkova (48), Zze velkou &ast transportii ,,0d

sebe tvoii transport stabilizovanych novorozenci na pracovisté nizSiho typu.

Dle charakteru a naléhavosti transportu se preferuje letecky nebo pozemni

transport. Z celkového poctu 631 prevozi v letech 2000 az 2009 bylo uskute¢néno 595
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(93,8 %) transportl pozemni cestou, tedy sanitnim vozem. 39 (6,2 %) ptevozii bylo
uskutecnéno letecky (vrtulnikem). Vyhodou transportu sanitnim vozem je jeho
dostupnost 24 hod bez omezeni a moznost vyuziti v piipadé potieby jeho vybaveni
(roztoky, monitory). Letecky transport Ize realizovat pouze v ¢ase letovych hodin a za
pfiznivych povétrnostnich podminek. Dale jsou urcité stavy, které jsou kontraindikaci
leteckého pievozu (napf. pneumotorax). Jeho piednosti je Casové hledisko, zejména pii

vzdalenostech vétsich nez 50 km (18, 52).

Specializovana sestra je vzhledem ke spektru svych oSetfovatelskych cinnosti
nezastupitelnou soucasti neonatologického transportniho tymu. V naSich podminkach
nelze jeji roli nahradit ani zkuSenym zdravotnickym zéchranafem. Z celkového poctu
631 transport NOvVorozence se sestra Gi¢astnila 626 transportd (viz Tabulka 5). Timto se

potvrdila hypotéza 1.

Dale nés zajimalo, kolik transporti novorozencl realizovala sestra sama a
Vv kolika ptipadech tvofil odbornou ¢ast tymu také l1ékat (viz Tabulka 6). Z celkového
poctu 631 transportd v 330 (52,5 %) pripadech sestra provadéla transport sama. V 296
(46,9 %) ptipadech odborny tym tvofila sestra spole¢né s 1ékafem. V 5 (0,8 %) transport
provadél pouze 1ékat. Vzhledem k tomu, Ze sestra byla soucéasti odborného tymu v 626

ptipadech, coz predstavuje 99,8 %, se jednoznaéné potvrdila hypotéza 1.

Mezi zékladni oSetfovatelské aktivity, které sestra provadéla (viz Graf 2) béhem
631 pfevozl a které jsem zjistila z analyzy dat, patii aplikace oxygenoterapie (v 211
ptipadech), péfe o novorozence na ventilacni podpoie (116x), zajiSténi a péCe o cévni
vstupy, které byly uvedeny v 246 ptipadech a zajiStovani termoneutralniho prostiedi

(631x).

Dalsi ¢ast vyzkumu tvoftil kvalitativni vyzkum. Pouzili jsme metodu dotazovani,
technikou strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Vyzkumny soubor pro
rozhovor tvofily vybrané sestry, které pracuji na jednotce intenzivni péce nebo
resuscitacni péce a zdroven zajist'uji neonatologickou transportni sluzbu. Celkovy pocet

respondentl je 12 sester. Otazky jsme rozdé€lili do sedmi okruhti — zakladni udaje o
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sestie, zakladni idaje o transportovaném novorozenci, role sestry pted transportem, role
sestry pii zajiSténi novorozence k transportu, role sestry béhem transportu, role sestry

po transportu a oSetiovatelsky proces béhem transportu.

Prvni okruh otazek zjistoval zakladni idaje o sestie (viz Tabulka 7 a Tabulka 8).
Nejstarsi dotazované sestie je 57 let, nejmladsi 26 let. Primérny vék vSech 12
dotazovanych sester je 41 let. Domnivam se, ze vysSi vékovy prumér sester je
zpusobeny zménou ve vzdélavani détskych sester. Zpusobilost k vykonu povolani
détské sestry lze nyni ziskat bud’ celozivotnim vzdélavanim a to specializaénim
vzdélavanim a sloZenim atestacni zkouSky nebo studiem akreditovaného magisterského

studijniho oboru navazujiciho na bakalafsky studijni obor (36).

Nejdelsi dobu praxe ve zdravotnictvi, kterd ¢ini 38 let, ma sestra 1, nejkratSi doba
je u sestry 5 a ta trva 5 let. Primémd dobé praxe ve zdravotnictvi vSech 12
dotazovanych sester je 21 let. Zajimavé je, ze 9 sester celou dobu své praxe ve
zdravotnictvi pracuje v oboru neonatologie. Nejkrat$i doba praxe v neonatologii je 5 let
u sestry 5, nejdelsi dobu praxe ma sestra 4 a to 34 let. Ztoho vyplyva, ZzZe
neonatologickou transportni sluZzbu zajistuji sestry, které maji minimalné 5 let praxe

Vv neonatologii.

Vsechny dotazované sestry jsou registrované. Pro samostatnou praci sestry je
nutné, aby pravé meéla osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, tzn., musi byt vedena v Registru zdravotnickych pracovnikli zplsobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (60). Tuto skuteénost sestra

predklada svému zaméstnavateli.

Odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskalo 10 sester
studiem oboru détskd sestra na stfedni zdravotnické Skole. Takto ziskat odbornou
zpusobilost v souladu s novou koncepci vzdélavani zdravotnickych pracovniku jiz nelze
(60). 2 sestry zptisobilost ziskaly studiem oboru diplomovanéd détskéd sestra na vyssi
odborné skole. 1 détska sestra vystudovala béhem své praxe obor vSeobecna sestra na

vysoké Skole. Celkem 9 sester béhem své praxe na neonatologii absolvovalo
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specializacni vzdélavani v oborech Anestezie, resuscitacni a intenzivni péce v pediatrii,
Osetiovatelska péce v pediatrii se zaméfenim na intenzivni pé¢i v neonatologii. Jedna
sestra nyni specializacni vzdélavani studuje a to intenzivni pé¢i v neonatologii.
Vyhléaska ¢. 424/2004 Sb. stanovi, ze transport novorozencii méa provadeét détska sestra
se zaméfenim na intenzivni péci v neonatologii a sosvédcenim k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu (57).

Druhy okruh obsahoval otdzky zaméfené na identifikacni udaje o prevazeném

novorozenci.

V 9 ptipadech (viz Tabulka 10) se jednalo o transport novorozence ze spadové
nemocnice do nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Jednalo se o tzv. transport ,na
sebe”. Neonatologické oddéleni v Ceskych Budgjovicich zajistuje transport
novorozencl pro vSechny nemocnice JihoCeského kraje a casti kraje Vysocina (viz
Ptiloha 9 ) (48). Také zde se jednalo o transporty ze spadové oblasti. 4 transporty byly
z nemocnice v Ceském Krumlové, 2 transporty z nemocnice ve Strakonicich, po jednom
transportu z nemocnic v Jindfichové Hradci, v Pisku a v Pelhfimové. Ve 3 piipadech se
jednalo o transport ,,0d sebe‘ a to do nemocnice v Praze (2x) a v Pisku (1x). Vzdy byl

transport veden pozemni cestou, tzn. sanitnim vozem (viz Tabulka 10).

Sestra a fidi¢ zachranné sluzby byli ¢lenové tymu u vSech 12 dotazovanych sester.
V 7 piipadech transportni tym doplnil 1ékat (viz Tabulka 11). Neonatologické oddéleni
v Ceskych Bud&jovicich zajidtuje pééi o novorozence pii transportu vyhradné pomoci
vlastniho persondlu. Uzemni stfedisko zachranné sluzby zajistuje pii transportu
novorozence pouze provoz transportniho prostiedku pozemni nebo letecké zachranné
sluzby. Je to narocnad cinnost zejména na spolupraci personalu neonatologického

oddé¢leni a zachranné sluzby (18).
Tteti okruh otazek byl zaméfen na ulohu sestry ptred transportem.

Transportni tym musi byt samostatnou a funkéni jednotkou. Musi byt schopen
zajistit adekvatni pfevoz novorozence a to po strance persondlni i piistrojové. Ulohou

sestry je kontrola, zajiSténi komplexnosti a funkCnosti vybaveni, které umoziuje
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poskytovat intenzivni péci béhem vsech fazi prevozu (13, 41). Z Setfeni vyplyva (viz
Tabulka 12), ze 1 dotazované sestry provadéji kontrolu a zajisténi vhodnych funkcénich
pristroji a pomucek pied odjezdem transportniho tymu na piedavajici pracoviste,
pfestoze potiebné piistroje a pomticky jsou stale pfipraveny k okamzitému pouZiti.
Sestry si vSak uvédomuji eventudlnich problému, které by nefunkéni pfistrojova
technika zpiisobila. Nékteré dotazované sestry také uvedly (viz Tabulka 13), ze dle
stavu transportované¢ho ditéte doplnuji 1 specidlni pomucky a 1éky, naptiklad ndhradni

vzduchovou lahev pfi pfevozu ventilovaného ditéte, surfaktant.
Roli sestry pii zajiSténi novorozence k transportu, se zabyval dalsi okruh otazek.

Cilem transportni sluzby je co nejrychlejsi piijezd zkuSeného personélu a potiebné
techniky k novorozenci, jehoz stav vyzaduje piesun na vyssi pracovisté (61). Je tieba si
uvédomit, Ze do piijezdu transportniho tymu zodpovida za stav novorozence predavajici
pracoviste. Prestoze jsou transportni sluzby dobfe organizované, dochazi k chybam, ke
kterym by dochézet nemélo. Je to napiiklad neindikovani transportu novorozence, ktery
to vyzaduje, poskozeni novorozence vyckavanim objednani transportu a indikace

prevozu bez stabilizace novorozence (13).

Po ptijezdu transportniho tymu na misto, dochéazi k predani ditéte. Dotazované
sestry uvedly (viz Tabulka 14), Ze vzdy byla ptfitomna sestra ptfeddvajiciho pracoviste.

Lékar byl pfitomen v 11 ptipadech, pouze sestra 3 uvedla, Ze 1ékat pfitomen nebyl.

Po pifevzeti ditéte se provadi nutnd stabilizace novorozence. Vykony pfi
stabilizaci novorozence musi byt rychlé, cilené a piesné (61). Mezi zdkladni vykony
patii zhodnoceni stavu novorozence, zajiSténi volnych dychacich cest a podpora
ventilace, aplikace oxygenoterapie, stabilizace ob¢hu a zajiSténi cévniho obchu,
kontrola télesné teploty a zajiSténi termoneutralniho prostiedi. Dale je nezbytné zajistit
oznaceni novorozence, zajiSténi podrobné dokumentace, podani informaci rodicim a
zajisténi biologického materidlu (13, 61). Z Setieni vyplyva (viz Tabulka 16), ze
dotazované sestry provadély tyto aktivity dle stavu a potieb novorozence. Domnivam

se, ze nékteré ¢innosti jsou nutné provést vzdy, pii jakémkoliv stavu novorozence. Mezi
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tyto aktivity patii pfiprava inkubatoru, zhodnoceni stavu novorozence, identifikace
novorozence, zajiSténi monitorace, fixace novorozence v inkubatoru a zajiSténi
dokumentace. Mohu konstatovat (viz Tabulka 16), ze krom¢ zhodnoceni stavu, vSechny
ostatni aktivity dotazované sestry provadély. Zhodnoceni stavu uvedlo jen 9
dotazovanych sester. Domnivam se, Ze zbyvajici 3 sestry zhodnoceni stavu neprovedly

z davodu ptitomnosti 1€kare jako ¢lena transportniho tymu.

Soucasti dokumentace by méla byt vedena oSetfovatelska dokumentace, jak uvadi
zakon €. 96/2004 Sb. OSetiovatelska dokumentace by méla obsahovat informace o ditéti
z oSetfovatelského hlediska, o poskytnuté oSetfovatelské péci, o spolupraci s rodici. Po
potieby transportu ditéte by méla byt vyplnéna tzv. osetfovatelska piekladova zprava o
novorozenci (25, 60). Z dotazovanych sester 10 uvedlo (viz Tabulka 17), Ze soucasti
pfevzaté dokumentace o novorozenci byla oSetfovatelskd piekladova zprava. Sestra 1 a
12 osetfovatelskou dokumentaci nedostala. Domnivam se, Ze je to dano tim, Ze v téchto
ptipadech byl transportni tym volan k porodu jesté¢ nenarozeného novorozence a proto

veskerou péci o tyto novorozence zajist'oval az transportni tym.

Pted vlastnim transportem by mély byt rodi¢im poskytnuty vhodné informace
(61). Dotazované sestry (viz Tabulka 18) podaly informace ve ¢tyfech ptipadech (sestra
2, 5, 9 a 12). Ostatni sestry informace nepodaly. Jako diivod uvadély neptitomnost

matky na oddéleni nebo aktudlni stav matky (stav po narkdze).
Paty okruh otazek se zabyval tlohou sestry béhem vlastniho transportu.

Mezi zékladni tikoly sestry, jak vyplyva z Setfeni (viz Tabulka 19), patii sledovani
stavu novorozence (viz Tabulka 20), jeho monitorace vitalnich funkci a kontrola
funkénosti pristrojii. Nezbytnou aktivitou, kterou sestry dale uvadély, je péce o dychaci
cesty (8 sester), péfe o cévni vstupy (8 sester), termomanagement (8 sester) a
poskytovani komfortu (9 sester). Spravnou priichodnost dychacich cest sestra pozitivné
ovlivni polohou novorozence a efektivnim a Setrnym odsavanim, péci o cévni vstupy
provadi zejména kontrolou mista vpichu, prichodnosti katétru, kontrolou fixace (13).

Cilem termonanagementu je zajiSténi a udrZeni optimdlni teploty novorozence, kdy
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sestra sleduje teplotu vyhfivani inkubdtoru a télesnou teplotu novorozence (43).
Zakladem komfortu je Setrnd manipulace a vhodna poloha novorozence. Inkubator by
mél byt také vybaven podlozkou tlumici otfesy béhem pievozu, ktera komfort

novorozence béhem transportu zvysuje (13, 56).

Na otazku zda sestry pouzivaly hodnotici metodiky pfi sledovani novorozence
béhem vlastniho transportu (viz Tabulka 21), pouze sestra 11 uvedla, Ze pouzivala pro
sledovani projevi bolesti Skalu vyrazii obliceje a hodnoceni dle Silvermana pro
sledovani dychani. Stankova (46) ve své knize udava, Ze s vyvojem oSetfovatelské péce
ve svété se zacalo pouzivat velkého mnozstvi riznych hodnoticich a méficich technik
zamétenych na objektivizaci udaji. V ¢eském oSetfovatelstvi se zatim v praci sester tyto
metody objevuji sporadicky (46). Domnivam se, ze by bylo vhodné zacit pouzivat
hodnotici metodiky, nebot sestra tim dokumentuje urovenn své poskytnuté
oSetfovatelské péce v daném case, coz lze pii transportu vyuzit naptiklad pii hodnoceni

bolesti a nasledné intervenci sestry na piitomnost bolesti.

Zajimavé jsou odpoveédi na otazku, zda sestry vedly béhem transportu
oSetfovatelskou dokumentaci (viz Tabulka 19). Pouze dvé sestry, tj. sestra 6 a 12,
provadély zapis do dokumentace béhem vlastniho transportu. Ostatni sestry uvedly, Ze
dokumentaci nevedly. Illés (21) uvadi, Ze se v urgentni péci, mezi kterou se fadi i
transport novorozence, se zpravidla dokumentuji jen objektivni a métené vysledky.
Myslim si, Ze pokud sestra bude mit vhodné vytvofenou oSetfovatelskou dokumentaci

pro transport, tak ji bude vyuZivat a provadéet zapisy.

Ptedposledni okruh otazek mapoval ulohu sestry pii pfedani novorozence a

¢innosti k ukonceni transportu.

Po pfijezdu na pracovisté piedaly dotazované sestry novorozence sestfe pracujici
na resuscitacni €i intenzivni péci. Spolu s novorozencem 11 sester predalo informaci o
prabehu transportu (viz Tabulka 22). Informace o stavu ditéte pfed transportem podalo
8 sester. VSech 12 dotazovanych sester provedlo zapis o prub¢&hu transportu do

dokumentace ditéte a do transportni knihy odd¢leni. Stejné jako autorka Hodinova (19) i
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ja se domnivam, Ze predani ditéte by mélo probihat ustné a pisemng. Ustné piebirajici
sestfe a I€kafi a pisemné¢ zapisem do oSetfovatelské prekladové zpravy ¢i jiné Casti
dokumentace. Informace by meély obsahovat stav ditéte pied transportem, vykony
provedené k zajisténi novorozence k transportu, pozorovani sestry béhem transportu,

problémy, které se vyskytly, atd.

Po ptedani novorozence vcetné dokumentace sestra provadi dal§i c¢innosti
k ukonceni transportu. Je tieba, aby transportni inkubator spolu s pfistroji a pomickami
byl stale pfipraven k okamzitému pouziti (48). Mezi Cinnosti, které¢ dotazované sestry
provedly (viz Tabulka 23), patii o€ista inkubétoru, kterou provedlo 10 dotazovanych
sester, 10 sester doplnilo pouzit¢ pomicky, 8 sester zkontrolovalo a eventuelné
vyménilo ldhve medicinalnich plynti. Sestra 7 a 10 predala pouzity transportni inkubator
sterilizacni sestfe s informacemi, které pomiicky pouzila. Tato sestra inkubator

piipravila k opétovnému pouziti.

Cilem diplomové prace bylo mimo jiné i zjistit, zda sestry pii zajiSténi

neonatologické transportni sluzby pracuji formou osetfovatelského procesu.

Ve vyhlaSce ¢. 424/2003 Sb. se uvadi, Ze sestra zajiStuje zdkladni a
specializovanou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu (57). To znamena, Ze i
béhem transportu, sestra musi hodnotit zdravotni stav novorozence, zjiStovat jeho
problémy, stanovovat cile, vytyCovat plany péce, poskytovat specifické oSetfovatelské
¢innosti a hodnotit jejich efektivitu a ucinnost (14). Proto posledni okruh otdzek

sméfoval na realizaci oSetfovatelského procesu.

Nejdiive bylo tieba zjistit, zda sestry znaji faze oSetfovatelského procesu (viz
Tabulka 24). 9 sester spravné vyjmenovalo vSech 5 fazi oSetfovatelského procesu.
Sestra 12 vyjmenovala faze dvé. Sestra 3 a 7 neuméla faze oSetfovatelského procesu

vyjmenovat.

Na pifimou otazku, jaké faze béhem transportu sestry provadély (viz Tabulka 25),
2 dotazované sestry (sestra 5 a 11) odpovédély, ze provadély vSech pét krokl

oSetfovatelského procesu. 2 dotazované sestry (sestra 1 a 6) odpovédély, ze provedly
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fazi posuzovani, diagnostiku a realizaci. Odpoveéd ,,neptemyslela jsem o tom* uvedla
sestra 2 a 9, odpoveéd’ ,,nevim* sestra 3 a 7. Zbyvajici 4 sestry uvedly, ze oSetfovatelsky

proces béhem transportu neprovadély.

I ptes tyto ne pfilis piiznivé vysledky jsem se domnivala, ze sestry pracuji formou
oSetfovatelského procesu, ale neuvédomuji si, neznaji, ¢i nevi, ze jednotlivé faze
aplikuji. Proto dalSi otdzky jiz byly cilené zaméfeny na jednotlivé kroky

osetfovatelského procesu.

Na otazku, zda sestra hodnotila stav novorozence v pribchu transportu (viz
Tabulka 26), mi vSech 12 dotazovanych sester odpovédélo, Ze stav novorozence
hodnotily. Zhodnoceni ditéte, tzn. sbér, tfidéni a ovéfovani tdaju o jeho zdravotnim
stavu je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Udaje lze ziskat pozorovanim,
rozhovorem, fyzikalnim vySetienim s pouzitim méficich technik a z dokumentace (14,
53). Protoze vSech 12 dotazovanych sester hodnotila stav novorozence, 1ze konstatovat,

ze sestry provadi prvni krok oSetfovatelského procesu.

Stanoveni potfeb novorozence bcéhem transportu provadélo vSech 12
dotazovanych sester (viz Tabulka 27). OSetfovatelské diagnozy si stanovila sestra 2, 5 a
11. Stanoveni oSetfovatelskych potieb, problém a diagnéz je druhou fazi
oSetrovatelského procesu a nésleduje po ukonceni zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte
(14, 53). Cilem oSetfovatelské diagnozy je pojmenovat a vyjadfit problém ditéte
odbornou terminologii (53). V priibéhu transportu se vyuZivaji aktudlni a rizikové
osetfovatelské diagndzy. Domnivam se, ze diagndzy si sestry nestanovily z divodu

Casové tisn€ a jejich nepouzivani pii své praxi.

Stanoveni oSetfovatelského cile, jako trettho kroku oSetfovatelského procesu,
provedlo 11 dotazanych sester (viz Tabulka 28). Pouze sestra 12 uvedla, Ze si cile
nestanovila. Sestry si stanovily 1 az 3 cile své oSetfovatelské péce béhem transportu. Jak
uvadi Illés (21), ve fazi planovani, se béhem transportu dostdvame k problému, ktery
vychézi z kratkého Casového useku transportu. Planovani je ndro¢né na znalost sestry a

jeji schopnost orientovat se v planovani poskytovani péce. Vzhledem k casovému
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deficitu se planuji kratkodobé cile (21). Také dotazované sestry si planovaly kratkodobé

cile.

Realizaci, jako ctvrty krok oSetfovatelského procesu, provadélo vsech 12

dotazovanych sester (viz Tabulka 29).

Posledni otdzka zjisStovala, zda sestra provedla vyhodnoceni své ¢innosti béhem
transportu (viz Tabulka 30). VSech 12 dotazovanych sester provedlo vyhodnoceni
pisemnou formou do dokumentace a jedna sestra i Gstn¢. Pata faze oSetfovatelského
procesu je vyznamna, protoze sestra provadi hodnoceni G¢innosti své péce a zjistuje, do
jaké miry byly splnény stanovené cile (53). Vyhodnoceni by mélo probihat pisemnou

formou zépisem do dokumentace ditéte a ustni formou pii predavani ditcte.

Na zéklad¢€ provedeného vyzkumu lze fici, zZe zajiSténi neonatologické transportni
sluzby je na velmi vysoké turovni, sestra je nedilnou soucasti transportni sluzby

novorozence a svoji péc¢i provadi formou osetiovatelského procesu.
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6. Zavér

Ptevoz novorozence je rizikovym bodem komplexni péce o novorozence (42)
NejSetrnéj$im pfevozem je transport ,,in utero. VSechny ostatni transporty jsou svym
zpisobem pro novorozence rizikovou zalezitosti a zhorSuji progndézu novorozence.
Cilem transportu je piedani v maximalni mozné miie stabilizovaného novorozence na
pfijimajici pracovisté. Bezpecny transport novorozence predpoklada dikladnou

ptipravu ditéte a erudovany transportni tym (35).

Ve své praci na téma ,ZajiSténi neonatologické transportni sluzby

z oSetfovatelského hlediska“ jsem se zabyvala problémem transportu z pohledu sestry.

Prvnim cilem prace bylo charakterizovat soucasné zajiSténi neonatologickeé
transportni sluzby. Dal$im cilem prace bylo zmapovat Glohu oSetfovatelského persondlu
pfi zajisténi neonatologické transportni sluzby. Poslednim cilem bylo zjistit, zda sestry
pii zajisténi neonatologické transportni sluzby pracuji formou osetfovatelského procesu.

Cile prace byly splnény metodou kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

V kvantitativni ¢asti byla stanovena 1 hypotéza. Hypotéza 1: Pfitomnost
specializované sestry pii zajiSténi neonatologické transportni sluzby je nezastupitelna.
Tato hypotéza byla potvrzena, nebot’ z vysledkii vyplynulo, Ze sestra je nedilnou

soucasti neonatologické transportni sluzby.

Kvalitativni vyzkum probihal formou rozhovorl, kdy sestry popisuji svoji roli
béhem transportu novorozence. Z vysledki vyzkumného Setfeni je mozné odpoveédét na
vyzkumné otazky: Jaka je uloha sestry pii zajiSténi neonatologické transportni sluzby.
Zrozhovori se sestrami vyplyva, Ze role sestry pii transportu novorozence je
nezastupitelnd. Druha vyzkumna otdzka znéla: Jakou formou je realizovan
oSetfovatelsky proces pifi zajiSténi neonatologické transportni sluzby? Z vysledku
Setfeni 1ze konstatovat, Ze sestry ve vétSiné piipadll pracuji formou oSetfovatelského
procesu. Presto Ize ve vysledku Setfeni nalézt negativum, a to stanoveni a tvorbu

oSetrovatelskych diagnoz, kterou vétSina sester neprovadeéla.
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Vysledky této diplomové prace, véetné vytvoreného standardu oSetiovatelské
péce a auditu oSetfovatelské péce na vytvofeny standard, je mozné pouzit v praxi.
Konkrétné bych rada vyuzila standard pro neonatologické oddéleni v Ceskych

Budgjovicich.
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Priloha 1 Otazky ke kvantitativnimu vyzkumu (analyza dat)

1.) Jaky byl pocet ptevozu uskuteénénych (v letech 2000 — 2009) neonatologickym
oddélenim v Ceskych Budgjovicich?

2.) Kolik bylo uskute¢nénych transportu ,,na sebe* (v letech 2000 — 2009)?

3.) Kolik bylo uskute¢nénych transportti ,,od sebe“ (v letech 2000 — 2009)?

4.) Kolik bylo (z celkového poctu) leteckych pievozi a kolik pozemnich?

5.) Jaké bylo slozeni odborné ¢asti tymu?

6.) Kolik sester se zG¢astnilo transport?

7.) Jaké byly zakladni oSetiovatelské aktivity b&éhem prevozu, které sestra

provadéla?



Priloha 2 Rozhovor se sestrami

Tematické okruhy a otdzky

A. Zékladni udaje o sestie

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Mate specializa¢ni vzdélani a v jakém oboru?
4) Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?

5) Kolik let praxe mate v neonatologii?

B. Zékladni udaje o transportovaném novorozenci
1) Pohlavi ditéte, porodni hmotnost a Apgar score?
2) Kolikaté t€hotenstvi matky (para) a v jakém gesta¢nim tydnu prob&hnul porod?

3) Jaky byl pribéh porodu a bezprostiedni poporodni adaptace novorozence?

C. Role sestry pfed transportem
1) Kdo pfijal vyzvu k transportu a jaké informace Vam byly podany?
2) Co jste musela zajistit pted samotnym vyjezdem?

3) Provedla jste né¢jakou kontrolu pied vyjezdem?

D. Role setry pfi zajisténi novorozence k transportu

1) Jak probihalo ptedani novorozence?

2) Jaké opatfeni ke stabilizaci novorozence jste provedla pied samotnym
transportem?

3) Hodnotila jste néco u novorozence?

4) Jakou jste zajistila dokumentaci a biologicky material?



5)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Jaké jste podala informace matce/rodi¢lim novorozence?

Role setry béhem transportu
Co jste sledovala a kontrolovala béhem transportu?
Pouzivala jste n¢jaké hodnotici metodiky?

Jakou jste vedla dokumentaci béhem transportu?

Role sestry po transportu
Jak probihalo pfedani novorozence
Co bylo soucasti predané dokumentace?

Jaké jste provedla ¢innosti k ukonceni transportu?

Osetrovatelsky proces béhem transportu

Jaké jsou faze oSetfovatelského procesu?

Jaké faze jste realizovala béhem transportu novorozence?
Hodnotila jste stav novorozence béhem pievozu?

Jaké jste hodnotila potfeby u novorozence?

Jaké jste si urcila oSetfovatelské diagnozy?

Jakeé jste si stanovila oSetfovatelské cile?

Jak jste tyto cile béhem transportu realizovala?

Provedla jste vyhodnoceni své ¢innosti béhem transportu?



Piiloha 3 Transportni batoh a ampularium
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Zdroj: Viastni



Piiloha 4 Transportni inkubator

Zdroj: Vlastni



Piiloha 5 Hodnoceni skére dle Apgarové

Tabulka 1 Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

0 1 2 5. minuta || 10. minuta
Srdeéni neofitomna <100 >100
ferkvence P tepl/minutu tepU/minutu
ziﬁir\‘/?:‘ zadna nepravidelna || spontanni kfik
St‘(') ar:ﬁ‘sly atonie kc];:?g(;in spontanni pohyb
okamzita reakce
Reak’cve na sadna grimasa S knkgm 'nebo
podrazdéni aktivnim
pohybem
Barva kize cyabr:gggka, akrocyanéza rdzova
Celkem
Vysledky hodnoceni:

0 - 3 body: tézka poporodni deprese (porucha ¢asné adaptace)

4 - 6 bodli

7 - 8 bodu

: sttedni poporodni deprese (porucha casné adaptace)

: mirna poporodni deprese (porucha ¢asné adaptace)

Zdroj: (12)




Piiloha 6 Informovany souhlas Neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a. s.

Informovany souhlas zakonného zastupce ditéte

Souhlasim s provedenim laboratorniho screeningu (vySetieni ze suché kapky krve 3. den zivota) s cilem
odhalit n€ktera zavazna vrozena onemocnéni (vady) u mého ditéte. ANO NE

Souhlasim s provedenim vysetieni sluchu u mého ditéte zameteného na veasny zachyt nejcastejsich
vrozenych postizeni sluchu.

Byla jsem informovéna, jak se toto vySetfeni provadi a ze neni pro mé dité zatézujici. ANO NE

Souhlasim, aby osoby ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani mohly nahlizet do
zdravotnické dokumentace mého ditéte, a to pouze v rozsahu nezbytné nutném. Tyto osoby jsou povinny
o skute¢nostech, o nichz se ze zdravotnické dokumentace dozveédély zachovavat mlcenlivost!

ANO NE

Souhlasim s pouzitim telefonniho ¢isla pouze pro pfipad nutnych informaci ze zdravotnického zafizeni
Vv prvnich dnech po propusténi ditéte.

ANO NE
Datum: Hodina: Podpis matky:

Jméno a podpis sestry nebo 1ékafe Neonatologického odd€leni NCB, a.s.:

Potvrzuji timto, Ze jsem byla pouc¢ena o provozu a zasadach osetfovani novorozenct v systému rooming-
in (oSetfovani ditéte spolu s matkou).

Vyplnit aZ po p¥ijeti na liiZkovou Cdst neonatologického oddéleni.

ANO NE

Datum: Hodina: Podpis matky:

Jméno a podpis sestry nebo lékare Neonatologického oddé€leni NCB, a.s.:

Pfi propusténi je oznaceni novorozence neporusené, udaje na identifikacni pasce souhlasi:
Datum: Hodina: Podpis matky:
Podpis sestry:

Zdroj: Dokumentace Neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.



Priloha 7 OSetiovatelska prekladova zprava Neonatologického oddéleni nemocnice

Ceské Budéjovice, a. s.

Friloha 1
Osetrovatelska prekladova zprava

Neonatologicks oddéleni Nemocnice Cesks Bud&jovice, a.s.

Jmeéno, prijmeni, rodne £islo, pojistovna:

Datum a ¢as prekladu:

Rodiée o prekladu informovani: One  Oane

Jmeno, adresa, tel. rodbtls
Vedomi: Opfividomi O bezvidomi  Osedace
Dvchini: O bez potif O dugnost OO02 OUPV ETKE....

I8 ettt ee e e e e e ena e e nanaas
Bolest: “ne  Cano
Fyvziologicke funkee: alkce srdeéni ... .. Berewd tlake ...

dech _.___. safurace O2 . TT. ...

Vyprazdiovini: mofeni One Cane

stolice One Oano
Vv¥ziva: Ckojeni O mateizhe mlgke O uméld vyZma
O dité krmene sondou mtermitentné | permanentné / samospad
O dit krmeno stfikafkon O krmene savitkou
O wrozene vady dubmy Ostd ...
bl eranee BT a Y .
poslednd davhka stravy (droh, mnefstvl, Eas) .
Stav kiize: O éista Dexantém  Ohematomy O icterus O jing

Katetrv/dréeny: Cne 0 ano TR B e

Infize: O ne Cano  dat. a fas zavedsni: . .
2 periferni kanylace 2 ik O arteridlni kanylace
Posledni aplikace lekoi: ATE (droh, mnoEstvi, &3 .

Rany (oSetiem prevaz ) e
Osetrovani ditete: O inlubator O wyhfivané 1o 0 postel
Soreeningy: D PREU  OSKHCAH by

I
Kalmetizace: Tne Cano S=lo darde dab o ..
1

Omaizni noverozancs neporiéansd udajz na identifilaini pasee souhlasi.

Piedala (pod pis sestry): Prevzala:
Tel 3878737.

Zdroj: Dokumentace Neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.



Priloha 8 DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants)

Hodnoceni 0 1 2 3
Vyraz |Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
tvafe |Klidny viraz, tvil bez | Uzkost ve tvihi, zamraleny | Bolestivy viraz, nakrabacend | 24dnd  odpovid  na
vrisck, hiuboky ncbo  upfeny  pohled, |tvi?,  svraltélé  obodi, |bolest, 2idny  plic,
spinck/tiché bdéni seviené/nadpulené rty zvyraznéné nasolabidlni ryhy, | uhybavy ncbo fixovany
rozeviens Usta; tichy plad pohled, rigidita,
1ezignace
,&
AT @
Pohyb |Relaxovany Neklidny Piehnany Nehybny

téla Relaxovany tup i|Moro  reflex,  neklid, | Extenze konletin/krku, kfiveni | Zadna odpovéd na
kondetiny, seviené | rhavé/nekoordinované prstd, opistotonus, zvylend | trauma, nehybnost,
dlang, ichop prstd pohyby, flexe/extenze | bddlost rigidita

konletin, thyb

Ey
>

Barva | Normalni Cerveni Bleda, mramorovana, | Bleda,
kiize |Odpovidajici typu kiiZe | Prekrveni Sedd mramorovani, Seda
Hodnoceni:
0 dité je relaxované, klidné, nestresované - je tfeba udrZovat stav osetiovatelsko

a behaviordlni ¢innostf a péé&f

obcas prechodné stresované, ale ihned se uklidni - pouZit relaxaénf a uklidiuji
ci techniky

prechodny stres, je tfeba pouZit vhodné utidujicr a relaxaénf techniky, lécebn
dotyk

dité tpi bolestr, pfi neefektivnich utésujicich technikdch je tfeba podat analgeti
ka

dité trpi akutni bolesti, je tfeba podal analgetika v odpovidajicich davkach

Zdroj: (13)



Priloha 9 Mapa spadové oblasti

Vadaknaosti
Avtorouta 2000 M krowrft

Zdroj: (48)



