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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. 

Objective 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 České Budějovice, 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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Úvod 

V České republice se ročně narodí okolo 100 000 novorozenců. Cílem komplexní 

péče o matku a dítěte je identifikace patologických a rizikových stavů v průběhu 

těhotenství nebo porodu a jejich centralizace v perinatologických centrech (41).    

Přestoţe se podařilo v posledních letech díky transportům „in utero“ (před 

porodem) koncentrovat porody předčasně narozených dětí do perinatologických center, 

stále zůstává určitý počet novorozenců, kteří se narodí mimo centra a vyţadují převoz 

na specializovaná pracoviště. Transport novorozence má své zvláštnosti 

v terapeutických a ošetřovatelských postupech a vyţaduje odlišné vybavení pro zajištění 

intenzivní nebo resuscitační péče. Prognóza zejména extrémně a těţce nedonošených 

novorozenců, kteří vyţadovali po porodu transport, je horší, neţ u novorozenců, kteří se 

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

Novorozenci jsou transportováni na neonatální jednotky intenzivní a resuscitační 

péče, na jednotky intermediální péče nebo na jednotky jiné specializované péče. 

Transport novorozence zajišťuje transportní sluţba pro novorozence, která je nedílnou 

součástí regionálního systému diferencované péče o novorozence. Je zpravidla 

zajišťována týmem při regionálním perinatologickém centru. Ročně se uskuteční více 

neţ 1 000 těchto převozů (37, 41, 56).   

Cílem transportní sluţby je co nejrychlejší příjezd zkušeného personálu a potřebné 

techniky k novorozenci (61).  

Jiţ řadu let pracuji jako dětská sestra na neonatologickém oddělení a denně se 

setkávám s novorozenci, kteří byli na oddělení transportováni převáţně ze spádových 

nemocnic, to znamená z nemocnic Jihočeského kraje a části kraje Vysočina. Proto mě 

zajímalo, jak transportní sluţba funguje, jaká je její organizace a zajištění.  

Cílem práce je charakterizovat neonatologickou transportní sluţbu, zmapovat 

úlohu ošetřovatelského personálu a zjistit, zda sestry pracují formou ošetřovatelského 

procesu. 
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1. Současný stav 

 

1.1. Základní pojmy a klasifikace novorozence 

Neonatologie je obor, který se zabývá péčí o novorozence na všech úrovních. Jde 

o komplexní péči o novorozence obsahující zabezpečení nerušené poporodní adaptace, 

ošetřování komplikací vzniklých v souvislosti s porodem, řešení vrozených vývojových 

vad, perioperační péče, resuscitační a intenzivní péče v novorozeneckém věku, péče o 

nedonošené včetně sledování jejich dalšího vývoje a postnatální transport novorozenců 

(5, 7, 13, 61). 

Sestra pracující v neonatologii by měla mít vědomosti o základních pojmech 

v oboru, mezi které patří především klasifikace a základní statistické údaje (13, 61). 

 

1.1.1. Základní pojmy 

Perinatální úmrtnost je součet mrtvě porozených novorozenců a zemřelých 

novorozenců do 7 dnů na 1 000 narozených novorozenců. 

Mrtvorozenost je počet mrtvě porozených novorozenců na 1 000 narozených 

novorozenců. 

Novorozenecká úmrtnost je počet zemřelých novorozenců do 28 dnů ţivota na 

1 000 ţivě narozených. Ta se dále dělí na časnou novorozeneckou úmrtnost (počet 

zemřelých novorozenců do 7 dnů na 1 000 ţivě narozených) a pozdní novorozenecká 

úmrtnost (počet zemřelých novorozenců od 7. dne do 28. dne na 1 000 ţivě 

narozených). 

Ponovorozenecká úmrtnost vyjadřuje počet zemřelých od 28. dne ţivota do konce 

1. roku věku na 1 000 ţivě narozených. 
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Kojenecká úmrtnost je součet novorozenecké a ponovorozenecké úmrtnosti (5, 9, 

13, 55, 61). 

Narození ţivého dítěte se rozumí dle Vyhlášky č. 11/1988 jeho úplné vypuzení 

nebo vynětí z těla matčina, jestliţe projevuje alespoň jednu ze známek ţivota a má 

porodní hmotnost 500 g a vyšší anebo niţší neţ 500 g, ale přeţilo 24 hodin po porodu. 

Za známku ţivota se udává dechová aktivita, akce srdeční, pulsace pupečníku či aktivní 

pohyb svalstva, i kdyţ nebyl přerušen pupečník nebo nebyla porozena placenta (58). 

Narození mrtvého dítěte se rozumí dle Vyhlášky č. 11/1988  jeho úplné vypuzení 

či vynětí z těla matky, pokud plod neprojevuje ani jednu ze známek ţivota a jeho 

porodní hmotnost je 1 000 g a vyšší (58). 

Morbidita označuje nemocnost a do jisté míry i pozdní trvalé následky. 

V neonatologii je obvyklé dělení na časnou a pozdní morbiditu. Časná morbidita 

vyjadřuje přítomnost onemocnění či jejich komplikací prokazatelně nabytých jiţ 

v období od narození do propuštění novorozence do domácího ošetřovaní. Pozdní 

novorozenecká morbidita vyjadřuje trvalé neurosenzorické postiţení, které se v zemích 

s vyspělou perinatologickou péčí klasifikuje v období mezi 2. a 3. rokem ţivota dítěte 

(9, 61, 65).  

Mortalita = úmrtnost (61). 

 

1.1.2. Klasifikace novorozence 

Novorozence po porodu je moţné ihned zařadit do skupin. Klasifikace 

novorozenců se provádí jiţ po narození s cílem odhadnout riziko mortality a morbidity 

těchto novorozenců. Sestra pracující na neonatologii, ale i na jiných úsecích práce 

s novorozenci by měla znát tyto klasifikace (13, 61). 

V praxi se pouţívají 3 typy klasifikace: podle délky trvání těhotenství, podle 

vztahu porodní hmotnosti ke gestačnímu věku, podle porodní hmotnosti.   
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Podle délky trvání těhotenství: 

 Nedonošený novorozenec - narozený před termínem porodu (před 38. týdnem 

těhotenství). Tato skupina se dále dělí na extrémně nedonošené novorozence 

(narozené před 28. týdnem těhotenství) a těţce nedonošené novorozence 

(narozené před 32. týdnem těhotenství). 

 Donošený novorozenec - narozený v termínu porodu (38. – 42. týden 

těhotenství).  

 Přenášený novorozenec - narozený po termínu porodu (nad 42. týden 

těhotenství) (5, 13, 61). 

Podle vztahu porodní hmotnosti ke gestačnímu věku: 

 Hypotrofický novorozenec – porodní hmotnost je niţší neţ odpovídá gestačnímu 

věku (pod 10. percentilem). 

 Eutrofický novorozenec – porodní hmotnost odpovídá gestačnímu věku (je mezi 

10. – 90. percentilem). 

 Hypertofický novorozenec – porodní hmotnost je vyšší neţ odpovídá 

gestačnímu věku (je nad 90. percentilem) (61). 

Dělení podle porodní hmotnosti: 

 Novorozenec extrémně nízké porodní hmotnosti – ELBW (Extremely Low Birth 

Weight) – novorozenec s porodní hmotností pod 1 000 gramů. 

 Novorozenec s velmi nízkou porodní hmotností – VLBW (Very Low Birth 

Weight) – novorozenec s porodní hmotností pod 1 500 gramů. 

 Novorozenec s nízkou porodní hmotností – LBW (Low Birth Weight) – 

novorozenec s porodní hmotností pod 2 500 gramů. 

 Novorozenec s fyziologickou porodní hmotností 2 500 – 4 500 gramů (5, 13, 

61). 

Největší výpověďní hodnotu z hlediska rizika mortality a morbidity má 

klasifikace novorozence podle gestačního věku (postkoncepční stáří).  
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Fyziologický novorozenec je donošený, zdravý, eutrofický. Je narozený v termínu 

porodu (mezi 38. 42. týdnem těhotenství), jeho porodní hmotnost je mezi 2 500 – 4 500 

gramů, délka 48 – 55 cm. Dechová frekvence je 30 – 60 dechů /min., tepová frekvence 

110 – 160 tepů/min. Kůţe je růţová, krytá mázkem v koţních záhybech, nehty přesahují 

konce prstů, plosky nohou jsou rýhované po celé své ploše, ušní boltce mají dobře 

vyvinutou chrupavku, genitál je zralý (chlapci mají sestouplá varlata, u dívek labia 

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

 

 

1.2. Role a vzdělání sestry v péči o novorozence 

S moderním rozvojem ošetřovatelství se mění role a vzdělání sestry. Toto je 

platné i pro neonatologii. 

 

1.2.1. Role sestry 

Role je očekávané chování jedince, které souvisí s jeho určitým postavením ve 

společnosti. Profesní role sestry je ovlivněná obrazem, který profese představuje ve 

společnosti, jeho image. Jedná se o názory, postoje a pocity jednotlivce i celé 

společnosti k profesi sestry (1, 2). 

Roli sestry charakterizují tři znaky: 

 Sestra vychází z potřeb a chápe problémy klientů/novorozenců a jejich rodičů. 

 Sestra klientovi/novorozenci zajišťuje pocit jistoty a uspokojení jeho potřeb. 

 Sestra je emocionálně neutrální. 

Sestra vykonává role: 

 Sestra - ošetřovatelka. Poskytuje holistickou péči o klienta. 
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 Sestra - manaţerka. Řídí ošetřovatelské činnosti u klienta, pouţívá formu 

ošetřovatelského procesu. Poskytuje efektivní a koordinovanou péči. 

 Sestra – edukátorka. Edukace se promítá do všech činností sestry. Snaţí se 

formovat a změnit chování klienta z hlediska prevence a uchování zdraví. 

 Sestra – nositelka změn. Reaguje na změny a je hnací silou celého 

ošetřovatelství. 

 Sestra – advokátka. Pomáhá poznat klientovi jeho práva a obhajuje je před 

ostatními.  

 Sestra – výzkumnice. Zapojuje se do ošetřovatelského výzkumu a pomáhá svou 

činností vytvořit teoretickou základnu ošetřovatelství, jakoţ to vědnímu oboru. 

 Sestra – mentorka. Je člověk, který poskytuje studentovi podporu, zpětnou 

vazbu a je jeho přítelem. Je zodpovědná za dohled nad studenty v klinické praxi 

(1, 2, 10).    

Tyto role jsou univerzální pro všechny sestry, liší se však mírou a intenzitou jejich 

naplňování. Mohou se navzájem prolínat a slouţí k objasnění různých povinností sestry.  

Role sestry prodělala sloţitý vývoj v minulosti a mění se i dnes. Mění se právní, 

profesionální, regulační postavení sestry, ale i vzdělání apod. S rozvojem ošetřovatelství 

se sestra stává rovnocennou členkou zdravotnického týmu, která je schopna samostatné 

práce v oblasti své působnosti. Zvyšováním kompetencí sestry se mění i obsah její práce 

a ošetřovatelství se tak stává samostatnější profesí (1, 2, 10, 31). 

 

1.2.2. Vzdělání sestry 

Jak jiţ bylo uvedeno, neonatologie se zabývá specifickými zdravotními problémy 

novorozenců a do jisté míry jejich rodičů. Ošetřovatelská péče zejména o nedonošené 

novorozence je náročná a vysoce specializovaná (13). 

V současnosti ošetřovatelskou péči provádějí dětské sestry – absolventky střední 

zdravotnické školy, diplomované dětské sestry – absolventky vyšší odborné školy a 
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sestry bakalářky oboru ošetřovatelství (všeobecné sestry a porodní asistentky). Některé 

sestry jsou absolventky pomaturitního specializačního studia oboru Anestezie, 

resuscitační a intenzivní péče v pediatrii (59). 

V souladu se strategií Evropské unie vznikla nová koncepce vzdělávání sester dle 

zákona č. 96/2004 Sb. (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních) ve znění 

pozdějších právních předpisů. V tomto zákoně jsou uvedeny podmínky pro získání 

způsobilosti k výkonu povolání všeobecné sestry a porodní asistentky. Činnosti a 

kompetence sester uvádí vyhláška č. 424/2004 Sb., kde jsou přesně uvedeny tyto 

činnosti pro jednotlivé způsobilosti (57, 60).  

Všeobecná sestra má omezené činnosti v péči o novorozence a proto je vhodné, 

aby získala způsobilost k výkonu povolání dětské sestry. Tuto způsobilost lze získat ve 

dvou případech. Jednak celoţivotním vzděláváním a to specializačním vzděláváním a 

sloţením atestační zkoušky v oboru Ošetřovatelská péče v pediatrii nebo Intenzivní 

péče v pediatrii dle Nařízení vlády č. 31/2010 Sb.  Druhým způsobem je rozhodnutí 

ministerstva zdravotnictví o přiznání specializované způsobilosti v oboru specializace 

dětská sestra absolventům akreditovaného magisterského studijního oboru navazujícího 

na zdravotnický bakalářský studijní obor, pokud odpovídá příslušnému vzdělávacímu 

programu specializačního vzdělávání vydaného ministerstvem (2, 36). 

Porodní asistentka má kompetence k poskytování ošetřovatelské péče o 

novorozence bez odborného dohledu a indikace (60). 

Sestra by také měla mít osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez 

odborného dohledu, aby mohla samostatně pracovat a měla by být vedena v Registru 

zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu zdravotnického povolání bez 

odborného dohledu, který je součástí Národního zdravotnického informačního systému 

(25).     

Transport novorozenců by měla dle vyhlášky č. 424/2004 Sb. provádět všeobecná 

sestra, která získala specializovanou způsobilost dětské sestry se zaměřením na 
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intenzivní péči v neonatologii s osvědčením k výkonu zdravotnického povolání bez 

odborného dohledu (57). 

 

 

1.3. Neonatologická transportní služba 

Transportní sluţba pro novorozence je nedílnou součástí regionálního systému 

diferencované péče o novorozence.  Mezi základní cíle péče patří sniţování morbidity a 

mortality a předcházení nezvratných poškození novorozenců a také účinné vyuţívání 

dostupných prostředků péče (7, 61). 

Péče o novorozence je v České republice, stejně jako ve většině vyspělých zemí, 

třístupňová. 

Péče o novorozence I. stupně (základní úseky péče o fyziologické novorozence). 

Zde probíhá péče o fyziologické novorozence, včetně neodkladné resuscitace a realizace 

transportu „in utero“ nebo převozu patologického novorozence na pracoviště vyššího 

stupně. Z hlediska transportu novorozence jde tedy výhradně o tzv. transport „od sebe“. 

Péče o novorozence II. stupně (intermediální péče). Zde probíhá péče o 

fyziologické novorozence a intermediální péče o ohroţené novorozence (32. – 35. t.g. a 

hmotnosti více jak 1 500g). Zajišťují transport „in utero“. Z hlediska transportu 

novorozence jde nejen o transport „od sebe“, ale částečně i „na sebe“. 

Péče o novorozence III. stupně (intenzivní a resuscitační péče). Zde probíhá péče 

v plném rozsahu a soustřeďuje se na nejzávaţnější novorozeneckou patologii. Tato 

pracoviště realizují transporty novorozenců často extrémně nedonošených nebo závaţně 

nemocných novorozenců jak „na sebe“, tak v některých případech na 

superspecializovaná centra (např. dětské kardiocentrum), tedy i transport „od sebe“ (7, 

13, 61). 
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Nejšetrnějším transportem z hlediska novorozence je transport „in utero“, který je 

výhradně záleţitostí oboru gynekologie a porodnictví. „Skupina novorozenců 

převáţených po narození představuje velmi heterogenní skupinu z hlediska demografie, 

skladby diagnóz i potřeby poskytované péče v průběhu převozu.“ (42, s. 20). Transport 

dítěte po narození má prokazatelně vyšší riziko pro novorozence především nedonošené 

z pohledu mortality i morbidity. Snahou je dodrţet co nejoptimálnější a nejšetrnější 

postup s minimalizací jakékoliv destabilizace stavu novorozence. Platí: co nejrychleji 

pro dítě, s dítětem pomaleji. Toto vyjadřuje především nutnost alespoň částečné 

stabilizace dítěte před transportem a nutnost co nešetrnějšího transportu novorozence 

s maximálním zajištěním především základních ţivotních potřeb (13, 42). 

Převoz rizikových či kriticky nemocných novorozenců na pracoviště, kde je 

poskytována specializovaná péče, organizují a realizují v jednotlivých regionech 

příslušná perinatologická centra nebo jednotky intermediální péče ve spolupráci 

s územními středisky záchranné sluţby. Převozy provádí specializované týmy, které 

tvoří lékař neonatolog, sestra se specializací v péči o novorozence, řidič či pilot 

záchranné sluţby. V některých případech bývá tým ještě doplněn záchranářem. 

Převáţná část převozů spočívá v České republice na regionálních perinatologických 

centrech, přesněji řečeno na neonatologických pracovištích III. typu. Těchto pracovišť 

je v České republice celkem 12 (FN Brno, Nemocnice České Budějovice, a.s., FN 

Hradec Králové, NsP Most, VFN Praha, ÚPDM Praha – Podolí, FN Motol - Praha, FN 

Olomouc, FN Ostrava, FN Plzeň, Masarykova nemocnice Ústí nad Labem, FN Zlín). 

Tato síť je v některých regionech ještě doplněná převozovou sluţbou při 

neonatologickém pracovišti II. typu, která v současnosti realizuje minimální počty 

transportů (13, 41, 44).  

 Neonatologická transportní sluţba je dostupná 24 hodin denně 7 dní v týdnu.   

V České republice se ročně uskuteční více neţ 1 000 převozů novorozenců. 

Zhruba 75% převozů novorozenců směřuje na neonatální jednotky resuscitační a 

intenzivní péče a menší část převozů směřuje na jednotky intermediální péče. Indikací k 

transportu jsou především nedonošení novorozenci, novorozenci, kteří vykazují známky 
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onemocnění, novorozenci se selháním základních ţivotních funkcí, závaţné vrozené 

vývojové vady a v neposlední řadě i novorozenci, kteří vyţadují neodkladný 

chirurgický zákrok v novorozeneckém věku. Nejčastější indikací k transportu je 

novorozenec s velmi nebo extrémně nízkou porodní hmotností, syndrom respirační tísně 

různé etiologie, závaţné infekce, novorozenecké křeče, vrozené srdeční vady a další 

stavy. Významný podíl tvoří novorozenci s porodní asfyxií (13, 41, 42).    

    

1.3.1. Historie neonatologické transportní služby 

V České republice se obor neonatologie začal rozvíjet v polovině 20. století. 

Nejprve byla péče o novorozence zajišťována na dětských odděleních. Ošetřovatelská 

péče spočívala zejména v poskytnutí tepelného komfortu a podávání enterální výţivy 

(16).  

Počátkem 60. let začala vznikat oddělení pro nedonošené děti, kde pracovaly 

speciálně školené dětské sestry. Nedonošené děti se na tato oddělení dostávali 

primitivně zabezpečeným transportem. Byla jim aplikována jednoduchá parenterální 

výţiva a nevhodně kontrolovaná oxygenoterapie (16, 49).  

Samostatná neonatologická sekce při české pediatrické společnosti Jana 

Evangelisty Purkyně vznikla v roce 1978. Začala se zabývat odbornými problémy oboru 

neonatologie a její koncepcí. Začaly vznikat první jednotky intenzivní péče. Lékaři a 

setry si uvědomovali rozdíly mezi dosahovanými výsledky u nás a ve vyspělých 

zemích. Pouze ve 4 krajích byl zajištěn transport novorozenců po celých 24 hodin, 

v ostatních krajích byla čekací doba na transport aţ 24 hod. a na vzdálenost aţ 150 km. 

V sanitkách byly zastaralé inkubátory, které neměly moţnost monitorace novorozence. 

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

V 80. letech vznikala perinatologická centra, která začala organizovat převozy „in 

utero“ (v děloze matky).  
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V roce 1990 byla zaloţena Česká neonatologická společnost a byl přijat 

perinatologický program na vládní úrovni. V roce 1994 byla doporučena hranice 

viability plodu ve 24. týdnu těhotenství, coţ mělo přispět k včasnému převozu „in 

utero“ extrémně nezralých novorozenců s cílem zlepšit diagnostiku, terapii a 

ošetřovatelskou péči u novorozenců (13, 16, 49). 

V roce 2003 vznikla při České asociaci sester neonatologická sekce, která 

představuje odborné fórum sester pracujících na specifických úsecích péče o 

novorozence, tedy i v oblasti transportu novorozenců. Sekce do své činnosti zahrnula i 

pořádání celostátních konferencí, na kterých sestry mají moţnost získat nové poznatky 

z ošetřovatelské péče v neonatologii včetně nových poznatků o transportech 

novorozenců a ošetřovatelské péči během transportu (44).  

 

 

1.4. Příprava na transport 

Transport novorozence začíná výzvou k transportu. Domluva probíhá na lékařské 

úrovni. Lékař zjistí nezbytné informace: zda je dítě jiţ porozeno nebo je před porodem, 

anamnestické údaje, zda dítě bylo resuscitováno, Apgar score, gestační věk a porodní 

hmotnost dítěte, jeho vitální funkce, zda dítě má kyslíkovou eventuelně ventilační 

podporu, laboratorní výsledky dítěte a doporučí léčbu do příjezdu transportního týmu. 

Dle zjištěných informací o stavu dítěte zváţí sloţení odborné části transportního týmu. 

Jinými slovy, zda je schopna zajistit transport novorozence sestra specialistka, nebo zda 

vyjede kompletní tým. Druhou část týmu tvoří pracovníci záchranné sluţby (řidič, pilot, 

případně záchranář). Dle charakteru a naléhavosti transportu rozhodne, zda se bude 

preferovat letecký nebo pozemní transport (13, 37, 48, 52). 

Transportní tým musí být samostatnou a funkční jednotkou jak z personálního tak 

i z technického hlediska, která je schopná zajistit adekvátní převoz novorozence. 
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Sestra před transportem zkontroluje a zajistí kompletnost a funkčnost vybavení, 

které musí minimálně obsahovat: 

 transportní inkubátor včetně medicinálních plynů (kyslík, vzduch) 

 monitor pro sledování srdeční frekvenci, dechovou frekvenci, tělesnou teplotu, 

saturaci O2, případně krevní tlak 

 přístroj pro ventilační podporu novorozence včetně sterilních dýchacích okruhů 

 infuzní dávkovače 

 léky k resuscitaci novorozence a jeho následné stabilizaci (viz Příloha 3) 

 pomůcky k zajištění průchodnosti dýchacích cest, především pro endotracheální 

intubaci 

 pomůcky k zajištění cévních vstupů 

 pomůcky k přípravě infuzní terapie 

 pomůcky pro hrudní drenáţ 

 odsávačku hlenů 

 bodové světlo 

 pomůcky pro zajištění termoregulace 

 pomůcky k zajištění fixace novorozence během transportu 

 případně další specifické prostředky (např. pro aplikaci řízené hypotermie nebo 

inhalaci NO2 během transportu) (13, 48, 52). 

Transportní inkubátor (viz Příloha 4) zajišťuje novorozenci tepelný i vlhkostní 

komfort.  Inkubátory jsou většinou dvoustěnné, některé mají nucený oběh vzduchu 

s moţností regulace FiO2. Zvláštní pozornost sestra musí věnovat kontrole zdrojů 

napájení elektrickou energií a stavu náhradního zdroje energie (baterie v inkubátoru). 

Inkubátor by měl být také vybaven podloţkou tlumící otřesy během převozu (56). 

Přístroje a pomůcky jsou stále připraveny k okamţitému pouţití, přesto před 

kaţdým výjezdem výjezdová sestra provádí jejich opětovnou kontrolu zejména: 

 stav náplně tlakových láhví s medicinálními plyny 

 zda je funkční ventilátor a jeho okruhy těsní 
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 zda jsou funkční infuzní dávkovače, monitory, laryngoskop 

 zda je inkubátor plně funkční (13, 48). 

 

 

1.5. Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

Před samotným transportem novorozence je třeba realizovat některé 

ošetřovatelské aktivity, které pomáhají k co nejlepší stabilizaci novorozence před a 

během převozu. Sestra by měla mít na paměti, ţe v sanitním voze a především ve 

vrtulníku jsou v této oblasti moţnosti do jisté míry limitovány a nelze tak tyto aktivity 

odkládat na tuto fázi transportu (13, 37, 56).  

Mezi tyto aktivity patří: 

 zhodnocení stavu novorozence, především základních ţivotních funkcí 

 zajištění volných dýchacích cest a podpora ventilace (ve spolupráci s lékařem) 

 aplikace oxygenoterapie (způsob, podání, dávkování, monitorace) 

 stabilizace oběhu a zajištění cévního přístupu  

 kontrola tělesné teploty a zajištění termoneutrálního prostředí (13, 23).        

Mezi další ošetřovatelské aktivity, které je nezbytné zajistit, patří: 

 označení novorozence 

 podrobná ošetřovatelská dokumentace 

 informace rodičům ve vhodném rozsahu 

 zajištění a označení biologického materiálu od novorozence a případně jeho 

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

S hodnocením stavu dítěte sestra začíná hned po příjezdu. Velmi důleţité je 

získání anamnestických údajů od předávajícího personálu. Sestra se zajímá o průběh 

těhotenství, onemocnění matky, která mohou mít negativní vliv na plod, uţívání léků a 

drog v těhotenství. Před porodem sleduje odtok a kvalitu plodové vody, prolaps 

pupečníku, předčasné odlučování lůţka, patologické změny na kardiotokografickém 

záznamu. Důleţité je vědět jak byl veden způsob porodu a pouţitá analgezie (13, 14). 

Poté sestra provede fyzikální vyšetření novorozence. Postupuje cíleně, nejlépe od 

hlavy směrem kaudálním.  

Hlavu sestra vyšetřuje aspekcí (pohledem) a palpací (pohmatem). Všímá si 

velikosti, tvaru a abnormalit. Sleduje, zda u novorozence není porodní nádor či 

kefalhematom. U očí sestra sleduje jejich tvar, velikost, vzdálenost, reakci zornic, barvu 

sklér a sekret ze spojivkového vaku. U nosu sleduje, zda není přítomna sekrece, stenóza 

nebo atrézie choan. Průchodnost choan eventuelně vyšetří zavedením úzké sondy do 

nazofaryngu. V dutině ústní zjišťuje, zda není přítomen rozštěp rtu, tvrdého nebo 

měkkého patra, makroglosie nebo novorozenecký zub. Zajímá se o přítomnost sacího, 

polykacího a hledacího reflexu. U uší sestra sleduje, zda nejsou boltce nízko nasedající 

nebo malformované. U krku si sestra všímá moţných poruch hybnosti nebo predilekce. 

Na hrudníku sleduje tvar a symetrii hrudního koše, pigmentaci areol, palpací vyšetří 

celistvost klíčních kostí. Na břiše kontroluje tvar bříška a pupeční pahýl. Děti narozené 

v termínu mají pupeční pahýl přiměřeně silný a ve středu břicha, nedonošené děti mají 

pupeční pahýl silný, rosolovitý a úpon je blíţe k symfýze. Sestra kontroluje i počet cév. 

U končetin si všímá jejich tvaru a hybnosti, postavení kloubů, počtu a tvaru prstů. Na 

genitálu si všímá, zda jsou sestouplá varlata, vyústění močové trubice, sekrece z vulvy 

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

 Na kůţi novorozence ji zajímá barva. Barva můţe být červená, ţlutá při 

novorozenecké ţloutence, bledá jako následek anémie, asfyxie nebo šoku, cyanotická 

(centrální nebo periferní), mramorovaná u nezralých novorozenců, při podchlazení, 
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poruchách centrální nervové soustavy nebo infekcích. Sestra také zjišťuje přítomnost 

lanuga, alergického erytému, mongolské skvrny, petechií, név, zajímá se o močení, 

otoky, kapilární návrat a odchod smolky (4, 13, 29, 30, 54). 

Sestra se především zaměřuje na zhodnocení základních ţivotních funkcí 

novorozence. 

Fonendoskopem na hrudníku dítěte vyšetří srdeční činnost. Hodnotí frekvenci, 

rytmus a šelest srdečních ozev. Normální frekvence u novorozence je 100-160 

tepů/minutu, ve spánku jsou hodnoty niţší. Pohmatem vyšetří počet pulzů na artérii 

femoralis. Kapilární návrat vyšetřuje stiskem lýtka, předloktí nebo plosky nohou na 1 s. 

Normální barva kůţe se má navrátit do 3 s, do 5 s u novorozence krátce po porodu (11, 

13, 16).  

Dýchání hodnotí pohledem jeho frekvenci, hloubku, rytmus a přítomnost retrakce 

sterna, interkostálních svalů, jugulárních jamek nebo epigastria. Počet dechů u 

novorozence se pohybuje v rozmezí 30-60 dechů/min. Většina novorozenců dýchá po 

porodu nepravidelně. Kvalitu dýchání lze hodnotit skórovacím systémem dle 

Silvermana, kdy se hodnotí pohyb hrudníku a břicha, zatahování meziţebří, retrakce 

sterna, alární souhyb a naříkavý výdech. Poslechem sestra zhodnotí symetričnost 

dýchání, přítomnost stridoru, gruntingu nebo dalších vlhkých či suchých fenoménů (12, 

13, 30).  

K hodnocení stavu vědomí sestra můţe poţít pediatrické Glasgow Coma Scale, 

kdy sleduje otevírání očí dítěte, motorickou odpověď na podněty a odpověď na slovní a 

vizuální stimuly (12, 46).     

K hodnocení poporodní adaptace se pouţívá skóre dle Apgarové (viz Příloha 5). 

Hodnotí se pět projevů novorozence: barva, srdeční frekvence, respirační úsilí, svalové 

napětí a reakce na podráţdění. Tyto projevy sestra hodnotí za jednu, za pět a za deset 

minut po porodu (12, 32, 46). 
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Pokud není součástí týmu lékař, je na sestře, aby po zhodnocení stavu 

novorozence, buď konzultovala stav novorozence s lékařem, nebo přímo rozhodla o 

doplnění transportního týmu lékařem patřičné specializace (např. anesteziolog 

překládající nemocnice, lékař specialista přebírajícího pracoviště) (41, 56). 

 

1.5.2. Zajištění optimální ventilace a okysličení novorozence 

Poruchy dýchání patří mezi nejčastější emergentní situaci. Vyskytuje se asi u 65% 

převáţených novorozenců. Příčinami jsou nejčastěji nezralost provázená rozvojem 

syndromu dechové tísně, porucha poporodní adaptace, plicní a jiné závaţné infekce, 

porodní asfyxie, poruchy vědomí, poruchy regulace dýchání. Zvláštní skupinu tvoří 

vrozené vady respirační soustavy (brániční hernie, stenóza dýchacích cest) nebo 

vrozené srdeční vady (Fallotova tetralogie, transpozice velkých cév) (41, 56). 

Novorozenci s poruchou dýchání potřebují různý stupeň ventilační podpory – 

oxygenoterapii, nazální distenční léčbu nebo konvenční mechanickou ventilaci. 

Oxygenoterapie je podávání kyslíku novorozenci. Podávání kyslíku je 

v neonatologii nejčastěji pouţívaný lék. Cílem oxygenoterapie je udrţet nebo obnovit 

zásobení tkání kyslíkem a zároveň nevyvolat hyperoxemii. Sestra si musí uvědomit, ţe 

kyslík je ve vyšší koncentraci neţ je nutné vysoce toxický a můţe se podílet na vzniku 

mnoha neţádoucích účinků. Nepřiměřené podávání kyslíku u novorozence přináší 

riziko závaţného tkáňového a orgánového poškození, např. retinopatie nedonošených, 

bronchopulmonální dysplazie, postiţení vyvíjejícího se mozku a další. Jeho aplikace 

proto musí být indikovaná, s přesným dávkováním a monitorováním saturace 

hemoglobinu (3, 4, 13, 64). 

Při podávání kyslíku sestra musí znát mnoţství aplikovaného kyslíku. 

Koncentrace vdechovaného O2 se uvádí v tzv. Frakci vdechovaného kyslíku (fiction of 

inspired oxygene) – zkratka FiO2. Vzduch v atmosféře má hodnotu FiO2 0,21 a 

stoprocentní kyslík 1,0. Koncentrace vdechovaného O2 se měří pomocí oxymetru, který 
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je většinou instalován přímo v inkubátoru, nebo jsou přenosné oxymetry. Dávkování 

kyslíku v litrech/min nevyjadřuje koncentraci O2, ale průtok medicinálních plynů a 

proto se nepouţívá (13, 14, 17). 

Při podávání kyslíku sestra musí také znát hodnoty saturace hemoglobinu 

kyslíkem, která se měří pomocí pulzních oxymetrů. Jedná se o nejrozšířenější, 

jednoduchý a dostupný způsob monitorace kyslíkové terapie. Je třeba pouţívat 

spolehlivé přístroje bez nutnosti kalibrace. Principem metody je měření procent 

okysličeného hemoglobinu z celkového mnoţství hemoglobinu v červených krvinkách 

krve, který protéká v cévách v místě senzoru. Tento princip je moţno vyjádřit vzorcem:  

                                          
             

                               
 x 100 

Výsledek je údaj na displeji monitoru a udává procento saturace hemoglobinu 

kyslíkem. Výhodou pulzní oxymetrie je údaj o saturaci okamţitě po napojení, přístroj 

není třeba kalibrovat a jde o neinvazivní metodu bez traumatizace novorozence. Její 

nevýhodou je citlivost senzoru vůči pohybové aktivitě dítěte a vůči dopadajícímu světlu 

z okolí, nepřesné měření při poruše prokrvení, např. při otocích, sepsi. Optimální 

hodnoty saturace u novorozenců jsou v rozmezí 88 – 96%. Sestra by měla upevnit čidlo 

pulzního oxymetru vţdy na pravou horní končetinu z důvodu fyziologicky horšího 

okysličení levé horní končetiny a dolní poloviny těla v průběhu časné adaptace 

novorozence (přetrvávající přítomnost fetálních zkratů). Čidlo sestra nepřikládá na 

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

Způsob podání kyslíku novorozenci je podle potřeby do inkubátoru, nosními 

brýlemi nebo maskou. Ve spolupráci s lékařem lze podávat kyslík pomocí přístroje 

distanční terapie či ventilátorem. 

Výhodou podání kyslíku v inkubátoru je dobrý přístup sestry k novorozenci, 

nevýhodou je kolísání koncentrace kyslíku při otevírání dvířek či oken inkubátoru a 

omezení stabilní koncentrace kyslíku maximálně do výše 40%. Inkubátor také udrţuje 

optimální teplotní a vlhkostní prostředí (13).  
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Největší předností podání kyslíku pomocí kyslíkových brýlí je, ţe vzhledem 

k pouţívání velmi malých průtoků (v řádu desetin litrů za minutu) kyslík nemusí být 

nutně zvlhčován a ohříván. Kyslík je zvlhčován a ohříván přirozeně při průchodu 

dutinou nosní.  Při aplikaci sestra vţdy musí pouţít kyslíkové brýle odpovídající 

velikosti, kontrolovat těsnost připojení na průtokoměr, sledovat dýchání a barvu dítěte a 

monitorovat saturaci krve kyslíkem. Nevýhodou pouţití kyslíkových brýlí je moţnost 

obstrukce dýchacích cest při nesprávné fixaci brýlí nebo při ucpání hleny, při nesprávné 

velikosti kanylek brýlí moţnost poškození sliznice dutiny nosní a při vysokém průtoku 

moţnost vzniku apnoických pauz, nafouknutí ţaludku a zvracení (3, 13, 61).   

Podávání kyslíku maskou je vhodné pouze pro akutní, krátkodobé podávání 

kyslíku. Kyslík sestra podává v ideálním případě zvlhčený a předehřátý pomocí 

zvlhčovací nádoby, coţ je v podmínkách novorozeneckého transportu spíše výjimečné. 

Maska má být 3 – 5 cm od obličeje dítěte při průtoku 5 litrů/min. Vţdy je třeba 

dosahovat nejoptimálnější koncentrace kyslíku za kontroly vhodným pulzním 

oxymetrem (8, 13).  

Před zahájením oxygenoterapie sestra zvolí způsob podání kyslíku (dle stavu 

dítěte a ordinace lékaře), zajistí vhodnou polohu dítěte, tzv. neutrální a dle potřeby 

odsaje horní a případně i dolní cesty dýchací. Poté aplikuje kyslík podle výše 

zmíněných zásad. Po celou dobu oxygenoterapie sestra dbá o toaletu dýchacích cest, 

sleduje barvu kůţe, sliznic a celkový stav novorozence a změřené hodnoty 

v pravidelných intervalech zaznamenává do dokumentace novorozence (13). 

Distenční terapie cestou nazálního CPAP (continuous positive airway pressure) se 

ve spolupráci s lékařem zahajuje tehdy, pokud oxygenoterapie nestačí. Smyslem 

nCPAP je udrţení pozitivního tlaku v dýchacích cestách během celého dechového cyklu 

a tím hlavně zabránění kolapsu jednotlivých alveolů. Terminální dýchací cesty (alveoly 

a respirační bronchioly) se tak mohou lépe otevřít a tím se aktivuje celá funkční 

kapacita plic. Podmínkou vyuţití této podpory je zachování spontánního dýchání 

novorozence. Nazální CPAP se aplikuje pomocí speciálních binazálních nostril 
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odpovídající velikosti, masky na CPAP nebo uninazálních nostril (zkrácená 

endotracheální kanyla) (3, 13, 24).  

Před napojením dítěte na nCPAP sestra zkontroluje správné zapojení ventilátoru 

k přívodu medicinálních plynů (kyslíku a vzduchu) a ke zdroji elektrického proudu. 

Napojí jednorázové originální hadice a provede opět kontrolu přístroje. Poté nastaví 

reţim CPAP, tzv. koncový tlak (PEEP), dle ordinace lékaře. Jeho hodnota je závislá na 

stupni plicní patologie. Obvyklé hodnoty jsou mezi 5 – 8 mbar (cm H2O). Dále sestra 

nastaví koncentraci vdechovaného O2. Podle velikosti obvodu hlavičky dítěte sestra 

vybere správnou velikost čepičky a přiloţí dítěti masku nebo nostrily, které upevní 

k čepičce. Výhodou nazálního CPAP je neinvazivita této metody. Nevýhodou je 

nafukování gastrointestinálního traktu, moţnost vzniku otlaků nosní sliznice v místě 

nosních dírek, zvýšené hlenění, otlak hlavičky, omezená manipulace. Další komplikací, 

na kterou sestra musí pomýšlet je zvýšené riziko barotraumatu. Kaţdý nenadálý pokles 

saturace krve kyslíkem, nebo změna prokrvení, musí být důvodem k provedení 

neodkladné transluminace hrudníku zdrojem bodového světla, aby byl včas 

identifikován tenzní pneumotorax, který znamená přímé ohroţení ţivota novorozence 

(3, 13, 24, 61).   

Mezi další metody zajištění ventilace novorozence patří endotracheální intubace a 

umělá plicní ventilace pozitivním přetlakem.  

Nejčastějším důvodem pro endotracheální intubaci a zahájení ventilační podpory 

pozitivním přetlakem jsou opakované apnoické pauzy (trvání více neţ 20 s) a 

neschopnost udrţet adekvátní oxygenaci při současných známkách respiračního stresu. 

Intubace u převáţených novorozenců se volí i při stavech, které by se řešili 

v standardních podmínkách jednotky intenzivní péče konzervativnějšími technikami. 

Během převozu však můţe dojít k progresi respiračního selhání, stres a otřesy vyvolané 

převozem mohou některé stavy vyvolávající poruchu dechu ještě zhoršit. Elektivní 

intubace před uloţením do prostorově omezeného transportního inkubátoru je rychlejší, 

šetrnější a bezpečnější. Endotracheální intubace by měla být provedena rychle a 

zkušenou osobou – tzn. erudovaným pediatrem, neonatologem či anesteziologem. 
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Tracheální intubaci můţe provést dle Vyhlášky č. 424/2004 Sb. dětská sestra se 

zaměřením na intenzivní péči v pediatrii nebo neonatologii, ale pouze pod přímým 

vedením lékaře se specializovanou způsobilostí (3, 13, 27, 57).   

Před začátkem endotracheální intubace sestra zkontroluje a připraví následující 

pomůcky: 

 laryngoskop s rovnou lţící velikosti 0,00 (premature) nebo 1,00 (neonatal) 

 zavaděč 

 Magillovy kleště pro nozotracheální intubaci 

 endotracheální kanylu (velikosti 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5) 

 náplast pro fixaci endotracheální kanyly a ochranné hydrokoloidní krytí na kůţi 

 prostředek pro očištění kůţe 

 Mesocain gel pro nozotracheální intubaci 

 ambuvak s PEEP ventilem 

 ventilátor 

 funkční odsávačku s regulací sání (100 – 200 cm H2O) a sondy 

 jednorázové rukavice, emitní miska 

 fonendoskop (13, 40). 

Pouţití laryngoskopu s rovnou lţící vyţadují anatomické poměry 

novorozeneckého hrtanu (posazen výše neţ u dětí). Jeho délka se volí podle velikosti 

dítěte. Endotracheální kanyla se rovněţ volí podle velikosti dítěte. Některé 

endotracheální kanyly jsou měkké a k úspěšnému zavedení se pouţívá zavaděč. 

Zavaděč je kovový vodič zalitý v plastu, který se zavede do kanyly tak, aby dosahoval 

k jejímu konci, nesmí však vyčnívat. Pouţívá se při obtíţné endotracheální intubaci, 

nejčastěji z důvodu vrozených vývojových vad v oblasti hlavy a krku. Na ventilátor 

sestra napojí ventilační okruhy, vyzkouší těsnost okruhů a nastaví parametry na 

ventilátoru podle pokynů lékaře (3, 4, 13, 25).   

Během vlastní intubace sestra uloţí novorozence do správné polohy, krk, sternum 

a pupek je v jedné rovině, hlavička je ve středním postavení (tzn., není ani v předklonu 
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ani v záklonu). Poté zavede laryngoskop ústy, dle potřeby provede odsátí a zavede 

endotracheální kanylu. Po ověření polohy je nutné kanylu zajistit voděodolnou náplastí. 

Před přiloţením fixační náplasti sestra odmastí kůţi a povrch kanyly tak, aby byla 

zajištěna optimální adheze, a přiloţí hydrokoloidní krytí. Poté provede fixaci. Fixace se 

můţe provést dvojím způsobem, buď ve střední rovině k hornímu rtu, nebo do ústního 

koutku a zafixovat k hornímu rtu a tvářím. Nevhodná fixace je často příčinou extubace 

během převozu. Po správné fixaci připojí endotracheální kanylu k ambuvaku nebo 

ventilátoru. Úspěšně provedená intubace se většinou projeví zlepšením prokrvení, 

upravením srdeční akce a svalového tonu, při jednotlivých vdeších je pozorován 

symetrický pohyb a jsou slyšet symetrické dýchací šelesty (22, 25, 40).        

Do dokumentace sestra provede záznam o velikosti a hloubce zavedení 

endotracheální kanyly.    

Neonatální transportní ventilátory většinou nedosahují technické úrovně 

neonatálních ventilátorů uţívaných v neonatální resuscitační péči. Většinou postrádají 

některé technické prvky (např. monitorování dechových objemů, moţnost 

synchronizace počátku inspiria a exspiria). Správné vedení ventilační podpory tedy 

vyţaduje řádné monitorování a observaci během transportu novorozence a také velkou 

zkušenost sestry specialistky (56). 

 

1.5.3. Stabilizace oběhu a zajištění cévního přístupu 

Mezi další příznaky selhání základních ţivotních funkcí patří i známky oběhového 

selhání novorozenců. Projevy oběhového selhání jsou klidová tachykardie (nad 

160/min), hůře plněný periferní puls, prodlouţený čas rekapilarizace nad 3s, nehmatná 

nebo zvětšená játra a mramorování kůţe. Vstup do cévního řečiště se zajišťuje kanylací 

periferní ţíly. U novorozenců těsně po porodu a několik dnů po porodu je moţná 

kanylace umbilikální ţíly a artérie. Kanylu do periferní ţíly můţe zavádět sestra, 

kanylaci umbilikální ţíly provádí lékař, sestra asistuje. Podávat léky do periferní a 

umbilikální ţíly dle vyhlášky MZ č. 424/2004 ze dne 30. června 2004 smí pouze 
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nelékařský zdravotnický personál pracujícího bez odborného dohledu a jehoţ jmenný 

seznam je umístěn na pracovišti s písemným schválením primáře (41, 56, 57).  

Pro kanylaci periferní ţíly si sestra připraví pomůcky: kanylu 23 – 25 G nebo 

perkutánní venózní katétr se zavaděčem, dezinfekční prostředek a tampon k aplikaci 

dezinfekce, injekční stříkačku a fyziologický roztok pro naplnění katétru, sterilní krytí 

na vstup katétru, náplast na fixaci kanyly, infuzní dávkovač, infuzní roztok dle ordinace 

lékaře, jednorázové rukavice, emitní misku. Poté zajistí vhodnou polohu, tepelný 

komfort a sníţení bolesti dítěte. Při výběru vhodné ţíly postupuje směrem od periferie. 

Po nahmatání vhodné ţíly dezinfikuje místo vpichu (dezinfekce se musí nechat 

zaschnout), vypne kůţi a zavede kanylu pod úhlem 30 – 45 st. Jakmile začne vytékat 

krev, sestra vytáhne z kanyly mandrén a sterilně napojí infuzní set. Poté fixuje kanylu a 

sterilně kryje místo vpichu. Sestra by měla znát, ţe nesmí zavádět mandrén znovu do 

kanyly neboť je nebezpečí odříznutí kanyly a moţnost embolie. Mezi komplikace 

venózní katetrizace patří infekce, hematom v místě vpichu, infiltrace nebo extravazace 

v okolí vpichu nebo v průběhu katétru, vzduchová embolie, vazospazmus (4, 13, 17). 

Pro kanylaci umbilikální ţíly si sestra připraví: venózní pupeční katétr 5,0 nebo 

8,0 Fr., pomůcky k preparaci pupku (rovný peán, zahnutý peán, chirurgické nůţky, 

skalpel, cévní pinzeta, paličková sonda), sterilní pupeční tkanici, sterilní roušku, sterilní 

tampony, sterilní rukavice, injekční stříkačky, trojcestné kohouty, prodluţovací hadičky, 

infuzní soupravu, náplast na fixaci, infuzní dávkovač, Heparin a fyziologický roztok na 

ředění, dezinfekční prostředek, infuzi (připravená k podání) a emitní misku. Sterilní 

pomůcky připraví na sterilní stolek. U dítěte zajistí vhodnou polohu tepelný komfort a 

asistuje lékaři při zavádění. Po zavedení napojí konec katétru na infuzní set a provede 

sterilní krytí pupečního pahýlu. Komplikace kanylace umbilikální ţíly jsou ztráty krve, 

poškození jater, perforace ţíly, trombóza, vzduchová embolie, sepse (13, 17, 30).  

V situacích kde není moţné zajistit kanylaci periferního řečiště nebo umbilikální 

ţíly lze podat léky intraoseálně. Intraoseální jehlu zavádí lékař pod tuberositas tibie do 

mediální polohy. Tato kanylace se nedoporučuje pouţívat déle, neţ 24 hod. Sestra 

připraví pomůcky: intraoseální jehla s mandrénem, dezinfekční prostředek, tampóny, 
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infuzní roztok v infuzním setu, náplast k fixaci. Po dezinfekci místa vpichu lékař 

rovnoměrným tlakem kolmo k místu vpichu zatlačí jehlu s mandrénem do dřeňové 

dutiny. Vytékající netepající krev informuje o správném zavedení. Sestra napojí infuzi, 

zafixuje jehlu a končetinu podloţí v pohodlné pozici. Sleduje stav a projevy bolesti. 

Komplikací intraoseálního podávání léků bývá nejčastěji: podání mimo dřeňovou 

dutinu, osteomyelitida a poškození růstu kosti při průniku jehly růstovou chrupavkou 

(13, 14, 17, 28).  

 

1.5.4. Kontrola tělesné teploty a zajištění termoneutrálního prostředí 

Tělesná teplota dítěte je výsledkem rovnováhy mezi teplem, které dítě samo 

vyprodukuje a teplem které ztrácí. Novorozenec produkuje teplo třesovou a netřesovou 

termogenezí. Třesová termogeneze je produkována metabolickou činností a zvyšuje se 

po krmení a pohybové aktivitě. Netřesová termogeneze je zajištěna tzv. hnědým tukem, 

který je rozloţen v oblasti šíje, mezi lopatkami a podél aorty. Ke ztrátám tepla dochází 

prouděním (konvekcí), tj. ohřátí nebo ochlazení dítěte proudem vzduchu, který ho 

obklopuje (klimatizace, větrání), zářením (radiací), tj. vyzařování energie z povrchu těla 

na okolní povrchy (stěny inkubátoru, lůţko), kdy ztráta je závislá na rozdílu teplot mezi 

kůţí dítěte a těmito povrchy. Dále ke ztrátám tepla dochází odpařováním (evaporací), tj. 

odevzdáním tepla odpařování vody z kůţe novorozence a jeho dýchání (největší ztráty 

jsou hned po porodu) a vedením (kondukcí), tj. přímým stykem pokoţky s chladnějšími 

předměty (studená podloţka, váha). Obtíţe s termoregulací mívají nedonošení 

novorozence, zejména s velmi nízkou a extrémně nízkou porodní hmotností a většina 

nemocných novorozenců, bez ohledu na to jakou mají porodní váhu a gestační věk (3, 

13).   

Ošetřovatelským cílem při měření tělesné teploty je sledovat tělesnou teplotu, 

která je důleţitým projevem zdravotního stavu novorozence. Normální tělesná teplota je 

v rozmezí 36,5 – 37,5 
o
C. Moţnost měření tělesné teploty je: v rektu, v axile, 

bezdotykovým teploměrem, koţním čidlem na kůţi a v jícnu (13, 45). 
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Termoneutrální prostředí je takové prostředí, ve kterém si novorozenec udrţí 

tělesnou teplotu v rozmezí 36,5 – 37,5 
o
C, nemá zvýšené metabolické poţadavky 

(potřeba O2, energie) a jeho fyziologické funkce jsou v normálním rozmezí. Sestra musí 

vţdy mít předehřátý transportní inkubátor spolu s předehřátým setem k ošetření 

novorozence. Pro zabránění tepelných ztrát nezralých novorozenců sestra zabalí 

novorozence do přilnavé nešustící folie. Důleţité je zabránit neřízené hypotermii (u 

nedonošených novorozenců) nebo hypertemii (především u asfyktických donošených 

novorozenců), která se stává nebezpečnou od tělesné teploty nad 38 
o
C (13, 34, 43). 

 

1.5.5. Označení novorozence 

Označení novorozence je jednou ze základních podmínek péče. Značení má být 

trvalé, čitelné, nesmí ohroţovat dítě (zraňovat kůţi) a mělo by propojovat novorozence 

s matkou při oddělení novorozence od matky, především při transportu (38, 63).  

Zásadní je označení dítěte bezprostředně po narození na porodním lůţku 

v přítomnosti matky, v případě neodkladné resuscitaci je nutné tak učinit v co nekratší 

moţné době, ale vţdy před zahájením transportu na jiné pracoviště. Toto platí i pro 

transport mezi pracovišti stejného zařízení (38, 63). 

Pro značení se ideálně pouţívá speciální nerozpojitelná identifikační páska. 

Rozsah údajů na náramku určuje metodický pokyn České neonatologické společnosti a 

je téţ součástí Věstníku Ministerstva zdravotnictví ČR č. 2/2010. Značení musí 

obsahovat: jméno a příjmení novorozence, číslo porodu (podle zvyklostí oddělení), 

datum narození včetně hodiny a minuty, pohlaví a jméno matky. Náramek sestra upevní 

na zápěstí ručky novorozence eventuelně na kotník noţky. Upevnění musí být 

dostatečně těsné, ale zároveň nesmí poškozovat kůţi a působit změnu prokrvení 

končetiny (38, 63).  

Pro zvýšení bezpečnosti značení je moţno napsat další nebo duplicitní označení 

přímo na tělíčko novorozence, provádí se 0,5% vodným roztokem genciánové violeti na 
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kůţi na hrudníku nebo stehýnku. Barva na novorozence se vzhledem k moţnosti 

poleptání dítěte jiţ nepouţívá. Také značení mimo tělíčko dítěte není povaţováno za 

dostatečné a nenahrazuje povinné značení (38, 63). 

Sestra, která provádí transport novorozence, odpovídá za označení novorozence, 

jeho čitelnost a neodstranitelnost. V případě, ţe je novorozenec jiţ označen, provede 

kontrolu údajů a správnost potvrdí do dokumentace dítěte. Důleţité je před i po 

ukončení transportu značení opětovně překontrolovat za přítomnosti personálu 

překládajícího i přebírajícího pracoviště a vše zdokumentovat v ošetřovatelské 

překladové zprávě (38). 

 

1.5.6. Dokumentace 

Vedení zdravotnické dokumentace je součástí poskytování zdravotní péče a je 

upraveno zákonem č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. 

Před transportem novorozence je sestra povinna zajistit dokumentaci neboť má zásadní 

význam v další péči o novorozence. Do této dokumentace se zahrnuje: 

 Zpráva o novorozenci a podrobná překladová zpráva 

 Ošetřovatelská překladová zpráva o novorozenci 

 Zpráva o rodičce 

 Zdravotní a očkovací průkaz dítěte 

 RTG snímky, sono nálezy, případně výsledky dalších zobrazovacích metod 

 Informovaný souhlas dle potřeby (viz Příloha 6) (24, 51). 

Ošetřovatelská překladová zpráva (viz Příloha 7) je nedílnou součástí 

zdravotnické dokumentace. Minimální obsah ošetřovatelské překladové (propouštěcí) 

zprávy uvádí vyhláška č. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci v platném znění. 

Sesterský záznam o ošetřovatelské péči v překladové (propouštěcí) zprávě musí 

obsahovat: shrnutí ošetřovatelské anamnézy, aktuální údaje o poskytnuté ošetřovatelské 

péči včetně časových údajů o poslední poskytnuté péči, posledním podání léků, potravin 
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pro zvláštní lékařské účely a pouţití zdravotních prostředků. Dále musí obsahovat 

aktuální údaje o zdravotním stavu klienta a záznam o rozsahu podané informace v rámci 

ošetřovatelské péče. Zápisy sestra musí vést čitelně, pravdivě a průkazně (24, 51). 

Ošetřovatelská překladová zpráva o novorozenci většinou obsahuje: datum a čas 

překladu, stav novorozence v době překladu, monitorace ţivotních funkcí (P, D, TT, 

TK), popisy incizí a ran, způsob přijímání a tolerování stravy, poslední aplikace léků, 

popis kanyl a jiných přístrojů, které novorozenec má. Zpráva vţdy musí být podepsána 

sestrou, která ji vyplnila a sestrou, která přebírá novorozence k transportu (24).    

Dle potřeby sestra zajistí vzorek pupečníkové krve, krve od matky novorozence a 

materiál pro mikrobiologické vyšetření (výtěry, hemokultura) (13). 

 

1.5.7. Informace rodičům 

Podrobné informace rodičům o aktuálním zdravotním stavu dítěte a plánovaném 

dalším postupu předává vţdy lékař.  

Sestra předá rodičům adresu a telefon přijímacího pracoviště, seznámí rodiče 

s moţností návštěv a přijetí matky jako doprovodu dítěte. Nezbytným úkolem sestry je 

poučit matku o zásadách udrţení laktace a technice odstříkávání a skladování 

mateřského mléka a dle potřeby a zvyklosti přijímacího pracoviště i podepsání 

Informovaného souhlasu rodiči novorozence. Do dokumentace sestra před transportem 

zaznamená kontakty na rodiče pro moţnost rychlé komunikace zdravotnického 

personálu s rodiči (13).  
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1.6. Role sestry během transportu 

Před samotným převozem novorozence sestra uloţí novorozence do připraveného 

transportního inkubátoru. Kvůli bezpečnosti při převozu jej zafixuje 5-6 bodovým 

popruhovým fixačním systémem. Poté provede opětovnou kontrolu infuzních 

dávkovačů, monitoru, inkubátoru, dle stavu novorozence i ventilátoru a ventilačních 

okruhů.  Nesmí také zapomenout zkontrolovat stav napájení inkubátoru a stav kapacity 

záloţního zdroje. Před odjezdem je vhodné dítěte ukázat matce, záleţí však na stavu 

dítěte a matky (50, 56). 

V převozovém voze sestra provede napojení vyhřívání inkubátoru, napojení 

přívodu medicinálních plynů (kyslík, vzduch) a zkontroluje jejich funkčnost. 

Úlohou sestry během transportu je: 

 sledovat celkový stav novorozence 

 monitoring vitálních funkcí 

 zabezpečení volných dýchacích cest, správné fixace a polohy endotracheální 

kanyly 

 sledovat polohu novorozence v inkubátoru, včetně fixace 

 termomanagement 

 kontinuální podávání infuzních roztoků a aplikace léků 

 zabezpečení behaviorální péče 

 vedení dokumentace (19, 35, 50). 

U celkového stavu novorozence sestra během převozu sleduje fyziologické 

funkce, dechovou frekvenci a způsob dýchání, barvu kůţe a monitoruje saturaci krve 

kyslíkem, tělesnou teplotu, tepovou frekvenci. Nezbytné je sledování bilance tekutin. 

Vše zaznamenává do dokumentace (13, 35). 

Nezbytné je hodnocení bolesti novorozence během transportu. Novorozenec na 

bolestivý podnět odpovídá nejen fyziologickými změnami, ale i svým chováním: 
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křikem, změnou výrazu tváře, pohybem končetin, bděním či spánkem, celkovým 

bolestivým chováním a neutišitelnosti dítěte (13). 

Křik je uţitečný diagnostický ukazatel při bolesti. Bolestivý pláč je hlasitější a 

déletrvající. Z výrazu tváře je bolest patrná svraštěným obočím, staţením vyklenutím 

očních víček, vertikální vrásky mezi obočím, výrazně prohloubenými nazolabiálními 

rýhami, otevřenými ústy a zvednutým, rozšířeným jazykem s ostře napnutými okraji. 

Pohyb končetin u bolesti můţe být hodnocen jako uvolněný (relaxovaný), trhavé 

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

Mezi fyziologické změny během bolesti obvykle patří zvýšená tepová frekvence, 

poklesy saturace krve kyslíkem, změny tělesné teploty na periferii projevující se 

chladnými akry, změny barvy a prokrvení kůţe (např. mramorování, bledost, cyanóza) 

(33, 47).   

Celkové bolestivé chování novorozence lze hodnotit pomocí skórovacích škál. Při 

transportu sestra vyuţívá nejčastěji škál pro hodnocení akutní bolesti, např. NFCS, 

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

NFCS (Neonatal Facial Coding Systém) sleduje u novorozence mimiku obličeje, 

kdy sestra sleduje chování novorozence během určitého časového intervalu a hodnotí 

jeho projevy stupněm 1 nebo 0 podle toho, zda se příslušný typ mimiky vyskytl či ne. 

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

další odpovědi na bolestivé stimuly. 

DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) (viz Příloha 8) se pouţívá 

u ventilovaných novorozenců. Hodnotí se výraz obličeje, pohyby končetin a těla, barvu 

kůţe.     

DAN Scale (Douleur Aiguë du Nouveau-né) je škála pro hodnocení akutní bolesti. 

Má rozmezí od 0 do 10, kdy 0 znamená ţádnou bolest a 10 maximální bolest. Hodnotí 

se výraz tváře, pohyby končetin a hlasové projevy u intubovaného i neintubovaného 

dítěte (12, 13). 
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Pro nefarmakologické ovlivnění bolesti u novorozenců během transportu sestra 

můţe pouţít polohování, zklidnění dotykem a přidrţením dítěte, nenutriční sání, šetrná 

manipulace, zavinutí, svázání, atd. (26, 33, 47).            

Během transportu dítěte na nCPAP sestra navíc sleduje zahlenění v dutině ústní a 

dle potřeby hlen odsává nebo vytírá čtverečkem, polohu dítěte (u dítěte nesmí docházet 

během transportu k velkému záklonu hlavy nebo naopak), stav kůţe v oblasti nosu 

(zarudnutí, otlaky, ragády), velikost bříška, kdy můţe dojít ke zvětšení bříška z důvodů 

distenze ţaludku vzduchem. Dále sleduje fixaci generátoru CPAP a hodnotu PEEP 

(13,27). 

Při transportu intubovaného dítěte sestra sleduje fixaci a uloţení endotracheální 

kanyly, spontánní dechovou aktivitu a soulad s ventilátorem (interference, kašlání, 

škytání), souměrnost pohybů hrudníku, nastavené parametry na ventilátoru a správnou 

průchodnost dýchacích cest. Při omezené průchodnosti dýchacích cest provede odsávání 

z dýchacích cest. Vše zaznamenává do dokumentace dítěte (28).  

Při transportu by sestra měla dbát i na správnou termoregulaci. Novorozenci 

během převozu mohou být vystaveni dvěma typům teplotního stresu: přehřátí a 

prochlazení. 

Přehřátí je teplota novorozence vyšší, neţ 37,5 
o
C. Vzniká především následkem 

nesprávného pouţití inkubátoru, zejména nastavení teploty uvnitř inkubátoru. Přehřátí 

se u novorozence můţe projevit tachykardií, apnoickými pauzami a zhoršením 

celkového stavu. Zvýšenou teplotu dítěte sestra sniţuje vyvětráním, sníţením nastavené 

teploty na inkubátoru. Naopak podchlazení je teplota novorozence niţší neţ 35,5 
o
C. 

projevuje se změnou barvy kůţe, která je mramorovaná a změnou chování (letargie). 

Sestra předejde podchlazením, zvýšením nastavené teploty v transportním inkubátoru, 

zabalením novorozence do folie či peřinky (13, 43). 

Během transportu sestra údaje o stavu novorozence zaznamenává do 

dokumentace. 
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1.7. Úloha setry při předání novorozence a po ukončení transportu  

Po příjezdu na oddělení sestra předá novorozence přebírající sestře. Informuje 

sestru o stavu novorozence před transportem a během transportu. Doplní transportní 

dokumentaci, kterou vloţí do zdravotnické dokumentace novorozence a která tvoří její 

nedílnou součást (19, 50).  

Do transportní knihy oddělení provede zápis o realizovaném transportu 

novorozence, který obsahuje všechny podrobné údaje o okolnostech transportu. 

Po předání dítěte a doplnění dokumentace provede činnosti k ukončení transportu. 

Nejdříve zabezpečí mechanickou očistu a dezinfekci transportního inkubátoru a 

ventilačních okruhů. Poté doplní pouţité a spotřebované pomůcky. Zajistí plné tlakové 

lahve medicinálních plynů a zapojí inkubátor do elektrické sítě a znovu zkontroluje stav 

napájení a kapacitu záloţního zdroje. Takto je inkubátor připraven k opětovnému 

pouţití. V případech nestandardního chování techniky sestra neodkladně upozorní 

lékaře a vedoucí sestru úseku, kterému technika patří (19, 50). 

 

 

1.8. Specifika ošetřovatelské péče při transportu novorozence 

Určitá onemocnění vyţadují v průběhu transportu speciální zabezpečení. Jedná se 

zejména o brániční kýlu, pneumotorax, atrézie jícnu, gastroschízu a meningomyelokélu 

(13, 20). 

 

1.8.1. Transport novorozence s brániční kýlou 

Brániční kýla (diafragmatická hernie) je vrozená vývojová vada. Jde o poruchu 

bránice, kdy vzniká komunikace mezi dutinou břišní a dutinou hrudní. Příznakem po 
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narození je tzv. triáda příznaků: dyspnoe, cyanóza, vpadlé člunkovité břicho (9, 17, 35, 

39).    

Většinou je brániční kýla prokázána jiţ prenatálně. Dítě je bezprostředně po 

porodu inkubováno a uměle ventilováno. Sestra rovněţ zavádí gastrickou sondu a 

aktivně odsává ţaludek (6, 35, 39).  

Před zavedením gastrické sondy si sestra připraví sterilní cévku (velikost 6 nebo 8 

Fr.), fonendoskop, fyziologický roztok na zvlhčení cévky, lakmusový papírek na 

kontrolu pH ţaludečního obsahu, stříkačku, náplast na fixaci sondy, odsávací systém. 

Po kontrole průchodnosti cévky sestra uloţí dítě na záda a odměří si vzdálenost hloubky 

zavedení cévky od nosu k ušnímu lalůčku dítěte a ke konci kosti sternální. Zvlhčí konec 

cévky a zavede cévku aţ po odměřenou délku. Ujistí se o správném zavedení cévky: 

buď rychlou aplikací 2 – 5 ml vzduchu do ţaludku za současného poslechu 

fonendoskopem na stěně břišní nad ţaludkem nebo aspirací ţaludečního obsahu do 

stříkačky a kontrolou kyselého obsahu lakmusovým papírkem. Po kontrole zavedení 

sestra zafixuje cévku k tváři nebo nosu dítěte (13, 15).     

Dítě je transportováno na specializované pracoviště dětské chirurgie. Sestra 

během transportu monitoruje ţivotní funkce, provádí sledování umělé ventilace, aktivně 

odsává ţaludek a provádí záznamy do dokumentace (4, 39). 

 

1.8.2. Transport novorozence s pneumotoraxem 

Pneumotorax je přítomnost vzduchu v dutině pohrudniční. Vzniká nejčastěji jako 

následek barotraumatu. Můţe, vzniknou spontánně nebo jako komplikace při umělé 

plicní ventilaci (61).  

Příznakem je náhlé zhoršení klinického stavu novorozence (bradykardie, zhoršení 

barvy kůţe, pokles saturace krve kyslíkem). Diagnostika pneumotoraxu je poslechem, 

kdy jsou oslabené a vymizené dýchací šelesty na postiţené straně, pohledem, kdy sestra 

pozoruje asymetrii hrudníku a zvětšování bříška. Potvrzení diagnózy umoţňuje 
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transluminace, kdy sestra prosvítí hrudník bodovým paprskem bodového světla. Je 

třeba, aby sestra uměla provést rychlou diagnostiku pneumotoraxu. Léčbou je provedení 

punkce pohrudniční dutiny a permanentní odsávání (9, 17, 29, 61).  

Punkce akutně vzniklého pneumotoraxu je často ţivot zachraňujícím výkonem. 

Sestra připraví pomůcky: lokální anestetikum, stříkačku se jehlou, sterilní rukavice, 

dezinfekce se sterilními tampóny, interkostální katétr správné velikosti dle hmotnosti 

dítěte, skalpel, sterilní roušky, sterilní krytí, náplast a odsávací systém. Po zajištění 

vhodné polohy dezinfikuje a znecitliví místo zavedení hrudního drénu, provede incizi 3 

– 5 mm a zavede hrudní drén. Poté provede odsátí dutiny pohrudniční stříkačkou, 

připojí drén na hrudní sání a zafixuje drén ke kůţi hrudníku (4, 13). 

Během transportu novorozence sleduje celkový stav novorozence, fyziologické 

funkce, saturaci krve kyslíkem, projevy bolesti. Dále kontroluje funkčnost sání a 

komplikace, které se mohou vyskytnout. Jedná se o tyto komplikace: krvácení 

z meziţeberních cév, nesprávná poloha katétru, netěsnost odsávacího systému, ucpání 

katétru krevní sraţeninou nebo exsudátem. Vše zapisuje do dokumentace (13, 17).     

 

1.8.3. Transport novorozence s atrézií jícnu 

 Atrézie jícnu je vrozená vývojová vada, při které chybí spojení mezi dutinou 

ústní a ţaludkem. Můţe se vyskytovat několik typů, které se klasifikují podle Vogta (9, 

61). 

Dítě po narození nápadně sliní, kolem nosu a úst se tvoří bubliny, je dyspnoické, 

kašle a má cyanózu. Můţe dojít k zatečení obsahu ţaludku do dýchacích cest. 

Základní ošetřovatelská péče spočívá v uloţení novorozence do zvýšené polohy a 

zavedení sondy do horního pahýlu jícnu a kontinuální odsávání spolykaných slin. 
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Je vhodné pouţít dvojluminální sondu, která slouţí nejen k odsávání, ale i 

k proplachování. Pro odsávání lze pouţít napojení sondy na stejný zdroj kontinuálního 

odsávání s řízeným podtlakem, jaký se pouţívá u odsávání pneumotoraxu (15).   

Sonda se zavádí dutinou nosní. Před vlastním zavedením zvolí vhodnou velikost 

sondy, provede hygienu rukou a navlékne rukavice. Dle potřeby dítě odsaje z nosu a 

nazofaryngu. Sondu zvlhčí a zavede velmi jemně a opatrně tak hluboko, dokud neucítí 

pruţný odpor uzavřeného pahýlu jícnu. Poté jej nepatrně povytáhne a napojí na 

připravené odsávání. Sondu zafixuje. Během zavádění sestra sleduje moţné apnoické 

pauzy, respirační tíseň nebo bradykardii u dítěte (15). 

Během transportu novorozence sestra sleduje celkový stav, fyziologické funkce, 

saturaci krve kyslíkem, fixaci sondy, kůţi pod fixací, průchodnost sondy, odsávaný 

sekret, těsnost a podtlak v odsávacím systému. Vede dokumentaci (13). 

 

1.8.4. Transport novorozence s gastroschízou a meningomyelokélou 

Gastroschíza je vrozený rozštěp břišní stěny, kterým vyhřezávají orgány dutiny 

břišní. Po porodu se dítě transportuje na specializovaná pracoviště.  

Během transportu je defekt krytý sterilní rouškou a sestra jej pravidelně vlhčí 

vlaţným fyziologickým roztokem. Dále pečuje o zavedenou orogastrickou sondu 

(dekomprese ţaludku střev) a provádí zvýšenou péči o tělesnou teplotu (4, 9, 61). 

 

 

1.9. Ošetřovatelský proces při transportu novorozence 

„Ošetřovatelství je samostatná vědecká disciplína zaměřená na aktivní 

vyhledávání a uspokojování biologických, psychických a sociálních potřeb nemocného 

a zdravého člověka v péči o jeho zdraví“(25, s.3). 
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Metodou ošetřovatelství je ošetřovatelský proces. 

 

1.9.1. Definice ošetřovatelského procesu 

Ošetřovatelský proces je způsob, jakým sestra vykonává péči o 

klienta/novorozence. Jedná se o systematickou racionální metodu plánování a 

poskytování ošetřovatelské péče (53).  

Skládá se z pěti fází: 

 Posuzování – zhodnocení stavu klienta lze pomocí rozhovoru, pozorováním, 

testováním či měřením. 

 Diagnostika – stanovení ošetřovatelských potřeb, problémů, diagnóz. 

 Plánování ošetřovatelské péče – stanovení cílů ošetřovatelské péče a návrh 

vhodných opatření pro jejich dosaţení. 

 Realizace – uplatnění plánovaných ošetřovatelských zásahů. 

 Vyhodnocení – zhodnocení efektu poskytnuté péče (21, 53). 

 

1.9.2. Aplikace ošetřovatelského procesu při transportu novorozence 

Ošetřovatelský proces sestra můţe aplikovat i při transportu novorozence. 

Posuzování: Sestra zhodnotí stav novorozence během jeho převzetí rozhovorem 

s předávající sestrou, vlastním pozorováním a měřením. Toto provádí i během vlastního 

převozu. 

Diagnostika: Sestra stanoví problém a ošetřovatelské diagnózy. Vzhledem k tomu, 

ţe sestra nemá dostatek prostoru k hlubšímu zkoumání všech ošetřovatelských 

problémů, jedná se teda hlavně o problémy akutního charakteru.  

Plánování: Tato část ošetřovatelského procesu je nejnáročnější. Záleţí na 

znalostech sestry a její schopnosti orientovat se v plánování poskytování péče. 
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Vzhledem k časovému deficitu sestra nebude plánovat dlouhodobé cíle, ale cíle 

krátkodobé. Sestra stanoví takové cíle, které v daném časovém úseku mohou být 

splněny. Například zmírnění bolesti, péče o dýchací cesty atd. Cíle by měly vycházet 

z ošetřovatelské diagnózy a měl by být stanoven čas pro jejich dosaţení.   

Realizace: Činnost sestry je zaměřena na dosaţení naplánovaných cílů péče u 

novorozence.  

Vyhodnocení: Sestra zhodnotí výsledky poskytnuté péče a dosaţení stanovených 

cílů (21, 53). 

Při aplikaci kroků ošetřovatelského procesu při transportu novorozence a 

v zařízení lůţkového typu je rozdíl zejména v dokumentaci, respektive v moţnostech 

sestry dokumentovat části ošetřovatelské péče. Sestra nemá dostatek prostoru pro 

ošetřovatelskou dokumentaci. Sestra musí být schopna provádět všechny fáze 

ošetřovatelského procesu tzv. „v hlavě“. Sestra je také odkázána na to, jak rychle 

dokáţe stanovit diagnózu, naplánovat a realizovat ošetřovatelskou péči (21). 
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2.  Cíle práce, výzkumné otázky a hypotézy  

 

2.1. Cíle práce 

Cílem diplomové práce je: 

Cíl 1: Charakterizovat současné zajištění neonatologické transportní sluţby. 

Cíl 2: Zmapovat úlohu ošetřovatelského personálu při zajištění neonatologické 

transportní sluţby. 

Cíl 3: Zjistit, zda sestry při zajištění neonatologické transportní sluţby pracují 

metodou ošetřovatelského procesu. 

 

2.2. Hypotézy 

Hypotéza H1: Přítomnost specializované sestry při zajištění neonatologické 

transportní sluţby je nezastupitelná. 

 

2.3. Výzkumné otázky  

Výzkumná otázka 1: Jaká je úloha sestry při zajištění neonatologické transportní 

sluţby? 

Výzkumná otázka 2: Jakou formou je realizován ošetřovatelský proces při 

zajištění neonatologické transportní sluţby?  
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3. Metodika  

 

3.1. Metodika práce 

V empirické části diplomové práce bylo pouţito kvantitativního a kvalitativního 

šetření. Pro sběr dat byla zvolena metoda dotazování, technika strukturovaného 

rozhovoru s otevřenými otázkami a metoda obsahové analýzy dokumentů.  

Strukturovaný rozhovor (viz příloha č. 1) probíhal se sestrami a byl rozdělen na 7 

tematických okruhů. Ke kaţdému okruhu byly vytvořeny otevřené otázky, které byly 

připraveny na základě prostudování odborné literatury a vlastní zkušenosti 

z ošetřovatelské praxe. Tematické okruhy a otázky vycházejí z cílů diplomové práce a 

byly stanoveny pro získání odpovědí na výzkumné otázky. První tematický okruh slouţí 

ke zjištění základních identifikačních údajů o sestře, druhý tematický okruh je zaměřen 

na základní identifikační údaje o transportovaném novorozenci. Další čtyři tématické 

okruhy (3., 4., 5. a 6.) byly zaměřeny na úlohu sester při zajištěni neonatologické 

transportní sluţby, respektive na role sestry před, během a po transportu novorozence. 

Poslední (sedmý) tematický okruh zjišťoval, jak probíhal ošetřovatelský proces během 

transportu. Rozhovor byl zcela individuální, anonymní a probíhal se souhlasem 

respondentů. Odpovědi byly zaznamenávány písemně do záznamových archů. 

Dotazované sestry si nepřály, aby byly jednotlivé rozhovory nahrávány. Rozhovory 

trvaly přibliţně jednu hodinu s kaţdou respondentkou. Rozhovory jsou popsány níţe a 

následně z nich vycházejí tabulky s kategorizovanými daty. 

K obsahové analýze dokumentů byla pouţita zdravotnická dokumentace 

převáţených novorozenců a záznamů v transportní knize.  

Ze zdravotnické dokumentace novorozenců byly pouţity informace týkající se 

rodinné anamnézy, osobní anamnézy a průběhu transportu novorozence. Tyto informace 

doplňovaly rozhovor se sestrami.  
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Záznamy z transportní knihy byly kódovány a rozděleny do kategorií. Byly 

zaměřeny na statistickou analýzu získaných četností výskytu jednotlivých kategorií 

během let 2000 aţ 2009.  

Vyhodnocení výsledků z analýzy záznamů transportní knihy bylo prováděno za 

pouţití programu SPSS verze 12.0 a Microsoft Excel verze 2007. Pro výpočet byly 

pouţity matematické funkce. Pro zhodnocení četnosti bylo pouţito frekvenční – početní 

zastoupení (Frequency), absolutní procentuální zastoupení vţdy ze 100 % transportů 

(Percent), z validního procentuální zastoupení (Valid percent) byl vyřazen transport, 

který neodpovídal kritériím dané otázky a kumulativní procentuální četnost (Cumulative 

percent), která se počítá z validní procentuální četnosti (Valid percent). Data byla 

zaokrouhlena na jedno desetinné místo.    

 

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku 

Výzkumný soubor tvořili sestry a novorozenci. Výzkum probíhal na 

Neonatologickém oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s.   

Výběr sester byl záměrný. Hlavním kritériem výběru byl poţadavek, aby vybrané 

sestry pracovaly na JIP (jednotka intenzivní péče) nebo RES (resuscitační péče) 

neonatologického oddělení a zároveň zajišťovaly neonatologickou transportní sluţbu.  

Nejstarší dotazované sestře bylo 57 let, nejmladší 26 let. Všechny sestry byly 

seznámeny s tím, ţe udaná fakta budou pouţita pouze k této práci a nebudou jiným 

způsobem zneuţita. Celkový počet respondentek byl 12. 

Výběr novorozenců byl také záměrný. Jednalo se o novorozence, kteří byli 

transportováni vybranými sestrami neonatologického oddělení. Celkový počet 

novorozenců byl 12.    

Výzkumné šetření probíhalo v období březen – červen 2010. 
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   4. Výsledky 

4.1. Výsledky kvantitativního výzkumného šetření 

Tabulka 1  Počet transportů 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
2000 41 6,5 6,5 6,5 

  

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 13,9 100,0 

Celkem 631 100,0 100,0   

 

Počet transportů, které se uskutečnily v letech 2000 aţ 2009 je 631 (100 %). 

V roce 2000 bylo provedeno 41 (6,5 %) transportů, v roce 2001 bylo 28 (4,4 %) 

transportů, v roce 2002 41 (6,5 %) transportů, v roce 2003 se uskutečnilo 47 (7,4 %) 

transportů, 54 (8,6 %) transportů bylo v roce 2004, 43 (6,8 %) transportů se provedlo 

v roce 2005, v roce 2006 bylo 73 (11,6 %) transportů, v roce 2007 109 (17,3 %) 

transportů, 107 (17,0 %) transportů se uskutečnilo roku 2008 a v roce 2009 to bylo 88 

(13,9 %) uskutečněných transportů novorozenců. 
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Tabulka 2  Počet transportů „na sebe“ 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2000 36 9,0 9,0 9,0 

  

2001 23 5,7 5,7 14,7 

2002 35 8,7 8,7 23,4 

2003 41 10,2 10,2 33,7 

2004 42 10,5 10,5 44,1 

2005 33 8,2 8,2 52,4 

2006 41 10,2 10,2 62,6 

2007 52 13,0 13,0 75,6 

2008 49 12,2 12,2 87,8 

2009 49 12,2 12,2 100,0 

Celkem 401 100,0 100,0   

 

Z celkového počtu 631 transportů uskutečněných v letech 2000 – 2009 je 401 

(100 %) transportů „na sebe“.  V roce 2000 se uskutečnilo 36 (9 %) transportů „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 transportů „na sebe“, tj. 12,2%. 
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Tabulka 3  Počet transportů „od sebe“ 

   Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2000 5 2,2 2,2 2,2 

  

2001 5 2,2 2,2 4,3 

2002 6 2,6 2,6 7,0 

2003 6 2,6 2,6 9,6 

2004 12 5,2 5,2 14,8 

2005 10 4,3 4,3 19,1 

2006 32 13,9 13,9 33,0 

2007 57 24,8 24,8 57,8 

2008 58 25,2 25,2 83,0 

2009 39 17,0 17,0 100,0 

Celkem 230 100,0 100,0   

    

Z celkového počtu 631 transportů uskutečněných v letech 2000 – 2009 se 

uskutečnilo 203 (100 %) transportů „od sebe“. V roce 2000 se uskutečnilo 5 (2,2 %) 

transportů „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 transportů „na sebe“, tj. 

17,0 %. 
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Graf 1  Celkový počet transportů 

 

Celkový počet převozů novorozenců uskutečněných v letech 2000 a ţ 2009 je 

631(100 %). Celkový počet transportů „na sebe“ je 401(64 %) a celkový počet 

transportů „od sebe“ je 230 (36 %).     
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Tabulka 4  Druh transportu  

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
Pozemní 592 93,8 93,8 93,8 

  

Letecký 39 6,2 6,2 100,0 

Celkem 631 100,0 100,0   

 

Z celkového počtu 631 (100 %) transportů v letech 2000 - 2009 se 592 (93,8 %) 

transportů uskutečnilo pozemní cestou (sanitním vozem) a 39 (6,2 %) bylo leteckých 

transportů. 

 

Tabulka 5  Složení odborné části týmu 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sestra 330 52,3 52,3 52,3 

  

Setra-lékař 296 46,9 46,9 99,2 

Lékař 5 0,8 0,8 100,0 

Celkem 631 100,0 100,0   

 

Z celkového počtu 631 (100 %) transportů, které se uskutečnily v letech 2000 – 

2009, v 330 (52,5 %) případech transport prováděla pouze sestra. V 296 (46,9 %) 

případech se odborný tým skládal ze sestry a lékaře. Odborný transportní tým tvořený 

pouze lékařem byl pouze v  5 (0,8 %) případech. 
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Tabulka 6  Počet sester 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid                             

.                  

.                         

.      .                               

.                      

.                         

.         .                  

.                       

.             .                                                                              

.. .                                

2000 41 6,5 6,5 6,5 

2001 28 4,5 4,5 11,0 

2002 41 6,5 6,5 17,6 

2003 47 7,5 7,5 25,1 

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 počtu 631 transportů uskutečněných v letech 20002009 se zúčastnilo 

převozu novorozence 626 (100 %) sester. V roce 2000 to bylo 41 (6,5 %) sester, v 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 %. 
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Graf 2  Ošetřovatelské aktivity  

 

 

Mezi základní ošetřovatelské aktivity, které sestra prováděla během převozu 

novorozenců, patřila aplikace oxygenoterapie, kterou sestra provedla 211x. Péči o 

novorozence na ventilační podpoře provedla ve 116 případech. V 246 případech sestra 

prováděla péči o cévní vstupy a v 631 případech sestra zajistila termoneutrální prostředí.  
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4.2. Výsledky kvalitativního výzkumného šetření 

4.2.1. Rozhovory se sestrami 

Rozhovor – sestra 1 

Základní údaje o sestře 

První dotazované sestře specialistce je 57 let a je registrovanou sestrou. Odbornou 

způsobilost získala na Střední zdravotnické škole v Českých Budějovicích, v oboru 

dětská sestra, později úspěšně sloţila atestační zkoušku ze specializačního vzdělávání 

v Brně, obor Anesteziologie, resuscitační a intenzivní péče v pediatrii.  Délka její praxe 

ve zdravotnictví je 38 let, z toho 30 let pracuje v neonatologii. 

Základní údaje o novorozenci 

Dívka M. H. se narodila ve Strakonicích. Jednalo se o první graviditu bez 

problémů. Ve 24+3 došlo k náhlému krvácení, matka byla přijata do nemocnice, kde byl 

diagnostikován porod v běhu. Bylo kontaktováno neonatologické oddělení v Českých 

Budějovicích, aby přijel transportní tým k porodu. Jde o transport „na sebe“. 

Role sestry před transportem 

„Z nemocnice ve Strakonicích volal lékař našemu lékaři, abychom přijeli 

k porodu dítěte ve 24. týdnu.“ Byl vybrán lékař a sestra, kteří pojedou k porodu. „Sestra 

z intenzivní péče kontaktovala záchrannou sluţbu s poţadavkem na sanitní vůz a já 

jsem se šla připravit na výjezd.“  

„Neţ přijela sanita tak jsem zkontrolovala funkčnost inkubátoru, především zda 

topí a má dostatečně nabité baterie. Dále zda jsou plné tlakové láhve (vzduch a kyslík) a 

připravila jsem si 10 litrovou vzduchovou láhev do sanity.“ Poté sestra zkontrolovala 

pulzní oxymetr, zda je funkční a má dostatečnou kapacitu baterií, na ventilátor nasadila 

ventilační okruhy, zapnula ho a zkalibrovala. Zjistila stav baterií u infuzních dávkovačů. 

Prohlídla transportní batoh s pomůckami k zajištění dítěte (pomůcky k intubaci, infuzi, 
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sterilní materiál ke katetrizaci, ampulárium, infuzní roztoky, sterilní fólii, dezinfekci a 

další) a vyzkoušela funkčnost odsávačky. „Navíc jsem si přidala k lékům surfaktant.“ 

Při příjezdu sanitního vozu sestra předala vzduchovou láhev řidiči sanitního vozu, 

který doplnil tým, a společně provedli zápis o předání láhve do záznamu o výjezdu. 

V sanitním voze sestra zkontrolovala připojení inkubátoru ve voze. 

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

 „Po příjezdu na místo byl lékař informován o dosavadním průběhu porodu a 

dalších doplňujících informací o průběhu těhotenství. Pak jsme se s lékařem přichystali 

na porod dítěte.“ Sestra připravila pomůcky k intubaci novorozence (laryngoskop, 

endotracheální kanyly, náplast pro fixaci, sterilní cévky), ambuvak, odávačku, 

fonendoskop, pulzní oxymetr včetně saturačního čidla. Dále připravila peřinku a sterilní 

fólii, „vţdy dbáme, aby dítě neprochladlo.“ Dle ordinace lékaře připravila infuzní 

dávkovače s infuzemi a pomůcky pro kanylaci pupeční vény. Na ventilátoru 

zkontrolovala těsnost ventilačních okruhů a nastavené parametry.  

Po porodu dítěte (porodní hmotnost 820 g, Apgar scóre v 1. minutě 6, v 5. minutě 

7, v 10. minutě 9) sestra novorozence zabalila do fólie, připevnila saturační čidlo na 

pravou horní končetinu. Poté asistovala lékaři při intubaci novorozence, při podání 

surfaktantu (který naředila) a při kanylaci pupeční vény.  

Po zajištění dítěte jej uloţila do inkubátoru, opětovně zkontrolovala napojení 

dítěte na ventilátor a jeho nastavení, zkontrolovala polohu dítěte a polohu 

endotracheální kanyly a připoutala jej bezpečnostními popruhy. Celou dobu sledovala 

celkový stav novorozence a hodnoty na pulzním oxymetru. Poté provedla označení 

dítěte identifikační páskou.  

Před odjezdem překontrolovala převzatou dokumentaci, která obsahovala zprávu 

o rodičce, zprávu o novorozenci, kontakty na matku, vzorek krve od matky a vzorek 

pupečníkové krve. 
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Role sestry během transportu 

„V sanitce jsem opět zkontrolovala připojení inkubátoru a ventilátoru. Během 

převozu jsem sledovala fyziologické funkce, barvu, polohu dítěte, fixaci a polohu 

kanyly, teplotu inkubátoru, průběh infuze. Hodnotící metodiky jsem nepouţívala.“   

Během transportu sestra vyplnila příkaz ke zdravotnímu transportu na jméno 

dítěte. Jinou dokumentaci sestra nevedla.  

Role sestry po transportu 

„Dítě jsem společně s dokumentací předala sestře na intenzivní péči. Také jsem ji 

informovala o průběhu transportu. Do dokumentace dítěte jsem provedla zápis o 

průběhu transportu a svoje pozorování během transportu.“ Poté provedla zápis do knihy 

transportů. Od řidiče záchranné sluţby převzala zprávu o transportu, který je nedílnou 

součástí dokumentace dítěte a vzduchovou láhev. 

U inkubátoru provedla mechanickou očistu, doplnila pouţité pomůcky, ventilační 

okruhy a zapojila inkubátor do sítě. 

Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra správně vyjmenovala fáze ošetřovatelského procesu. 

„Během transportu jsem provedla fázi zhodnocení stavu, diagnostickou a 

realizaci.“  

Posuzování: Sestra zhodnotila zdravotní stav novorozence vlastním pozorováním 

a monitorací. Toto prováděla i během vlastního převozu. 

Diagnostika: Sestra stanovila potřeby novorozence. „Stanovila jsem potřebu 

dýchání, zejména péči o dýchací cesty, potřebu tělesné teploty a potřebu komfortu 

dítěte.“ Ošetřovatelské diagnózy si sestra nestanovila. 

Plánování: Sestra stanovila cíle. „Stanovila jsem si péči o dýchací cesty, péči o 

tělesnou teplotu, péči o vhodnou polohu dítěte a kanyly.“ 
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Realizace: Mezi činnosti zaměřené na dosaţení cílů patřilo: „kontrolovala jsem 

dechovou aktivitu dítěte, zahlenění, nastavenou teplotu inkubátoru, správnou polohu a 

fixaci kanyly, upravovala polohu dítěte během transportu.“ 

Poslední fázi ošetřovatelského procesu (vyhodnocení) sestra provedla zápisem o 

průběhu transportu do dokumentace novorozence. 

   

 Rozhovor – sestra 2 

Základní údaje o sestře 

Dotazované sestře specialistce je 40 let. Odbornou způsobilost k výkonu 

zdravotnického povolání získala studiem oboru dětská sestra na Střední zdravotnické 

škole v Jindřichově Hradci. Během své 22leté praxe ve zdravotnictví, kde celou dobu 

pracuje na neonatologii, si rozšířila vzdělání studiem specializačního vzdělávání v Brně, 

oboru Anesteziologie, resuscitační a intenzivní péče v pediatrii. 

Základní údaje o novorozenci 

Chlapec D. V. se narodil v termínu ve Strakonicích. Jednalo se o první těhotenství 

matky, anamnéza matky bezvýznamná. Porod proběhl spontánně, porodní hmotnost 

chlapce 3 350 g, délka 50 cm, Apgar scóre v 1. minutě 10, v 5. minutě 9, v 10. minutě 9. 

Bezprostřední adaptace byla dobrá, během několika minut došlo u chlapce k rozvoji 

usilovných dechů se zatahování jugula a podţebří spolu s promodráváním. Byl u něj 

zjištěn rozsáhlý rozštěp měkkého patra, malá brada, malá mandibula, zapadávání 

jazyka. Pro zajištění dýchacích cest byl zaveden vzduchovod. Poté byl domluven 

překlad na pracoviště v Českých Budějovicích, tzn., jednalo se o transport „na sebe“.      

Role sestry před transportem   

Domluva o transportu proběhla na lékařské úrovni. „Lékař přijal výzvu 

k transportu dítěte. Rozhodl o výjezdovém lékaři a staniční sestra o výjezdové sestře“. 
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Sestra dostala informace o dítěti od lékaře. Staniční sestra objednala po dohodě 

s lékařem sanitní vůz záchranné sluţby s řidičem, který doplnil tým.  

„Před samotným výjezdem jsem zkontrolovala funkčnost transportního 

inkubátoru, ventilátoru, monitoru, infuzních pump, plynů, odsávačky a pomůcek 

důleţitých k zajištění dítěte (laryngoskop, obsah transportního batohu). Dále jsem si 

vzala naši dokumentaci - informace pro matku a informovaný souhlas. V sanitce jsem 

kontrolovala zapojení inkubátoru v sanitě, plyny a kontrolky funkčnosti přístrojů.“ 

Staniční sestra předala řidiči záchranné sluţby plnou vzduchovou láhev a provedla o 

tomto předání zápis do zprávy o transportu záchranné sluţby.  

Role sestry při zajištění novorozence 

Po příjezdu do nemocnice ve Strakonicích byl předání přítomen lékař a setra 

předávajícího pracoviště. Předávající lékař informoval o anamnéze a průběhu porodu 

výjezdového lékaře. Chlapec měl zajištěny dýchací cesty vzduchovodem, byl napojen 

na pulzním oxymetru.  

„Lékař rozhodl o zavedení periferní kanyly pro zajištění ţíly, proto jsem si 

připravila dle jeho ordinace infuzi, kterou jsem napojila na infuzní pumpu a poté jsem 

mu asistovala při zavádění kanyly.“ Dále lékař rozhodl o vyjmutí vzduchovodu a 

zajištění dýchacích cest endotracheální intubací. „Napojila jsem ventilační okruhy na 

ventilátor, vyzkoušela jejich těsnost, lékař si nastavil parametry na ventilátoru. Po 

připravení pomůcek k intubaci jsem dítěti podala per rektum sedativum (chloralhydrát). 

Po zklidnění dítěte jsem lékaři asistovala při vyjmutí vzduchovodu a následném 

zavedení endotracheální kanyly. Pak jsem dítě přendala do inkubátoru a napojila jej na 

ventilátor, zajistila jsem vhodnou polohu, aby nedošlo k vytaţení endotracheální kanyly 

či ke zrušení periferního vstupu a připojila jsem saturační čidlo k pulznímu oxymetru.“ 

Sestra celou dobu hodnotila celkový stav novorozence: „dítě bylo v dobrém celkovém 

zdravotním stavu, bez zjevných poruch, ran či opruzenin, tělesná teplota i barva 

v pořádku.“ Sestra také zkontrolovala označení dítěte za přítomnosti sestry 
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předávajícího pracoviště a o kontrole provedla zápis do ošetřovatelské překladové 

zprávy.    

Před odjezdem lékař podal matce informace o stavu novorozence a kam bude 

chlapec převezen.  

Sestra matce předala telefonní kontakty na pracoviště a zároveň zajistila telefonní 

kontakty na matku a informované souhlasy. „Matku jsem informovala o moţnostech 

hospitalizace na našem oddělení, informace o návštěvách na oddělení a o odstříkávání 

mleziva.“ Od sestry si převzala překladovou zprávu – lékařskou a ošetřovatelskou, 

zprávu o rodičce a zkumavku krve od matky a zkumavku pupečníkové krve. Následně 

vyplnila příkaz ke zdravotnímu transportu na jméno dítěte.   

Role sestry během transportu 

„V sanitce jsem zkontrolovala napojení inkubátoru a napojení na plyny (kyslík, 

vzduch).“   

Během transportu bylo dítě trvale monitorováno. „Sledovala jsem fyziologické 

funkce, barvu, polohu dítěte a endotracheální kanyly, místo vpichu infuze, funkčnost 

všech přístrojů. Dítě bylo v klidu, bylo utlumené.“ Hodnotící metodiky nepouţívala. 

Během transportu nevedla dokumentaci, jen „do dokumentace pro řidiče jsem 

uvedla důvod transportu.“ 

Role sestry po transportu 

 Po příjezdu na pracoviště sestra chlapce předala sestře a lékaři ve směně. Sestru 

informovala o zdravotním stavu a průběhu transportu a předala jí dokumentaci, kterou 

doplnila o průběh transportu. Poté provedla zápis do transportní knihy.     

„Inkubátor jsem umyla, zkontrolovala a zapojila do sítě. Doplnila jsem všechny 

pouţité pomůcky (k intubaci, ke kanylaci).“ 
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Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra znala fáze ošetřovatelského procesu. 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra odpověděla: „Takto jsem o tom 

nepřemýšlela, v průběhu transportu jsem hodnotila celkový stav a dle potřeb a situace 

jsem realizovala činnosti.“  

Posuzování: „V průběhu transportu jsem hodnotila celkový stav novorozence a 

jeho fyziologické funkce.“ 

Diagnostika: V rámci diagnostiky si sestra stanovila potřeby novorozence. 

„Stanovila jsem si potřebu dýchání, potřebu tělesné teploty a potřebu vhodné polohy 

novorozence. Ošetřovatelské diagnózy jsem si stanovila dvě – oslabené dýchání a riziko 

udušení.“  

Plánování: Sestra si stanovila cíle: „mezi cíle patřilo zejména péče o dýchací 

cesty, dále udrţení tělesné teploty a vhodné polohy dítěte.“ 

Realizace: K činnostem sestry zaměřené na dosaţení cílů patřilo: kontrola 

dýchání, kontrola průchodnosti endotracheální kanyly, kontrola teploty inkubátoru, 

kontrola správné polohy a fixace endotracheální kanyly a kontrola polohy 

novorozence.“ 

Vyhodnocení: sestra provedla zápisem do dokumentace.  

 

Rozhovor – sestra 3 

Základní údaje o sestře 

Dotazované sestře je 48 let a je sestra specialistka. Je registrovaná sestra. 

Odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání získala studiem oboru dětská 

sestra na Střední zdravotnické škole v Českých Budějovicích a během praxe 

vystudovala specializační vzdělání v oboru Anesteziologie, resuscitační a intenzivní 
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péče v pediatrii v Brně. Ve zdravotnictví pracuje 29 let, z toho 23 let na 

neonatologickém oddělení.  

Základní údaje o novorozenci 

Chlapec J. T. se narodil ve 33. týdnu těhotenství v Českých Budějovicích. Porod 

byl veden císařským řezem pro peeklampsii, hypertenzi matky, patologický záznam 

kardiotogramu a hypotrofii plodu. Porodní hmotnost 1 190 g, délka 39 cm. Apgar scóre 

v 1. minutě 10, v 5. minutě 10, v 10. minutě 10.  

Vzhledem k zjištěné vrozené srdeční vadě byl 7. den ţivota chlapce naplánován 

jeho transport do FN Motol Praha. Jednalo se tedy o transport „od sebe“.  

Chlapec je na distenční terapii cestou nazálního CPAP, má zavedený centrální 

ţilní katétr a monitorovanou saturaci hemoglobinu kyslíkem.   

Role sestry před transportem 

„Byla jsem určena staniční sestrou jako sestra k převozu, byl určen i lékař.“ 

Transport byl naplánován sanitním vozem záchranné sluţby. Tým doplnil řidič 

záchranné sluţby. Informace o transportovaném novorozenci sestra dostala od sestry, 

která ošetřovala novorozence.  

Sestra před výjezdem: „Musela jsem si zajistit funkční převozový inkubátor, 

ventilátor včetně ventilačních okruhů, dostatečné mnoţství plynů (kyslík, vzduch), 

provozuschopnou odsávačku, laryngoskop, pulzní oxymetr pro monitoraci novorozence, 

dostatečný počet infuzních dávkovačů.“  Poté zkontrolovala transportní batoh, který 

obsahuje ampulárium (léky k resuscitaci novorozence a jeho následné stabilizaci), 

pomůcky pro endotracheální intubaci, pomůcky k zajištění cévních vstupů a přípravě 

infuzí. 

Před uloţením dítěte do transportního inkubátoru „jsem opět zkontrolovala 

všechny přístroje, plyny, baterie potřebné k transportu a také těsnost dýchacích okruhů. 

Nastavila jsem teplotu inkubátoru“.  
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Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

„Před samotným transportem jsem připravila infuzi do zajištěného cévního vstupu 

– centrální ţilní katétr a vyměnila ji za původní infuzi. Dítě mělo zavedeno nCPAP, 

nasazené čidlo na monitoraci saturace O2.“ 

U novorozence sestra dále zhodnotila barvu „dítě bylo růţové“, fyziologické 

funkce, kůţi a bolest.     

„Dítě jsem převzala od ošetřující sestry a zkontrolovala jeho označení. Poté jsem 

ho uloţila v peřince do připraveného inkubátoru a vypolohovala jsem ho a připoutala 

bezpečnostními popruhy. Na uklidnění jsem aplikovala štětičku s 24% sacharózou do 

jeho úst.“ Sestra opětovně zkontrolovala těsnost dýchacích okruhů, nastavení reţimu 

CPAP, připojila saturační čidlo na pulzní oxymetr a infuzi do infuzního dávkovače. 

Od předávající sestry si převzala dokumentaci. Ta obsahovala: zprávu o 

novorozenci a podrobnou překladovou zprávu, ošetřovatelskou překladovou zprávu, 

kontakty na rodiče dítěte, zdravotní a očkovací průkaz dítěte. Dále si převzala 2 ks 

ţádanky příkaz ke zdravotnímu transportu, který byl lékařem vyplněný na jméno 

transportovaného dítěte.  

Rodičům novorozence sestra informace nepodala, neboť s nimi nebyla v kontaktu. 

Role sestry během transportu 

V sanitním voze sestra zkontrolovala napojení vyhřívání inkubátoru a napojení 

medicinálních plynů (kyslík, vzduch).   

„Během transportu jsem kontrolovala barvu dítěte, spontánní dýchání, hodnoty 

saturace a pulzů na pulzním oxymetru, teplotu v inkubátoru, průběh infuze, nastavení 

dýchacího přístroje, polohu dítěte.“ 

Sestra ke svému pozorování novorozence nepouţívala hodnotící metodiky. 
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Během transportu sestra nevedla dokumentaci. „Aţ po transportu jsem stručně 

popsala průběh transportu do ošetřovatelské překladové zprávy“.      

Role sestry po transportu 

Na otázku jak probíhalo předání novorozence, sestra odpověděla: „Dítě jsem 

předala sestře na oddělení. Společně jsme zkontrolovali identifikační pásku a provedli o 

kontrole zápis do ošetřovatelské překladové zprávy, jejíţ kopii jsem si nechala. 

Informovala jsem ji o stavu dítěte a průběhu transportu. Předala jsem jí dokumentaci 

dítěte, kterou jsem doplnila o průběh transportu.“ 

Po příjezdu zpět na pracoviště sestra provedla zápis do transportní knihy, zajistila 

očistu inkubátoru a doplnění pouţitých pomůcek. 

Ošetřovatelský proces během transportu 

 Mezi fáze ošetřovatelského procesu dle odpovědi sestry patří: „sledování a 

hodnocení vzhledu kůţe, fyziologických funkcí, termomanagement“.   

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra sdělila: „Nevím, které fáze jsem 

prováděla.“ 

Posuzování: „ Hodnotila jsem barvu kůţe, tělesnou teplotu, hodnoty 

fyziologických funkcí na monitoru (saturaci a srdeční frekvenci), spontánní dýchání 

dítěte, podporu dýchání ventilátorem, polohu dítěte a zklidnění. Vše jsem hodnotila 

během celého transportu.“ 

Diagnostika: V rámci diagnostiky sestra hodnotila: „způsob spontánního dýchání, 

tělesnou teplotu, pocit jistoty, pohodlí, teplo a výţivu infuzí.“ Ošetřovatelské diagnózy 

si sestra nestanovila. 

Plánování: Sestra si stanovila ošetřovatelské cíle: „zajištění vhodné polohy 

k převozu, vhodný termomanagement, zajištění klidu dítěte za převozu.“     
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Realizace: Mezi činnosti k dosaţení cílů patřilo: „prováděla jsem kontrolu a 

úpravu polohy dítěte dle potřeby, kontrolu teploty dítěte a inkubátoru, zklidnění dítěte 

podáním štětičky se sacharózou do úst.“ 

Vyhodnocení své činnosti sestra provedla zápisem do dokumentace dítěte.  

 

Rozhovor – sestra 4 

Základní údaje o sestře 

Sestře je 53 let a je registrovaná. Odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického 

povolání získala studiem Střední zdravotnické školy v Českých Budějovicích, oboru 

dětská sestra. Po ukončení studia nastoupila na neonatologické oddělení, délka její 

praxe je 34 let. Během své praxe vystudovala specializační vzdělávání v oboru 

Anestezie, resuscitační a intenzivní péče v pediatrii v Brně.   

Základní údaje o novorozenci 

Chlapec D. M. se narodil v 34. týdnu těhotenství v Pelhřimově. Dítě se narodilo 

z druhé gravidity, v anamnéze je pozitivita GBS (Streptococcus agalactiae), matka 

nebyla přeléčena antibiotiky. Porod proběhnul akutním císařským řezem z důvodu 

krvácení. Porodní hmotnost 2 330 g, Apgar scóre v 1. minutě 9, v 5. minutě 9, v 10. 

minutě 9. Pro nezralost byl chlapec přeloţen do Nemocnice Jindřichův Hradec. 3. den 

ţivota se u chlapce začaly objevovat apnoické pauzy, měl zvýšenou hladinu  C-reaktive 

proteinu a pozitivní odběr hemokultury (Klebsiella oxytoca). Byly mu podány 

antibiotika a byl domluven překlad do nemocnice v Českých Budějovicích. Jednalo se o 

transport „na sebe“. 

Role sestry před transportem 

Výzvu k transportu přijal lékař, který byl kontaktován lékařem z nemocnice 

v Jindřichově Hradci o potřebě dítě převézt do Českých Budějovic. „Já jsem byla 
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povolána vedoucí sestrou směny z pohotovosti, kterou jsem právě měla. Řekla mi, ţe se 

jedná o donošené dítě s infekcí“. Transportní tým tvořila sestra a řidič záchranné sluţby.  

„Vše k výjezdu bylo přichystáno vedoucí sestrou směny, tzn., ţe přichystala 

transportní inkubátor, pulzní oxymetr, infuzní pumpu a transportní batoh. Po mém 

příchodu jsem si opětovně zkontrolovala stav baterií inkubátoru, infuzních pump, 

pulzního oxymetru, také stav mnoţství kyslíku v tlakové láhvi. V sanitě jsem provedla 

kontrolu napojení inkubátoru na baterii v sanitce.“  

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

Při příjezdu do nemocnice v Jindřichově Hradci byla přítomna předání dítěte 

sestra a lékař předávajícího oddělení. „Předali mi informace o celé anamnéze dítěte a o 

jeho léčbě.“ 

Před samotným výjezdem sestra zkontrolovala tělesnou teplotu novorozence, 

označení novorozence za přítomnosti sestry předávajícího oddělení a místo vpichu 

zavedené periferní kanyly. „Do dokumentace jsem doplnila čas převzetí dítěte, hodnotu 

jeho tělesné teploty a provedenou kontrolu označení dítěte.“  Dále sestra zhodnotila 

celkový stav, fyziologické funkce, saturaci hemoglobinu kyslíkem. 

Sestra uloţila novorozence do transportního inkubátoru a připoutala popruhy. 

Saturační čidlo připojila na monitor, infuzi dala do infuzního dávkovače.   

Poté si sestra převzala dokumentaci: „zprávu o novorozenci, překladovou a 

ošetřovatelskou zprávu a kontakty na matku.“ 

Matka nebyla přítomna, proto ji sestra nemohla sdělit informace. O převozu dítěte 

byla rodina kontaktována telefonicky lékařem předávajícího oddělení.   

Role sestry během transportu 

V sanitním voze sestra opětovně provedla kontrolu napojení inkubátoru na baterii 

v sanitě. 
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„Během transportu jsem kontrolovala fyziologické funkce, barvu dítěte, polohu a 

chování dítěte, stav a průběh infuze, teplotu v inkubátoru.“ K hodnocení sestra 

nepouţívala hodnotící metodiky. 

Dokumentaci během transportu sestra nevedla. 

Role sestry po transportu 

„Dítě jsem předala po příjezdu na intenzivní péči sestře ve sluţbě. Dále jsem ji 

předala informace o stavu dítěte a průběh transportu. Lékař byl při předání dítěte 

přítomen. Do ošetřovatelské překladové zprávy jsem dopsala informace o stavu dítěte 

během převozu a hodinu předání.“ Dokumentaci doplnila zprávou o transportu od 

záchranné sluţby. 

Po předání dítěte sestra provedla zápis do knihy transportů. Poté zkontrolovala 

stav inkubátoru, zejména bateriových zdrojů, provedla očistu inkubátoru a doplnila 

pomůcky.  

Ošetřovatelský proces během transportu 

„Mezi fáze procesu patří posouzení stavu dítěte, diagnózy, plánování potřeb 

dítěte, plánování ošetřovatelských aktivit a vyhodnocení celkového stavu při převozu.“ 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra sdělila: „Vzhledem k poměrně krátké 

době převozu jsem proces neprováděla.“ 

Plánování: Sestra hodnotila stav novorozence. 

Diagnostika: V rámci diagnostiky sestra zhodnotila potřeby, a to potřebu dýchání, 

tělesné teploty, bolest. „Ošetřovatelské diagnózy jsem si neurčila.“ 

Plánování: „Jako ošetřovatelský cíl jsem si stanovila uklidnění dítěte.“ 

Realizace: Mezi činnosti zaměřené na dosaţení cíle sestra kontrolovala vhodnou 

polohu novorozence. 
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Vyhodnocení: „Cíle splněny byly, dítě jsem předala v pořádku.“ 

  

Rozhovor – sestra 5 

Základní údaje o sestře 

Sestře je 26 let a je registrovaná sestra. Odbornou způsobilost k výkonu 

zdravotnického povolání získala studiem Vyšší odborné školy zdravotnické v Českých 

Budějovicích, obor diplomovaná dětská sestra. Nyní studuje prvním rokem 

specializační vzdělávání v Brně, obor Ošetřovatelská péče v pediatrii se zaměřením na 

intenzivní péči v neonatologii. Sestra má 5 let praxe a to v neonatologii. 

Základní údaje o novorozenci 

Dvojčata  K. M. a T. M. se narodila v Českém Krumlově. U matky se jednalo o 

první těhotenství, anamnéza bezvýznamná. Porod proběhl císařským řezem v 36. týdnu 

těhotenství pro polohu koncem pánevním u plodu „B“. První děvčátko mělo Apgar 

scóre v 1. minutě 10, v 5. minutě 10, v 10. minutě 10, porodní hmotnost 1 830 g, 

poporodní adaptace dobrá. Druhé děvčátko mělo Apgar scóre v 1. minutě 10, v 5. 

minutě 10, v 10. minutě 10, porodní hmotnost 1 910 g, také bez poruchy adaptace. Po 

porodu lékař kvůli transportu telefonicky kontaktoval neonatologické oddělení 

v Českých Budějovicích. Jednalo se o transport „na sebe.“    

Role sestry před transportem 

„Lékař z Č. Krumlova telefonicky oznámil našemu lékaři, ţe si máme přijet pro 

dvojčata 36. týden, právě narozené. Lékař podle informací o dětech vyslal na výjezd mě 

(sestru) bez přítomnosti lékaře. Byla pouţita sanita záchranné sluţby s řidičem, kterou 

jsem si přivolala. Děti prý nepotřebují ţádnou závaţnější léčbu.“  

Před samotným výjezdem sestra zkontrolovala transportní inkubátor. 

„Zkontrolovala jsem plyny, baterii, teplotu, vybavení inkubátoru (peřinky, pleny), 

ambuvak, bezpečnostní pásky na fixaci dětí, odsávačku.“ Dále si sestra zkontrolovala 
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transportní monitor: „Vzala jsem si 2 pulzní oxymetry, u kterých jsem zkontrolovala 

nabití baterie a nová funkční saturační čidla.“  Dále si zajistila a zkontrolovala 

dokumentaci: „tiskopis s údaji o našem oddělení, poučení matky a ţádanky na sanitu.“ 

V sanitním voze provedla opětovnou kontrolu inkubátoru a jeho napojení, dále 

kontrolu plynů a monitorů. 

Role sestry při zajištění novorozence 

„U předání dětí byla přítomna sestra i lékařka z dětského oddělení. Informace mi 

předaly ústně. Po mém poţadavku mi sdělily i informace o matce – jaká je její krevní 

skupina, velikost placenty, praktický dětský lékař. Předaly mi i nabrané zkumavky krve 

od matky i pupečníkovou krev od dětí.“ 

„Před transportem byly děti stabilizované, růţové, dýchaly pěkně, nepotřebovaly 

kyslík. Zhodnotila jsem celkový stav, barvu, dýchání, kůţi a celkové chování dítěte. Pak 

jsem jim sterilně zavázala pupeční pahýl, přebalila do naší zváţené pleny, zkontrolovala 

označení dítěte identifikačním náramkem a zabalila do zavinovačky. Pak jsem jim 

aplikovala saturační čidla a umístila je do transportního inkubátoru, kde jsem je 

připoutala bezpečnostním páskem.“    

„V inkubátoru jsem jim zajistila vhodnou polohu, coţ bylo obtíţnější, protoţe 

jsem převáţela dvě děti v jednom inkubátoru, ale děti byly klidné.“ 

„Do dokumentace jsem doplnila zápis, ţe děti jsou řádně označené a ţe údaje na 

identifikační pásce souhlasí.“       

Od předávajícího personálu si sestra převzala dokumentaci – zprávu o 

novorozenci, ošetřovatelskou překladovou zprávu, zprávu o rodičce, zdravotní a 

očkovací průkaz, kontakty na matku, kartičky novorozeneckého laboratorního 

screeningu. 

Matce sestra předala adresu a telefonní kontakt na oddělení, kde budou 

hospitalizováni děti, dále informace o moţnosti návštěv a přijetí matky na oddělení, 
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poučila matku o zásadách udrţení laktace a skladování mateřského mléka. „Informace 

jsem předala i otci dětí, neboť matka byla ještě přispaná po narkóze.“  

Role sestry během transportu 

Během vlastního transportu sestra kontrolovala zdroj napájení a stav náhradního 

zdroje energie inkubátoru a pulzních oxymetrů. U dětí kontrolovala fyziologické 

funkce, barvu, jejich polohu a chování. Nepouţívala hodnotící metodiky a během 

transportu nevedla dokumentaci. 

Role sestry po transportu 

„Děti jsem předal sestrám na intenzivní péči, které je zváţily, změřily tělesnou 

teplotu a umístily do připravených inkubátorů. Lékař vše pozoroval a poté děti ihned 

vyšetřil. Informace a dokumentaci jsem předala sestře i lékaři. Průběh transportu jsem 

popsala lékaři a zapsala do dokumentace dětí. Problémy jsem ţádné neměla.“  Součástí 

předané dokumentace byla i zpráva o transportu od řidiče záchranné sluţby.   

Po předání dětí sestra provedla zápis o transportu do transportní knihy. U 

inkubátoru provedla jeho očistu, doplnila pomůcky, zajistila plné tlakové bomby a 

zapojila inkubátor na zdroj elektrické energie. 

Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra uvedla tyto fáze ošetřovatelského procesu: „zhodnocení nemocného, 

stanovení ošetřovatelských problémů, plánování ošetřovatelské péče, realizace 

ošetřovatelského plánu a zhodnocení efektu poskytnuté péče.“ 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra sdělila: „Během převozu jsem se 

snaţila provést jednotlivé fáze procesu.“ 

Posuzování: „Zhodnocením dítěte jsem provedla sledováním jejich stavu a 

fyziologických funkcí.“ 
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Diagnostika: „Stanovení problémů jsem určila pomocí zhodnocení potřeby 

dýchání, tělesné teploty, pocitu bezpečí a komfortu obou dětí. Určila jsem si tyto 

diagnózy: neklid z důvodu převozu (dyskomfortu novorozenců) projevující se pláčem a 

zvýšená tělesná teplota novorozenců z důvodu vysoké teploty v transportním inkubátoru 

projevující se zvýšenou akcí srdeční a opocením.“ 

Plánování:„Pro plánování jsem si stanovila tyto cíle: bezpečný a pohodlný převoz, 

klidný co nejméně zatěţující děti.“ 

Realizace: „Realizace spočívala v hodnocení tělesné teploty a eventuální úpravou 

teploty v inkubátoru a zklidněním dětí úpravou jejich polohy a úpravou peřinky.“ 

Vyhodnocení: „Zhodnocení poskytnuté péče jsem provedla zápisem do 

dokumentace dítěte o průběhu transportu.“ 

 

Rozhovor – sestra 6 

Základní údaje o sestře 

Sestře specialistce je 49 let. Odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického 

povolání získala studiem Střední zdravotnické školy v Plzni, obor dětská sestra. Před 

šesti lety ukončila specializační vydělávání v oboru Anesteziologie, resuscitační a 

intenzivní péče v pediatrii v Brně. Je registrovaná sestra. Ve zdravotnictví pracuje 30 

let, z toho 24 let v neonatologii. 

Základní údaje o novorozenci   

Chlapec L. K. se narodil ve 40. týdnu těhotenství v Českém Krumlově. Jednalo se 

o první těhotenství matky, které bylo bezproblémové. Porod proběhnul spontánně, 

porodní hmotnost novorozence 3 450 g, délka 51 cm, Apgar scóre v 1. minutě 7, v 5. 

minutě 8, v 10. minutě 8. Pro poruchu poporodní adaptace (tachypnoe, promodrávání) 

byla u chlapce zahájena oxygenoterapie a pro podezření na vrozenou vývojovou vadu 
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srdce lékař poţádal o převoz novorozence na specializované pracoviště. Jednalo se o 

transport „od sebe“. 

Role sestry před transportem. 

 „Lékař z České Krumlova kontaktoval našeho staršího lékaře. Podal mu 

informace o době porodu, délce těhotenství, adaptaci novorozence a o jeho podezření na 

vrozenou vadu. Náš lékař určil lékaře a sestru na výjezd. Počítalo se s tím, ţe dítě asi 

převezeme do kardiocentra v Praze Motole.“ 

Sestra se začala připravovat na výjezd. „Objednala jsem telefonicky sanitu 

záchranky, provedla jsem kontrolu inkubátoru, plynů, okruhů, zda mám dostatek plen, 

peřinku. Pravidelně se dělá kontrola transportního batohu a tak jsem zkontrolovala 

laryngoskop, zda svítí, k lékům jsem přidala dle lékaře prostaglandin E a zkontrolovala 

baterie inkubátoru, infuzní pumpy a pulzního oxymetru.“ 

„Řidiči jsem předal plnou vzduchovou bombu a v sanitce jsme s lékařem 

zkontrolovali napojení inkubátoru.“    

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

Při příjezdu do nemocnice byl předání dítěte přítomen lékař a sestra předávajícího 

oddělení. Lékař dostal informace o stavu novorozence, „informace lékař lékaři, sestra 

sestře.“ Sestra za přítomnosti sestry oddělení zkontrolovala označení dítěte identifikační 

páskou, zda souhlasí údaje a provedla o této kontrole zápis do ošetřovatelské překladové 

zprávy.  

„Dítě bylo bez infuze, leţelo v inkubátoru a mělo aplikovaný kyslík. Po 

zhodnocení stavu dítěte lékařem, lékař rozhodnul o zavedení infuze do pupku a 

periferie.“ Dle ordinace lékaře sestra naředila infuze a připravila je do infuzních 

dávkovačů. Poté připravila pomůcky ke kanylaci pupeční vény a ke kanylaci periferie. 

Asistovala při jejich zavedení. „Dítě jsme museli zklidnit podáním Chloralhydrátu a 

sacharózy na štětičku do pusy.“ Poté sestra novorozenci připevnila saturační čidlo, které 

napojila na pulzní oxymetr, zabalila dítě do peřinky a uloţila jej do transportního 
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inkubátoru, kde si před tím nastavila teplotu vyhřívání a koncentraci kyslíku. Během 

této činnosti sestra kontrolovala celkový stav novorozence, fyziologické funkce, 

dýchání, reakci na bolest. Novorozenci pravila polohu v inkubátoru a připoutala jej 

bezpečnostními popruhy. 

Součástí dokumentace, kterou převzala, byla lékařská překladová zpráva, 

ošetřovatelská zpráva sesterská, kontakty na matku, vyplněný příkaz k transportu a 

označené vzorky krve od matky a z pupečníku. 

„Informace matce o stavu dítěte a kam se dítě převáţí, podal lékař.“  

Role sestry během transportu 

„Během transportu jsem u dítěte kontrolovala jeho celkový stav, fyziologické 

funkce, jeho chování, projevy bolesti, infuze. U přístrojů jsem kontrolovala jejich 

zapojení do sítě, teplotu v inkubátoru a koncentraci kyslíku, mnoţství zbývající infuze. 

Dítě bylo v klidu, spalo.“ Hodnotící metodiky sestra nepouţívala. 

„Během transportu jsem do ošetřovatelské zprávy zapsala čas zavedení infuze a 

podání léků.“ 

Role sestry po transportu 

„Dítě bylo předáno do Dětského kardiocentra Motol lékaři a sestře. „Doplnila 

jsem ošetřovatelskou zprávu o stav dítěte v průběhu transportu a předala jsem ji sestře. 

Zároveň jsme spolu opět zkontrolovali označení dítěte. S sebou jsem si vzala štítek 

dítěte a základní údaje – hmotnost a délku, abych mohla po příjezdu na své pracoviště 

provést zápis o transportu.“ 

Po příjezdu zpět na pracoviště sestra provedla „dezinfekci inkubátorů, doplnila 

jsem vše pouţité, vyměnila pouţitou kyslíkovou bombu za plnou a znovu zapojila 

inkubátor do sítě. Do transportní knihy jsem provedla zápis o dítěti.“ 
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Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra správně vyjmenovala fáze ošetřovatelského procesu. 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra sdělila: „Prováděla jsem posouzení, 

diagnostiku a realizaci.“ 

Posuzování: „V prvním kroku procesu jsem hodnotila barvu, dechovou aktivitu, 

tělesnou teplotu, bolest, polohu, saturaci a pulz.“  

Diagnostika: V rámci diagnostiky „jsem hodnotila potřeby: dech dítěte, tělesnou 

teplotu, bolest, komfort, fyziologické funkce během převozu.“ Ošetřovatelské diagnózy 

si sestra nestanovila. 

Plánování: „Z ošetřovatelských cílů jsem si stanovila předání infuzí, aby 

nezbulily, zabránit poklesům saturace a předcházet bolesti.“ 

Realizace: Mezi činnosti zaměřené na dosaţení cílů patřilo: „kontrolovala jsem 

infuze, průchodnost, místa vstupu a mnoţství ve stříkačce, dále jsem sledovala 

spontánní dýchání dítěte a kontrolovala saturační čidlo. V neposlední řadě jsem 

sledovala projevy dítěte, zda ho něco nebolí nebo mu vadí.“ 

Vyhodnocení: Sestra provedla zápisem do ošetřovatelské zprávy o průběhu 

převozu dítěte. 

 

Rozhovor – sestra 7 

Základní údaje o sestře 

Sestře je 41 let a je registrovaná sestra. Odbornou způsobilost k výkonu povolání 

získala studiem oboru dětská sestra na Střední zdravotnické škole v Českých 

Budějovicích. Celou dobu své zdravotnické praxe, která trvá 14 let, pracuje na 

neonatologii. 
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Základní údaje o novorozenci 

Dívka narozena ve 24+3 týdnu těhotenství. Dívka je z druhé gravidity matky. 

Matka byla hospitalizovaná v nemocnici Strakonice a následně byla převezena 

(transport „in utero“) do perinatologického centra v Českých Budějovicích, v souvislosti 

s podezřením na předčasný odtok plodové vody. Předčasný odtok plodové vody zde byl 

prokázán a po provedení plicní maturace plodu byl proveden porod císařským řezem. 

Porodní hmotnost dítěte byla 840 g, Apgar scóre v 1. minutě 6, v 5. minutě 7, v 10. 

minutě 9. Fáze resuscitační a intenzívní péče proběhla bez komplikací, dívka ve 

stabilizovaném stavu, prospívající na stanici intermediární péče. 

 

Na přání matky (z důvodu místa trvalého bydliště) je dívka 32. den ţivota 

převezena do nemocnice v Písku – transport „od sebe.“ 

Role sestry před transportem 

„Bylo rozhodnuto o převozu dítěte do nemocnice v Písku. Lékař určil, ţe převoz 

zajistí pouze sestra a to v inkubátoru bez kyslíku. Staniční sestra den předem objednala 

sanitku u transportní sluţby.“ 

„Ráno jsem si zajistila inkubátor, kde jsem zkontrolovala teplotu vyhřívání, 

elektrický kabel a baterii zda je nabitá. Dále jsem připravila jednorázovou odsávačku, 

ambuvak, peřinku, pleny jednorázové i bavlněné a transportní pulzní oxymetr. Do 

termotašky jsem připravila lahvičky s pasterizovaným mateřským mlékem od matky 

dítěte.“ 

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

Dítě jsem zváţila, přebalila, změřila tělesnou teplotu, zkontrolovala identifikační 

pásku, nakrmila a zabalila do peřinky. Vyplnila jsem sesterskou překladovou zprávu a 

zdravotní a očkovací průkaz. Od lékaře jsem dostala lékařskou překladovou zprávu a 

Příkaz k transportu.“ 
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„Kdyţ dorazil řidič sanitky, tak jsem dítě uloţila do inkubátoru. Řádně jsem ho 

fixovala do transportního inkubátoru a zkontrolovala jeho polohu. Na levou dolní 

končetinu jsem mu připevnila saturační čidlo k monitoru. Dítě jsem uklidnila dudlíkem. 

V sanitce jsem zkontrolovala připojení inkubátoru.“ 

„Informace matce o převozu dítěte podal telefonicky lékař.“ 

Role sestry během transportu 

„Během transportu jsem kontrolovala dýchání dítěte, jeho barvu, pulz a saturaci 

kyslíku na monitoru, polohu. U inkubátoru jsem kontrolovala nastavenou teplotu a 

přívodní kabel. Dítě jsem uklidňovala podáním dudlíku a hlazením.“ Sestra během 

transportu nevedla dokumentaci a nepouţívala hodnotící metodiky. 

Role sestry po transportu 

„Novorozence jsem předala na oddělení v Písku a to tak, ţe jsem s inkubátorem 

zajela dovnitř oddělení. Novorozence jsem předala sestře, která měla sluţbu a lékaři. 

Informovala jsem je o bezproblémovém průběhu transportu, o stavu dítěte, kde jsou 

rodiče, zda ví o převozu. Dále jak je novorozenec krmen a čím, kdy naposledy jedla a 

zda má plánované nějaké vyšetření. Sestře jsem předala lékařskou zprávu, očkovací 

průkaz a ošetřovatelskou zprávu, kde sestra podepsala, ţe si převzala dítě a ţe údaje na 

náramku souhlasí.“ 

„Po příjezdu zpět jsem provedla zápis o transportu do transportní knihy a 

inkubátor jsem předala sterilizační sestře, která jej připravila na nový výjezd.“ 

Ošetřovatelský proces během transportu 

 Mezi fáze ošetřovatelského procesu sestra uvedla, ţe patří: „měření základních 

funkcí, sníţení bolesti a zklidnění.“ 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra sdělila: „Neznám vyuţití 

ošetřovatelského procesu.“ 



 

70 
 

Posuzování: Při posuzování sestra hodnotila fyziologické funkce, barvu, hodnotu 

saturace. 

Diagnostika: Sestra hodnotila potřebu dýchání, potřebu správné tělesné teploty, 

potřebu bolesti, potřebu jistoty a bezpečí, potřebu komfortu. Ošetřovatelské diagnózy 

nepouţila.   

Plánování: V rámci plánování si sestra určila tyto ošetřovatelské cíle: „uklidnění 

novorozence, komfort při transportu.“ 

Realizace: Mezi činnosti k dosaţení cíle patřilo: „uklidnění dítěte dudlíkem, 

úprava polohy dítěte.“ 

Vyhodnocení: Vyhodnocení své činnosti sestra provedla ústně při předání 

novorozence přebírající sestře. 

 

Rozhovor – sestra 8 

Základní údaje o sestře 

Sestra je specialistka, je registrovaná sestra a je jí 34 let. Odbornou způsobilost 

k výkonu zdravotnického povolání získala studiem oboru dětská sestra na Střední 

zdravotnické škole v Českých Budějovicích. Během praxe vystudovala specializační 

vzdělávání v Brně, obor Anestezie, resuscitační a intenzivní péče v pediatrii. Délka její 

praxe je 14 let, celou svojí praxi pracuje na neonatologickém oddělení. 

Základní údaje o novorozenci 

Dívka A. G. se narodila v 39. týdnu těhotenství. Těhotenství bez problémů, 

v anamnéze jiţ 1x spontánní potrat a 1x porod císařským řezem. Porod proběhnul 

v Jindřichově Hradci císařským řezem pro příčnou polohu plodu. Po porodu byl 

novorozenec odsát z horních cest dýchacích a prodýchnut ambuvakem. 1 hodinu po 

porodu se u dívky objevil grunting, dívka byla uloţena do inkubátoru a byla jí 
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aplikována oxygenoterapie, infuzní terapie a antibiotika. 14 hodin po porodu opětovné 

zhoršení stavu, byl zjištěn plášťový pneumotorax vpravo, dítě dáno na distenční terapii 

a byl objednán převoz – transport „na sebe“.  

Role sestry před transportem 

„Výzvu k výjezdu přijal lékař, sluţebně starší. Lékař získal informace o stáří 

dítěte, týdnu těhotenství, porodní hmotnosti, dosavadní léčbě a místě kam se má jet. 

Poté určil, ţe pojede lékař a sestra. Při akutním převozu jede vţdy sestra z pracoviště ze 

sluţby a sestra z pohotovosti přijede do práce. Dle závaţnosti stavu se určí i transportní 

inkubátor. Vedoucí sestra směny telefonicky objednala sanitu záchranné sluţby 

s řidičem.“ 

„Před samotným výjezdem jsem provedla kontrolu plynů (O2 a vzduch 

v transportním inkubátoru), kontrolu náhradní vzduchové láhve, kterou předám řidiči 

sanitky. Na ventilátor jsem nasadila ventilační hadice a ve spolupráci s lékařem jsem 

provedla kalibraci a zkoušku funkčnosti a těsnosti. Dále jsem provedla kontrolu plné 

baterie infuzní pumpy, kontrolu teploty inkubátoru a plné baterie inkubátoru, kontrolu 

odsávačky, kontrolu nabité baterie transportního pulzního oxymetru, kontrolu 

transportního batohu, kontrolu ambuvaku, náhradního flow senzoru a pásů k připoutání 

dítěte. Dále jsem si připravila náš informovaný souhlas nevyplněný příkaz 

k transportu.“ 

„Řidiči sanitky jsem proti podpisu předla plnou vzduchovou bombu a v sanitce 

jsem provedla kontrolu napojení inkubátoru.“ 

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

„Při příjezdu na místo byl přítomen lékař i sestra předávajícího pracoviště. Dítě 

bylo napojeno na nostrilkách a mělo zavedeno periferii. Lékař předal informace o 

dosavadním stavu dítěte.“ 

„Náš lékař dítě prohlédnul a provedl prosvícení hrudníku. Já jsem změřila 

tělesnou teplotu, prohlédla místo vpichu infuze, provedla kontrolu značení dítěte. 
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Vzhledem k tomu, ţe dítě křičelo, tak jsem dle ordinace lékaře podala Chloralhydrát a 

Diazepam. Na ventilátoru jsem nastavila parametry dle pokynu lékaře, dítě jsem 

přendala do inkubátoru a napojila na ventilační hadice, infuzní pumpu a pulzní oxymetr. 

Dítěti jsem zajistila vhodnou polohu, aby jej netlačily nostrilky během převozu a 

připoutala jsem ho pásy.“ 

„Z dokumentace nám byla předána sesterská a lékařská překladová zpráva. 

Zprávu o rodičce a číslo screeningu jsem si musela vyţádat. Naše souhlasy matka 

podepsat nemohla, neboť byla mimo pavilón a tak jsem jí ani nemohla informovat. Od 

sestry jsem si opět musela vyţádat alespoň telefonní číslo na matku.“ 

Role sestry během transportu 

Během transportu sestra sledovala a kontrolovala: fyziologické funkce, barvu, 

správnou polohu, projevy bolesti, průchodnost dýchacích cest, chování novorozence, 

teplotu inkubátoru, funkčnost infuzní pumpy, pulzního oxymetru, funkčnost a nastavení 

ventilátoru. „Saturace dítěte byla dobrá, nebyl důvod jej znovu prosvěcovat.“ Sestra 

nepouţívala hodnotící metodiky. „Během transportu jsem nevedla dokumentaci, jenom 

jsem vypsala ţádanku ke zdravotnímu transportu.“ 

Role sestry po transportu 

„Dítě včetně dokumentace jsem předala sestře na intenzivní péči a řekla jí průběh 

transportu. Při transportu nebyly problémy. Od řidiče jsem převzala vzduchovou láhev a 

záznam o výjezdu, který jsem vloţila do dokumentace dítěte. Do dokumentace jsem 

zapsala pozorování a průběh transportu.“ 

Inkubátor jsem očistila, připravila nové ventilační okruhy, doplnila pouţité 

pomůcky, zkontrolovala stav plynů a zapojila ventilátor do sítě. Do transportní knihy 

jsem provedla záznam o převozu.“ 
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Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra správně vyjmenovala kroky ošetřovatelského procesu: „posuzování, 

diagnóza, plánování, realizace, vyhodnocení.“ 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra sdělila: „Ošetřovatelský proces během 

transportu nepouţívám.“ 

Plánování: „Hodnotila jsem fyziologické funkce, barvu, správnou polohu, projevy 

bolesti, průchodnost dýchacích cest, chování novorozence během celého převozu.“ 

Diagnostika: „Hodnotila jsem potřebu dýchání, potřebu správné tělesné teploty, 

potřebu jistoty a bezpečí, komfort dítěte.“ 

Plánování: „Stanovila jsem si tyto cíle: péči o dýchací cesty, péči o kůţi, péči o 

udrţení správné tělesné teploty, péči o vhodnou polohu dítěte.“ 

Realizace: Mezi činnosti zaměřené na dosaţení cílů patřilo: „kontrolovala jsem 

spontánní aktivitu dítěte, otlak nosíku od nostril, zahlenění dítěte, nastavení teploty 

inkubátoru, upravovala jsem polohu dítěte.“ 

Vyhodnocení: „Vyhodnocení péče jsem provedla zápisem do dokumentace dítěte 

o pozorování a průběh transportu.“ 

 

 Rozhovor – sestra 9 

 Základní údaje o sestře 

Sestře je 36 let a je registrovaná sestra. Odbornou způsobilost k výkonu 

zdravotnického povolání získala studiem na Střední zdravotnické škole oboru dětská 

sestra. Během praxe vystudovala obor všeobecná sestra na Jihočeské univerzitě 

v Českých Budějovicích. Ve zdravotnictví pracuje 18 let a to celou dobu na 

neonatologickém oddělení. 
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Základní údaje o novorozenci 

Chlapec D. S. se narodil ve 34 týdnu těhotenství v Českém Krumlově. Jednalo se 

o druhé těhotenství matky, anamnéza bezvýznamná. Porod proběhnul spontánně, 

porodní hmotnost 2 450 g, délka 47 cm, Apgar scóre v 1. minutě 9, v 5. minutě 10, v 10. 

minutě 10. Dítě bez poruchy adaptace. Jednalo se o transport „na sebe“.  

Role sestry před transportem 

„Lékař z Českého Krumlova kontaktoval naše pracoviště, kde našemu lékaři sdělil 

poţadavek na převoz nedonošeného dítěte bez poruchy adaptace. Staniční sestra mě 

určila jako sestru na převoz, bez lékaře a objednala telefonicky sanitku.“ 

„Před odjezdem jsem si zkontrolovala stav inkubátoru, jeho funkčnost a stav 

baterií. Dále jsem zkontrolovala stav ambuvaku, zda jsou plné kyslíkové bomby, stav 

baterií pulzního oxymetru a transportní tašku. Vzala jsem sebou souhlasy a kontakty na 

naše pracoviště. V sanitce jsem zkontrolovala zapojení inkubátoru do zdroje.“ 

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

„Při příjezdu na pracoviště byl přítomen lékař i sestra. Lékař mi stručně sdělil 

dosavadní průběh a anamnézu. U dítěte jsem zhodnotila celkový stav, dýchání, barvu, 

stav kůţe, akci srdeční, spontánní aktivitu, ptala jsem se na močení a smolku. Společně 

se sestrou jsme zkontrolovali označení dítěte a do ošetřovatelské zprávy jsme udělali 

zápis o kontrole. Změřila jsem mu teplotu a připevnila saturační čidlo. Pak jsem dítěti 

dala naše zváţené plenkové kalhoty a zabalila ho do peřinky. V inkubátoru jsem mu 

upravila polohu, připevnila ho bezpečnostními pásy a zkontrolovala nastavenou teplotu 

vyhřívání.“ 

Od předávající sestry si sestra převzala dokumentaci, která obsahovala zprávu o 

novorozenci, zprávu o rodičce, ošetřovatelskou překladovou zprávu, zdravotní a 

očkovací průkaz dítěte a číslo laboratorního screeningu. Dále převzala vzorek krve od 

matky a vzorek pupečníkové krve. 



 

75 
 

„Matce dítěte jsem podala informace o místě převozu, moţnosti její hospitalizace 

s dítětem, informace o odsávání mateřského mléka, předala jsem jí kontakty na naše 

pracoviště. Zároveň jsem s ní podepsala naše informované souhlasy a vzala jsem si 

kontakt na matku.“ 

Role sestry během transportu 

„Průběh převozu byl bezproblémový, dítě usnulo. Sledovala jsem jeho celkový 

stav, barvu, hodnoty na monitoru, polohu a fixaci dítěte, spontánní dýchání. U 

inkubátoru jsem sledovala jeho funkčnost a vyhřívání. Hodnotící metodiky jsem 

nepouţívala.“ 

„Z dokumentace jsem pouze vyplnila příkaz k transportu na jméno dítěte.“ 

Role sestry po transportu 

„Po příjezdu na oddělení jsem si od řidiče převzala záznam o výjezdu a předala 

jsem mu vyplněný příkaz ke zdravotnímu transportu. Dítě jsem předal sestře ve směně 

na intenzivní péči. Popsala jsem jí průběh převzetí dítěte a cestu. Do dokumentace jsem 

dopsala (zhodnotila) stav dítěte během transportu, a ţe byl převoz bez komplikací.“ 

Inkubátor jsem mechanicky očistila, čistě povlékla, doplnila pouţité věci a 

zapnula jej do sítě. Poté jsem provedla zápis o převozu do transportní knihy.“ 

Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra správně vyjmenovala jednotlivé kroky ošetřovatelského procesu. 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra odpověděla: „Aktivně jsem reagovala 

na stav a potřeby dítěte. Nad ošetřovatelským procesem jsem nepřemýšlela.“  

Diagnostika: V diagnostické fázi sestra hodnotila potřeby. „Zhodnotila jsem 

potřebu dýchání, tělesné teploty, pocit jistoty a bezpečí, zabezpečení komfortu.“ 

Plánování: „Stanovila jsem si cíle – péči o vhodnou polohu, péči o komfort 

dítěte.“ 
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Realizace: Mezi činnosti na zaměření cílů patřilo: „ dítě jsem uloţila do vhodné 

polohy, zabalila jsem ho do peřinky, aby se cítilo klidnější.“ 

Vyhodnocení sestra provedla zápisem do dokumentace o průběhu transportu. 

 

Rozhovor – sestra 10 

Základní údaje o sestře 

Další dotazované sestře je 37 let. Je specialistkou a registrovanou sestrou. 

Odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání získala na Střední 

zdravotnické škole v oboru dětská sestra. Ve zdravotnictví pracuje 19 let a po celou 

dobu pracovala na neonatologickém oddělení. Během své praxe vystudovala 

specializační vzdělávání v oboru Anesteziologie, resuscitační a intenzivní péče 

v pediatrii v Brně. 

Základní údaje o novorozenci 

Chlapec D. F. se narodil v Písku. Jednalo se o druhé těhotenství matky, u matky 

byl v těhotenství zjištěn diabetes melitus IV. typu. Porod byl ve 38. týdnu těhotenství 

veden vaginálně, pro deceleraci ozev plodu na 60/min byl indikován akutní císařský řez. 

Byl vybaven plod bez známek ţivota. Ihned byla provedena resuscitace včetně nepřímé 

srdeční masáţe, intubace a ventilace novorozence. Porodní hmotnost 3 300 g, Apgar 

scóre v 1. minutě 0, v 5. minutě 1, v 10. minutě 6. Ihned bylo voláno o překlad. Jednalo 

se o transport „na sebe.“ 

Role sestry před transportem 

„Výzvu přijal lékař a určil lékaře, který pojede. Mě určila staniční sestra.“ 

Transport byl sanitním vozem, tým doplnil řidič záchranné sluţby.  

Výjezdová sestra před výjezdem společně se staniční sestrou provedly kontrolu. 

„Kontrolovali jsme, zda funguje inkubátor, hřeje a v jakém stavu jsou baterie, zda jsou 
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plné tlakové láhve vzduchu a kyslíku. Ventilátor jsme zapnuli, nasadili na něj ventilační 

okruhy a kalibrovali ho. Dále kontrola nabití baterií infuzních pump a pulzního 

oxymetru, vyzkoušeli jsme odsávačku. A v neposlední řadě kontrola batohu 

s pomůckami k intubaci, kanylaci, infuzními roztoky, ampulárium a další.“ 

„Řidič sanity jsem předala plnou vzduchovou láhev a provedla o tom zápis do 

jeho záznamu včetně podpisu.“ 

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

„Po příjezdu na místo nás lékař informoval o stavu dítěte. Dostal Luminal a 

Apaurin, protoţe se u něho objevily křeče, byl zaintubovaný, měl infuzi do periferní 

ţíly. Lékař jej vyšetřil, nastavil reţim na ventilátoru. Já jsem mu zkontrolovala tělesnou 

teplotu, nasadila čidlo pulzního oxymetru, infuze jsem přendala do transportní pumpy, 

společně se setrou oddělení jsem zkontrolovala označení dítěte a do ošetřovatelské 

zprávy jsem napsala, ţe údaje na identifikační pásce souhlasí. Dítě jsme přendali do 

inkubátoru a napojili na ventilační okruhy. Vyhřívání inkubátoru jsem vypnula. 

Upravila jsem dítěti polohu, zkontrolovala fixaci a polohu kanyly a připoutala jsem ho.“ 

Sestra si převzala dokumentaci, která obsahovala lékařskou a sesterskou 

překladovou zprávu, zprávu o rodičce, číslo novorozeneckého laboratorního screeningu. 

Dále si převzala vzorek krve od matky a vzorek pupečníkové krve. „Matka vzhledem ke 

svému stavu nebyla informována.“ 

Role sestry během transportu 

V sanitním voze sestra zkontrolovala připojení inkubátoru, ventilátoru, infuzního 

dávkovače a pulzního oxymetru na napájení.  

„Během transportu jsem sledovala celkový stav, monitoraci, barvu, projevy 

spontánního dýchání a zahlenění, projevy křečí, průchodnost periferní kanyly a místo 

vpichu, polohu dítěte a endotracheální kanyly. Převoz probíhal bez komplikací.“  
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Hodnotící metodiky sestra nepouţívala. Z dokumentace vyplnila příkaz ke 

zdravotnímu transportu. 

Role sestry po transportu 

 „Dítě jsme předali lékaři a sestře na oddělení včetně dokumentace. Sestře jsem 

oznámila průběh převozu a do dokumentace jsem o průběhu provedla záznam. Napsala 

jsem tam i svoje pozorování o dítěti.“ Od řidiče sestra obdrţela záznam o výjezdu, který 

přidala do dokumentace dítěte a vzduchovou láhev. 

Do transportní knihy provedla zápis o transportu, inkubátor předala sterilizační 

sestře s informacemi, které pomůcky pouţila.  

Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra správně vyjmenovala fáze ošetřovatelského procesu. 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra odpověděla: „Víc k tomu nepovím, 

neboť jsem neměla čas něco plánovat, vţdy jsem aktuálně jednala dle stavu dítěte a 

vzniklé situace.“ 

Posuzování: „Během transportu jsem sledovala celkový stav, monitoraci, barvu, 

projevy spontánního dýchání a zahlenění, polohu dítěte.“ 

Diagnostika: „Potřeby dítěte ani diagnózy jsem si nestanovila.“ 

Plánování: „Cílem mojí péče, bylo dovézt dítě bez problémů.“ 

Realizace: „Sledovala jsem a upravovala polohu dítě a kanyly, sledovala místo 

vpichu a průchodnost kanyly.“ 

Vyhodnocení: Průběh transportu sestra zapsala do dokumentace novorozence.  
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 Rozhovor – sestra 11 

Základní údaje o sestře 

Sestře specialistce je 31 let. Je registrovanou sestrou. Odbornou způsobilost 

k výkonu zdravotnického povolání získala studiem Vyšší odborné školy zdravotnické, 

oboru diplomovaná dětská sestra. Její praxe je 6 let, celou dobu pracuje na neonatologii. 

Během praxe vystudovala specializační vzdělávání v Brně v oboru Ošetřovatelská péče 

v pediatrii se zaměřením na intenzivní péči v neonatologii. 

Základní údaje o novorozenci 

Chlapec narozen v 39. týdnu těhotenství v Českém Krumlově. V anamnéze matky 

5x miniinterrupce, pozdní záchyt tohoto těhotenství. Porod zpočátku veden vaginálně, 

poté akutním císařským řezem pro výhřez pupečníku. Porodní hmotnost 3 120 g, Apgar 

scóre v 1. minutě 4, v 5. minutě 7, v 10. minutě 8. Po vybavení dítě prodýchnuto 

ambuvakem, odsáto z horních cest dýchacích a ţaludku a zahájena oxygenoterapie. 

Ţádáno o překlad – jednalo se o transport „na sebe.“ 

Role sestry před transportem 

„Z nemocnice v Českém Krumlově ţádali o převoz dítěte. Výzvu přijal slouţící 

lékař, který určil, ţe pojede jen sestra, ţe transport dle informací nevyţaduje lékařský 

zásah. Dle informací z předávajícího oddělení, je dítě asi hodinu po porodu, je uloţen 

v inkubátoru s kyslíkem, nemá zajištěnou ţilní linku.“ Sestra telefonicky objednala 

sanitní vůz s řidičem záchranné sluţby. 

„Před výjezdem bylo třeba zkontrolovat transportní inkubátor (vyhřátí, kontrolky), 

pomůcky pro uloţení novorozence při transportu, funkčnost odsávačky, kontrolu 

mnoţství vzduchu a kyslíku v láhvích (případně jejich výměna při malém mnoţství), 

kontrolu pomůcek v transportní tašce s nezbytným minimem pro sestru. Byl připraven 

transportní monitor s čidlem. Ještě jsem zkontrolovala stav baterie.“ 



 

80 
 

„V sanitě jsem zkontrolovala připojení inkubátoru.“ 

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

 „Při mém příjezdu byl přítomen lékař a dětská sestra. Byly mi podány nové 

informace o stavu dítěte. Viditelně dítě nebylo ve stavu, o kterém jsme byli 

informováni. Bylo mi sděleno, ţe ţaludku dítěti odsáli krev, ţe se jim nepodařilo zavést 

periferní ţílu a ţe stav dítěte se za posledních 30 minut výrazně zhoršil. U dítěte jsem 

zhodnotila celkový vzhled, barvu kůţe, prokrvení, postavení končetin, tonus, mimiku 

obličeje, při křiku vzhled dutiny ústní, srdeční akci, dýchání saturaci, tělesnou teplotu. 

Zjistila jsem, ţe dítě má nízkou saturaci (70 – 85 %) i přes podání vysokého průtoku 

kyslíku, barva dítěte byla cyanotická, dítě bylo velice neklidné, namáhavě dýchalo, bylo 

podchlazené (tělesná teplota pod 36 
o
C). Telefonicky jsem informovala lékaře našeho 

oddělení o změně stavu dítěte. Po domluvě jsem se přichystala k transportu. Do 

transportního inkubátoru jsem pustila kyslík, dítěti jsem nasadila čidlo a připojila jej 

k našemu pulznímu oxymetru. Dítě jsem uloţila do transportního inkubátoru a kyslík 

jsem ještě zajistila aplikací maskou vzhledem k trvale nízké saturaci. Dítěti jsem 

zavedla otevřenou ţaludeční sondu, zabalilo ho do zavinovačky a zajistila pásy nutnými 

pro převoz. Plenou a zavinovačkou jsem jej vypolohovala.  Zkontrolovala jsem 

identifikační náramek. Novorozenec se během pár minut zklidnil, saturace se vylepšila 

na 85 %, poté usnul a mohla jsem vyjet zpět.“ 

Z dokumentace sestra obdrţela: zprávu o novorozenci, zprávu o rodičce, 

překladovou zprávu lékařskou a sesterskou, kontakty na matku. „Dítě bylo po císařském 

řezu, proto nebylo moţno zajistit naše informované souhlasy a matce jsem ponechala 

naše informace pro rodiče.“ 

Role sestry během transportu 

Během transportu sestra sledovala: barvu dítěte, stav vědomí, akci srdeční, 

dýchání, saturaci krve, stav a průtok kyslíku, fixaci ţaludeční sondy a co odvádí do 

sběrného sáčku. „Také jsem kontrolovala připojení inkubátoru a stav vyhřívání.“ 
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Sestra hodnotila projevy bolesti – pouţila škálu dle výrazů obličeje a hodnotila 

dýchání novorozence podle Silvermana. 

„Během transportu jsem pouze hodnotila, záznam jsem provedla po skončení 

transportu.“ 

Role sestry po transportu 

 „Lékařům a sestrám z intenzivní péče jsem předal dítě spolu s informacemi o 

chování dítěte během transportu a stavu před transportem a mé intervence. Transport 

probíhal bez obtíţí, kyslík podáván maskou, dítě spalo, ţaludeční sonda neodváděla. 

Dále jsem předala získanou dokumentaci o dítěti a doplnila ji záznamem o průběhu 

transportu.“ 

Poté sestra provedla zápis do transportní knihy, provedla očistu inkubátoru, 

doplnila pouţité pomůcky, zkontrolovala mnoţství plynů a vyměnila prázdnou 

kyslíkovou láhev za plnou a zapojila inkubátor do sítě.“ 

Ošetřovatelský proces během transportu 

Mezi fáze ošetřovatelského procesu sestra uvedla, ţe patří: „anamnéza, stanovení 

ošetřovatelské diagnózy, ošetřovatelský plán, ošetřovatelské intervence (realizace) a 

zhodnocení.“ 

K realizaci ošetřovatelského procesu sestra odpověděla: „Během transportu jsem 

prováděla všechny fáze procesu.“ 

Plánování: „Hodnotila jsem barvu dítěte, stav vědomí, akci srdeční, dýchání, 

saturaci krve.“ 

Diagnostika: V rámci diagnostiky sestra zhodnotila potřeby novorozence. 

„Zhodnotila jsem charakter a frekvenci dýchání, měřila tělesnou teplotu, moţnost 
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aspirace, potřebu jistoty, bezpečí a komfortu.“ Sestra si určila ošetřovatelské diagnózy: 

riziko aspirace, nedostatečné dýchání, sníţená tělesná teplota. 

Plánování: Sestra si stanovila tyto ošetřovatelské cíle: „volné dýchání, růţová 

barva kůţe, klidné dítě bez příznaků aspirace, tělesná teplota v normě, optimální 

fyziologické funkce.“ 

Realizace: Mezi činnosti zaměřené na dosaţení cílů patřilo: „sledovala jsem 

dýchání, měřila jsem tělesnou teplotu, uloţila jsem dítě do pelíšku na zklidnění.“ 

Vyhodnocení sestra provedla zápisem do dokumentace novorozence. 

 

 Rozhovor – sestra 12 

Základní údaje o sestře 

Sestře specialistce je 42 let. Odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického 

povolání získala studiem oboru dětská sestra na Střední zdravotnické škole v Českých 

Budějovicích, dále vystudovala specializační vzdělávání v Brně, obor Anestezie, 

resuscitační a intenzivní péče v pediatrii. Ve zdravotnictví pracuje 24 let, celou dobu 

své praxe na neonatologickém oddělení. Je registrovanou sestrou. 

Základní údaje o novorozenci 

 Chlapec narozen ve 25. týdnu těhotenství v Prachaticích. Anamnéza 

bezvýznamná, těhotenství dosud bezproblémové.  Matka přichází pro kontrakce, a 

předčasný odtok plodové vody, který byl prokázán. Transportní tým byl volán k porodu 

– jednalo se o transport „na sebe.“ 
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Role sestry před transportem 

Výzvu k transportu přijal starší lékař ve sluţbě. Po domluvě s vedoucí sestrou 

směny vyjela sestra ze sluţby s lékařem, sestra z pohotovosti byla povolána do sluţby. 

„Byly mi předány informace, ţe jedeme k porodu, ţe na nás s porodem čekají. Jelikoţ 

jsem byla zároveň vedoucí směny, tak jsem zajistila sanitku s řidičem, zajistila jsem 

převoz sestry sanitou z pohotovosti do práce, předala jsem své děti kolegyni.“ 

„Před výjezdem jsem zkontrolovala převozový inkubátor, kde jsem zvýšila teplotu 

vyhřívání vzhledem k týdnu těhotenství. Dále mnoţství plynů a vzduchu, kdy jsem 

vyměnila kyslíkovou láhev (malé mnoţství). Zkompletovala jsem a osadila ventilační 

okruhy včetně kontroly funkčnosti a kontroly laryngoskopu a odsávačky. Zkontrolovala 

jsem nabití baterie transportního inkubátoru, ventilátoru, infuzních dávkovačů a 

pulzního oxymetru. S sebou bereme ještě zkontrolovaný kufr s pomůckami na intubaci, 

kanylaci, odběry, atd. Na přání lékaře sebou beru surfaktant, který jsem uloţila do 

chladící nádoby. Řidiči sanity předávám plnou vzduchovou tlakovou láhev.“ 

„V sanitě kontroluji spojovací kabely, kdy zvlášť jsem zapojila kabel od 

inkubátoru a zvlášť od ventilátoru.“ 

Role sestry při zajištění novorozence k transportu 

„V nemocnici jsme přijeli na porodní sál. Transportní inkubátor jsem zapojila do 

sítě, plyny do centrálních rozvodů. Poté jsem se převlekla do operačního pláště, 

operační čepice a roušky a umyla si ruce. Provedla jsem kalibraci ventilátoru a lékař 

nastavil parametry. Připravila jsem vše na intubaci dítěte a případně k jeho odsátí 

(laryngoskop, ambuvak, kanyly, odsávačku, sondy, lepení, umělá kůţe), přichystala 

prostor na uloţení dítě (zapnula teplo nad podloţkou, vyndala sterilní plenu). Poté jsem 

naředila infuzní roztoky dle ordinace lékaře a připravila léky. Na sterilní stolek jsem 

vyndala pomůcky ke kanylaci pupeční vény a pupeční arterie, včetně dezinfekce a 

lepení.“ 
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„Vzhledem k příjezdu k porodu byl přítomen kromě našeho výjezdového týmu 

také porodníci, anesteziologové, novorozenecký lékař a 2 sestry.“ 

„V epidurální anestézii porodník vybavuje císařským řezem novorozence, odchází 

velmi málo plodové vody, která je čirá. Porodní hmotnost dítěte je 860 g, Apgar scóre 

v 1. minutě 4, v 5. minutě 8, v 10. minutě 8.  Dítě jsme osušili, na pravou horní 

končetinu jsem připevnila saturační čidlo a zajistila stěry z ucha a axily. Po zhodnocení 

stavu bylo dítě prodýchnuto ambuvakem, odsáto z horních cest dýchacích a úst a lékař 

provedl intubaci. Endotracheální kanylu jsem zafixovala a asistovala lékaři při aplikaci 

surfaktantu. Poté lékař provedl kanylaci pupečníkové vény, kanylace pupečníkové 

arterie se nezdařila. Z pupečníkové vény se provedly odběry, napojila se infuze a 

provedla fixace. Dítě jsme přenesli do inkubátoru, kde jsem ho napojila na ventilátor, 

zabalila do pleny a upravila polohu kanyly a dítěte a upevnila fixačními popruhy. Dítě 

jsem označila identifikační páskou a zklidnila podáním sacharózy na štětičce do úst.“     

Z dokumentace sestra zajistila: zprávu o novorozenci, zprávu o rodičce, kontakt 

na matku a otce dítěte, číslo odběru novorozeneckého laboratorního screeningu. 

Z biologického materiálu sestra zajistila: hemokulturu, stěry ucho, axila, krev na 

stanovení erytropoetinu, krev na zjištění krevní skupiny od dítěte a vzorek krve od 

matky. 

Vzhledem k epidurální anestezii, matka vnímala, lékař matku informoval o 

zdravotním stavu novorozence. „Já jsem informovala matku o kontaktu na naše 

oddělení, moţností informací a návštěv na oddělení, o moţnosti přijetí matky na naše 

oddělení, o zásadách udrţení laktace a skladování mateřského mléka a získala od ní 

naše informované souhlasy.“ 

Role sestry během transportu 

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

oxygenii, klid dítěte, tělesnou teplotu, průchodnost pupečního katétru. Dále sestra 
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sledovala nastavení a funkčnost ventilátoru a inkubátoru, pulzního oxymetru a infuzního 

dávkovače. 

Do dokumentace sestra prováděla záznam o saturaci a pulzech á 15 minut. 

„Nedošlo ke zhoršení stavu.“ Během transportu vyplnila příkaz ke zdravotnímu 

transportu. 

Role sestry po transportu 

Po příjezdu sestra novorozence předala sestře ve směně na intenzivní péči. 

„Informovala jsem ji o průběhu porodu, zajištění dítěte, stavu dítěte za převozu. Pak 

jsem jí předala odebraný biologický materiál a dokumentaci. V dokumentaci jsem 

doplnila časy a průběh transportu. Od řidiče jsem převzala záznam o výjezdu, který je 

součástí dokumentace.“ 

Inkubátor sestra mechanicky očistila, doplnila pomůcky, které byly pouţity, 

vyměnila vzduchovou láhev a zapojila inkubátor do sítě. Do transportní knihy provedla 

zápis o transportu. 

Ošetřovatelský proces během transportu 

Sestra uvedla, ţe mezi fáze ošetřovatelského procesu patří posouzení a stanovení 

ošetřovatelských diagnóz. 

Na otázku jak sestra aplikovala jednotlivé fáze, sestra odpověděla: „Vzhledem 

k náročnosti transportu jsem neměla čas aplikovat ošetřovatelský proces během 

převozu, reagovala jsem na aktuální potřeby a problémy dítěte.“ 

Posuzování: V rámci posuzování sestra hodnotila „fyziologické funkce, barvu, 

klid dítěte.“ 

Diagnostika: „Hodnotila jsem aktuální potřeby.“ Ošetřovatelské diagnózy se 

sestra nestanovila. 
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Plánování: „Ošetřovatelské cíle jsem neměla.“ 

Realizace: „Prováděla jsem péči o kanyly, cévní vstupy, péči o tělesnou teplotu.“ 

„Vyhodnocení jsem provedla záznamem do dokumentace dítěte.“ 
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4.2.2. Výsledky rozhovorů v kategorizovaných tabulkách 

Tabulka 7  Identifikační údaje sester 

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

Věk 57 40 48 53 26 49 41 34 36 37 31 42 41 

Praxe ve 

zdravotnictví 38 22 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   

 

Sestře 1 je 57 let a je nejstarší dotazovanou sestrou. Její praxe ve zdravotnictví je 

38 let, z toho 30 let pracuje na neonatologickém oddělení. Sestře 2 je 40 let. Celou svoji 

praxi ve zdravotnictví, tj. 22 let pracuje na neonatologickém oddělení. Sestře 3 je 48 let, 

ve zdravotnictví pracuje 29 let, v neonatologii 23 let. Sestře 4 je 53 let a 34 let, tj. celou 

svoji praxi ve zdravotnictví, pracuje na neonatologickém oddělení. Nejmladší 

dotazované sestře je 26 let a pracuje ve zdravotnictví a v neonatologii 5 let. Sestře 6 je 

49 let. 30 let má praxe ve zdravotnictví, na neonatologii pracuje 24 roků. Sestra 7 má 14 

let praxe ve zdravotnictví, celou dobu na neonatologickém oddělení a je jí 41 let. 34 let 

je sestře 8, délka její praxe ve zdravotnictví je 14 let, celou tuto dobu pracuje na 

neonatologickém oddělení. Sestře 9 je 36 let. Celou svojí zdravotnickou praxi pracuje 

na neonatologii, tj. 18 roků. Sestra 10 pracuje 19 let ve zdravotnictví a to na 

neonatologickém oddělení. Sestře 10 je 37 let. Sestře 11 je 31 let. Celou dobu své praxe 

ve zdravotnictví pracuje na neonatologickém oddělení. Délka její praxe je 24 let. 

Průměrný věk všech dotazovaných sester je 41, jejich průměrná praxe ve zdravotnictví 

činí 21 let a průměrná doba jejich praxe v neonatologii je 19,5 roku. Všechny 

dotazované sestry jsou registrované, tj. mají osvědčení k výkonu zdravotnického 

povolání bez odborného dohledu. 
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Tabulka 8  Vzdělání sester 

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

Dětská sestra 1 1 1 1   1 1 1 1 1   1 10 

Diplomovaná 

dětská sestra         1           1   2 

Všeobecná 

sestra                 1       1 

 

PSS 1 1 1 1   1   1   1 1 1 9 

Počet odpovědí 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 získaly odbornou způsobilost k výkonu 

zdravotnického povolání studiem oboru dětská sestra na střední zdravotnické škole. 

Sestry 5 a 11 jsou diplomované dětské sestry, tento obor vystudovaly na vyšší odborné 

škole. Sestra 9 dále vystudovala obor všeobecná sestra na vysoké škole. 9 sester během 

své praxe úspěšně sloţilo atestační zkoušku ze specializačního vzdělávání, jsou to sestry 

specialistky.    
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Tabulka 9  Identifikační údaje o transportovaném novorozenci 

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

  

D CH CH CH D+D CH D D CH CH CH CH Pohlaví dítěte 

Týden 

těhotenství 24 40 33 34 36 40 24 39 34 38 39 25 

  

s.c. spont. s.c. s.c. s.c. spont. s.c. s.c. spont. s.c. s.c. s.c. Druh porodu 

Místo porodu ST ST ČB PE ČK ČK ČB JH ČK PI ČK P 

Transport kam ČB ČB PH ČB ČB PH PI ČB ČB ČB ČB ČB 

 

Sestra 1 převáţela dívku, která se narodila císařským řezem ve 24. týdnu 

těhotenství ve Strakonicích, do Českých Budějovic. Sestra 2 převáţela chlapce 

narozeného ve Strakonicích do Českých Budějovic. Porod proběhnul spontánně ve 40. 

týdnu těhotenství. Sestra 3 převáţela chlapce narozeného císařským řezem ve 33. týdnu 

těhotenství v Českých Budějovicích do Prahy. Sestra 4 převáţela chlapce, který se 

narodil císařským řezem ve 34. týdnu těhotenství v Pelhřimově, do Českých Budějovic. 

Sestra 5 převáţela dvojčata (dívky) narozená císařským řezem v Českém Krumlově ve 

36. týdnu těhotenství do Českých Budějovic. Sestra 6 převáţela chlapce, který se 

narodil spontánně ve 40. týdnu těhotenství v Českém Krumlově, do Prahy. Dívku 

narozenou císařským řezem ve 24. týdnu těhotenství v Českých Budějovicích, převáţela 

sestra 7 do Písku. Sestra 8 převáţela dívku, která se narodila císařským řezem v 39. 

týdnu těhotenství v Jindřichově Hradci, do Českých Budějovic. Sestra 9 převáţela 

chlapce, který se narodil spontánně ve 34. týdnu těhotenství v Českém Krumlově, do 

Českých Budějovic. Chlapce narozeného v 38. týdnu těhotenství císařským řezem 

v Písku převáţela sestra 10 do Českých Budějovic. Sestra 11 převáţela chlapce, který se 

narodil císařským řezem v Českém Krumlově v 39. týdnu těhotenství, do Českých 

Budějovic. Chlapce narozeného císařským řezem ve 25. týdnu těhotenství 

v Prachaticích převáţela sestra 12 do Českých Budějovic. 
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Tabulka 10  Typ transportu 

S = sestra   S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 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 

Pozemní 

transport 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Letecký 

transport                         0 

Počet odpovědí 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 

 

Z celkových 12 sledovaných transportů se v 9 případech (sestra 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 

11 a 12) jednalo o transport na neonatologické oddělení Nemocnice České Budějovice, 

a. s. tedy o transport „na sebe“. Ve 3 případech (sestra 3, 6 a 7) se jednalo o transport na 

jiná pracoviště, tedy o transport „od sebe“. Ve všech případech transportů se jednalo o 

pozemní transport (sanitním vozem). 

  

Tabulka 11  Složení týmu 

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

 

Sestra 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

 

Lékař 1 1 1     1   1   1   1 7 

 

Řidič ZS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Počet odpovědí 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 31 

 

Sestra a řidič záchranné sluţby byli členové transportního týmu u všech 

sledovaných transportů. V 7 případech tým doplnil lékař. 
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Tabulka 12  Úloha sestry před transportem 

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

Zajištění 

sanitního vozu         1 1         1 1 4 

Kontrola 

inkubátoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Kontrola plynů 

(O2 + vzduch) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Kontrola 

ventilátoru 1 1 1     1   1   1   1 7 

Zajištění 

monitoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Kontrola inf. 

dávkovačů 1 1 1 1   1   1   1   1 8 

Kontrola 

pomůcek na 

intubaci 1 1 1     1   1   1   1 7 

Kontrola 

pomůcek na 

cévní vstupy 1 1 1 1       1   1   1 7 

Kontrola léků, 

inf. roztoků 1 1 1 1   1   1   1   1 8 

Zajištění 

pomůcek k 

temoregulaci     1   1 1 1 1 1 1 1 1 9 

Kontrola fix. 

pomůcek         1     1   1   1 4 

Kontrola 

odávačky 1 1     1   1 1 1 1 1 1 9  

Kontrola 

dokumentace   1 1   1   1 1 1     1 7 

Počet odpovědí 9 10 10 6 8 9 6 12 6 11 6 13 115 

 

Tabulka znázorňuje úlohu sestry před transportem. Sestra 5, 6, 11a 12 si 

telefonicky zajistila sanitní vůz. Kontrolu funkčnosti inkubátoru provedlo všech 12 

dotazovaných sester. Také kontrolu medicinálních plynů (kyslík a vzduch) provedlo 

všech 12 sester. 7 sester (sestra 1, 2, 3, 6, 8, 10 a 12) si před transportem zkontrolovalo 

funkčnost přístroje pro ventilační podporu včetně sterilních dýchacích okruhů. Všechny 

sestry, tj. 12 dotazovaných sester si zajistilo a zkontrolovalo monitor. Infuzní dávkovače 
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zajistilo 8 sester, tj. sestra 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12. Kontrolu pomůcek 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 pomůcek na cévní vstupy.  Kontrolu léků a infuzních roztoků 

provedlo 8 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12). Zajištění pomůcek k termoregulaci 

provedlo 9 sester (sestra 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12). 4 dotazované sestry (sestra 5, 8, 10 

a12) provedly kontrolu pomůcek k fixaci novorozence během transportu. Kontrolu 

funkčnosti odsávačky provedlo 9 dotazovaných 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 Další role sestry před transportem 

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

Náhradní 

vzduch. láhev 1 1       1   1   1   1 6 

Zajištění 

bodového světla               1         1 

Zajištění dalších 

léků 1         1           1 3 

Mateřské mléko             1           1 

Náhradní flow 

senzor               1         1 

Kontrola 

připojení  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Počet odpovědí 3 2 1 1 1 3 2 4 1 2 1 3 24 

 

Mezi další činnost sester, kterou provádí před transportem, 6 z nich uvedlo, tj. 

sestra 1, 2, 6, 8, 10 a 12, ţe zajistily náhradní vzduchovou láhev, kterou předaly řidiči 

sanitního vozu. Sestra 8 uvedla, ţe si zajistila bodové světlo. Léky, které standardně 

neobsahuje transportní batoh, si zajistila sestra 1, 6 a 12. Sestra 7 si připravila vlastní 

mateřské mléko transportovaného novorozence. Sestra 8 si s sebou vzala náhradní flow 

senzor. Všechny dotazované sestry, tj. 12 sester si kontroluje připojení inkubátoru na 

zdroj napájení v sanitním voze.  
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Tabulka 14  Předání novorozence 

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

Sestra odd. 

předávájícího  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

lékař odd. 

předávajícího  1 1   1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

Počet odpovědí 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23 

 

Při předání novorozence transportní sestře, byla ve všech 12 případech přítomna 

sestra předávajícího pracoviště. Lékař předávajícího pracoviště byl přítomen v 11 

případech, pouze sestra 3 uvedla, ţe lékař nebyl přítomen. 

   

Tabulka 15  Zajištění novorozence před transportem 

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

Oxygenoterapie           1         1   2 

Nazální 

distenční léčba     1         1         2 

konv. mech. 

ventilace 1 1               1   1 4 

Infuzní 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 

Počet odpovědí 3 3 3 2 1 3 1 3 1 3 2 3 28 

 

Novorozenec, kterého převáţela sestra 6 a 11, měl oxygenoterapii. Nazální 

distanční léčbu měl novorozenec, kterého převáţela sestra 3 a 8. Sestra 1, 2, 10 a 12 

převáţela novorozence na konvenční mechanické ventilaci. Infuzní terapii měl 

novorozenec transportovaný sestrou 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12. Monitorace pulzním 

oxymetrem byla u všech převáţených novorozenců.   
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Tabulka 16  Úloha sestry při zajištění novorozence před transportem 

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

Příprava 

inkubátoru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Hodnocení 

stavu  1 1 1 1 1   1 1 1   1   9 

Identifikace 

novorozence 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Zajištění DC - 

intubace 1 1               1   1 4 

Zajištění DC - 

nCPAP     1         1         2 

Aplikace 

oxygenoterapie           1         1   2 

Zajištění 

monitorace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Zajištění 

cévních vstupů 1 1 1 1   1   1   1   1 8 

Příprava inf. 

roztoků 1 1 1     1           1 5 

Aplikace léků  1 1       1   1       1 5 

Zavedení ž. 

sondy                     1     

Kontrola tělesné 

teploty 1 1   1 1   1 1 1 1 1 1 10 

Úprava polohy v 

inkubátoru 1 1 1   1   1 1 1 1   1 9 

Zklidnění 

novorozence     1     1 1 1     1 1 6 

Fixace 

novorozence 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Zajištění 

dokumentace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Zajištění biol. 

materiálu 1 1       1     1 1   1 6 

Informace 

rodičům   1     1       1     1 4 

Počet odpovědí 13 14 11 8 9 11 9 12 10 10 10 14 131 

 

Mezi činnosti, které sestry musí provést před vlastním transportem, patří příprava 

inkubátoru, kterou provedlo všech 12 dotazovaných sester. Hodnocení stavu sestrou 
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uvedlo 9 sester, tj. sestra 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 a 11. Provedení či kontrolu identifikace 

uvedlo všech 12 dotazovaných sester. Asistenci při zajištění dýchacích cest 

endotracheální intubací uvedly sestry 1, 2, 10 a 12. Zajištění dýchacích cest nazální 

distanční léčbou uvedla sestra 3 a 8. Aplikaci oxygenoterapie uvedla sestra 6 a 11. 

Všech 12 dotazovaných sester uvedlo upevnění saturačního čidla na končetinu 

novorozence a připojení čidla na pulzní oxymetr. 8 sester (tj. sestra 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 

12) zajistilo cévní vstupy. Přípravu infuzních roztoků dle ordinace lékaře provedlo 5 

sester, tj. sestra 1, 2, 3, 6 a 12. Sestra 1, 2, 6, 8 a 12 provedla aplikaci léků dle ordinace 

lékaře. Sestra 11 zavedla ţaludeční sondu. Kontrolu tělesné teploty provedlo 10 sester 

(sestra 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 a 12). 9 sester provedlo úpravu polohy v transportním 

inkubátoru, tj. sestra (1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10 a 12). Zklidnění novorozence uvedlo 6 sester 

(sestra 3, 6, 7, 8, 11 a 12). Fixaci novorozence v transportním inkubátoru provedlo 

všech 12 dotazovaných sester. Také zajištění dokumentace uvedly všechny sestry. 

Biologický materiál zajistila sestra 1, 2, 6, 9, 10 a 12. Informace rodičům podaly sestry 

2, 5, 9 a 12.      
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Tabulka 17  Zajištění dokumentace a biologického materiálu 

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

Zpráva o 

novorozenci 1 1 1 1 1       1   1 1 8 

Zpráva o rodičce 1 1     1     1 1 1 1 1 8 

Ošetřovatelská 

překl. zpráva   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   10 

Lékařská překl. 

zpráva   1 1 1   1 1 1   1 1   8 

Kontakt na 

rodiče 1 1 1 1 1 1   1 1   1 1 10 

Zdr. a očkov. 

průkaz     1   1   1   1       4 

Příkaz k 

transportu     1     1 1           3 

Vzorek krve od 

matky 1 1       1     1 1   1 6 

Vzorek pupeč. 

krve 1 1       1     1 1   1 6 

Jiné (stěry, 

hemokultura)                       1 1 

Počet odpovědí 5 7 6 4 5 6 4 4 7 5 5 6 64 

 

Mezi dokumentaci, kterou sestry obdrţely při přebírání novorozence, patří zpráva 

o novorozenci. Tuto zprávu obdrţelo 8 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 9, 11 a12). Zprávu o 

rodičce obdrţelo také 8 sester (sestra 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11 a 12). Ošetřovatelská 

překladová zpráva byla předána 10 sestrám (sestra 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11). 

Lékařskou překladovou zprávu obdrţelo 8 sester (sestra 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10 a 11). 

Kontakt na rodiče byl získán v 10 případech, tj. sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11 a 12. 

Sestra 3, 5, 7 a 9 uvedla, ţe obdrţela zdravotní a očkovací průkaz dítěte. Vyplněný 

příkaz k transportu dostala sestra 3, 6 a 7. Vzorek krve od matky obdrţela sestra 1, 2, 6, 

9, 10 a 12. Tyto sestry také obdrţely vzorek pupečníkové krve, tj. sestra 1, 2, 3, 9, 10 a 

12. Sestra 12 uvedla, ţe získala i jiný biologický materiál. 
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 Tabulka 18  Informace rodičům novorozence 

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

Telefonní 

kontakt   1     1       1     1 4 

Možnost 

hospitalizace   1     1       1     1 4 

Režim návštěv   1     1       1     1 4 

Odstříkávání 

MM   1     1       1     1 4 

Nebyly podány  1   1 1   1 1 1   1 1   8 

Počet odpovědí 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 4 24 

 

Na otázku, zda sestry předaly informace rodičům transportovaného dítěte, uvedly 

4 sestry, tj. sestra 2, 5, 9 a 12, ţe rodičům předaly telefonní kontakt na pracoviště, 

informovaly je o moţnosti hospitalizace matky na oddělení a o reţimu návštěv 

novorozence. Tyto sestry také edukovaly matku v odstříkávání mateřského mléka. 8 

sester uvedlo, ţe neměly moţnost podat rodičům informace. 
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Tabulka 19  Úloha sestry během transportu 

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

Sledování 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 

Péče o dýchací 

cesty 1 1 1     1   1   1 1 1 8 

Péče o cévní vstupy 1 1 1 1   1   1   1   1 8 

Péče o ž. sondu                     1   1 

Termomanagement 1   1 1   1 1 1   1   1 8 

Poskytování 

komfortu     1 1 1 1 1 1 1 1   1 9 

Vedení oše. 

dokumentace           1           1 2 

Kontrola přístrojů 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Počet odpovědí 6 5 7 6 4 8 5 7 4 7 5 8 72 

 

Tabulka znázorňuje úlohu sester během transportu. Všech 12 dotazovaných sester 

uvedlo, ţe během vlastního transportu sleduje stav novorozence a monitoruje vitální 

funkce. Péči o dýchací cesty provádělo 8 sester (sestra 1, 2, 3, 6, 8, 10, 11 a 12). O cévní 

vstupy pečovalo také 8 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 a 12). Sestra 11 prováděla péči o 

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

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

8, 9, 10 a 12. Ošetřovatelskou dokumentaci vedla sestra 6 a sestra 12. Všechny 

dotazované sestry prováděly kontrolu přístrojů.    
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Tabulka 20  Sledování novorozence během vlastního převozu 

 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 

 

Dýchání 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

 

Akce srdeční 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

 

Saturace O2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

 

Projevy bolesti           1   1 1       3 

 

Stav vědomí                     1   1 

 

Projevy křečí                   1     1 

 

Chování   1   1 1 1 1 1       1 7 

 

Poloha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   11 

Počet odpovědí 5 6 5 6 6 7 6 7 6 6 6 5 71 

 

Všech 12 dotazovaných sester během vlastního převozu u novorozence sledovalo 

barvu, dechovou aktivitu, akci srdeční a saturaci hemoglobinu kyslíkem. Sestra 6, 8 a 9 

sledovala projevy bolesti u novorozence. Stav vědomí kontrolovala sestra 11. Sestra 10 

sledovala projevy křečí. 7 sester uvedlo, tj. sestra 2, 4, 5, 6, 7, 8 a 12, ţe sledovaly 

chování novorozence během transportu. Kontrolu a úpravu polohy novorozence 

provádělo 11 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11).   
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Tabulka 21 Použití hodnotících metodik 

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

Škálu bolesti                     1   1 

Silverman scóre                     1   1 

Nepoužívala 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   1 11 

Počet odpovědí 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 13 

 

Hodnotící metodiky při sledování novorozence během vlastního transportu 

pouţívala sestra 11. Pouţívala škálu dle výrazu obličeje novorozence a hodnocení podle 

Silvermana. Ostatní dotazované sestry uvedly, ţe hodnotící metodiky nepouţívaly. 

 

Tabulka 22  Předání novorozence  

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

Inf. o průběhu 

transportu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   1 11 

Informace o 

stavu dítěte   1 1 1 1   1   1   1 1 8 

Zápis do 

dokumentace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Předání 

dokumentace 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Zápis do 

transp. knihy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Počet odpovědí 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 55 

 

Při předání novorozence po jeho transportu 11 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10 a 12) informovalo přebírající sestru o průběhu transportu. Informace o stavu 

novorozence před transportem podalo přebírající sestře 8 sester (sestra 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11 

a 12). Zápis do dokumentace o průběhu transportu a následné předání dokumentace 

provedlo všech 12 dotazovaných sester. Všechny sestry také provedly zápis do 

transportní knihy.  
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Tabulka 23  Činnosti sestry k ukončení transportu 

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

Očista 

inkubátoru 1 1 1 1 1 1   1 1   1 1 10 

Doplnění 

pomůcek 1 1 1 1 1 1   1 1   1 1 10 

 

Kontrola plynů 1 1 1   1 1   1     1 1 8 

Zapojení 

napájení 1 1 1 1 1 1   1 1   1 1 10 

Předání ster. 

sestře             1     1     2 

Počet odpovědí 4 4 4 3 4 4 1 4 3 1 4 4 40 

 

Po předání novorozence a dokumentace 10 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11 a 

12) provedlo mechanickou očistu transportního inkubátoru, doplnilo pouţité pomůcky a 

zapojilo inkubátor do elektrické sítě. 8 sester (sestra 1, 2, 3, 5, 6, 8, 11 a 12) provedlo 

kontrolu a eventuelně výměnu medicinálních plynů. Sestra 7 a 10 předal pouţitý 

transportní inkubátor sterilizační sestře. 

  

Tabulka 24  Fáze ošetřovatelského procesu 

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

Všechny fáze 1 1   1 1 1   1 1 1 1   9 

Posuzování + oš. 

diagnózy                       1 1 

Sledování FF + 

termomanagement     1       

 

          1 

Snížení bolesti, 

sledování FF + 

zklidnění             1           1 

Počet odpovědí 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

 

Všechny fáze ošetřovatelského procesu správně uvedlo 9 sester (sestra 1, 2, 4, 5, 

6, 8, 9, 10 a 11). Sestra 12 uvedla, ţe mezi fáze procesu patří posuzování a tvorba 
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ošetřovatelských diagnóz. Sestra 3 uvedla fáze sledování fyziologických funkcí a 

termomanagement. Sestra 7 uvedla jako fáze ošetřovatelského procesu sníţení bolesti, 

sledování fyziologických funkcí a zklidnění dítěte. 

 

Tabulka 25  Realizace ošetřovatelského procesu během transportu 

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

 

Posuzování 1       1 1         1   4 

 

Diagnostika 1       1 1         1   4 

 

Realizace 1       1 1         1   4 

 

Plánování         1           1   2 

 

Vyhodnocení         1           1   2 

 

Nepřemýšlela jsem   1             1       2 

 

Nevím     1       1           2 

 

Neprováděla       1       1   1   1 4 

Počet odpovědí 3 1 1 1 5 3 1 1 1 1 5 1 24 

 

Tabulka hodnotí odpovědi sester na otázku, jaké fáze ošetřovatelského procesu 

realizovaly. Fázi posuzování, diagnostiku a realizaci prováděly 4 sestry (sestra 1, 5, 6 a 

11). Fázi plánování a vyhodnocení prováděla sestra 5 a 11. Sestra 2 a 9 odpověděla, 

„nepřemýšlela jsem o tom“. Odpověď „nevím“ odpověděla sestra 3 a 7. 4 sestry, tj. 

sestra 4, 8, 10 a 12 uvedly, ţe ošetřovatelský proces během transportu neprováděly.      
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Tabulka 26  Realizace první fáze ošetřovatelského procesu (posuzování) 

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 

 

Neprováděla                         0 

Počet odpovědí 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

 

Na otázku, zda hodnotily stav novorozence, všechny dotazované sestry 

odpověděly, ţe hodnocení stavu novorozence během transportu prováděly.  

 

Tabulka 27  Realizace druhé fáze ošetřovatelského procesu (diagnostika) 

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

Stanovení 

potřeb 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Stanovení oš. 

diagnóz   1     1           1   3 

Počet odpovědí 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 15 

 

Všech 12 dotazovaných sester stanovilo potřeby novorozence během transportu. 

Ošetřovatelské diagnózy stanovila sestra 2, 5 a 11. 

 

 

 

 

 

 

 



 

104 
 

Tabulka 28  Realizace třetí fáze ošetřovatelského procesu (plánování) 

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

 

Péče o DC 1 1           1     1   4 

 

Péče o TT 1 1 1         1     1   5 

 

Vhodná poloha 1 1 1         1 1       5 

 

Zklidnění dítěte     1 1 1   1       1   5 

 

Bezpečnost         1               1 

 

Péče o cév.  vstupy           1             1 

 

Sledování  bolesti           1             1 

 

Komfort nov.             1   1       2 

 

Dovézt dítě                   1     1 

 

Neuvedla                       1 1 

Počet odpovědí 3 3 3 1 2 2 2 3 2 1 3 1 26 

 

V procesu plánování si dotazované sestry stanovily cíle své ošetřovatelské péče. 

Péči o dýchací cesty si stanovila sestra 1, 2, 8 a 11. Péči o tělesnou teplotu si stanovilo 5 

sester (sestra 1, 2, 3, 8 a 11). 5 sester (sestra 1, 2, 3, 8 a 9) si stanovilo zajištění vhodné 

polohy. Zklidnění dítěte bylo cílem sestry 3, 4, 5, 7 a 11. Sestra 5 si stanovila za cíl 

bezpečnost novorozence. Péči o cévní vstupy a sledování bolesti si stanovila sestra 6. 

Sestra 7 a 9 si stanovila jako cíl své péče zajistit komfort novorozence během 

transportu. Cílem sestra 10 bylo dovézt dítě bez problémů. Sestra 12 neuvedla ţádné 

cíle. 
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Tabulka 29  Realizace čtvrté fáze ošetřovatelského procesu (realizace) 

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

Kontrola 

dýchání 1 1       1         1   4 

Kontrola EDT 

kanyly 1 1               1     3 

 

Kontrola TT 1 1 1   1     1     1 1 7 

Správná poloha 1 1 1 1 1   1 1 1 1     9 

 

Zklidnění      1 1 1   1   1   1   6 

Kontrola cév. 

vstupů           1       1   1 3 

Sledování 

projevů bolesti           1             1 

 

Péče o kůži               1         1 

Počet odpovědí 4 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 34 

 

Tabulka hodnotí realizaci sester ke svým stanoveným cílům během transportu. 4 

sestry (sestra 1, 2, 6 a 11) realizovali kontrolu dýchání. Sestra 1, 2 a 10 prováděla 

kontrolu průchodnosti, fixaci a polohy endotracheální kanyly. Kontrolu tělesné teploty 

uvedlo 7 sester (sestra 1, 2, 3, 5, 8, 11 a 12). Kontrolu a zajištění správné polohy 

provádělo 9 sester (sestra 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 a 10). 6 sester provádělo zklidnění 

novorozence, tj. sestra 3, 4, 5, 7, 9 a 11. Sestra 6, 10 a 12 realizovala kontrolu cévních 

vstupů. Sestra 6 sledovala projevy bolesti. Sestra 8 prováděla péči o kůţi. 
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Tabulka 30  Realizace páté fáze ošetřovatelského procesu (vyhodnocení) 

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

 

Písemně 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

 

Ústně             1           1 

Počet odpovědí 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 13 

 

Vyhodnocení provedlo všech 12 dotazovaných sester písemnou formou, sestra 7 i 

ústní formou.    
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4.2.3. Standard ošetřovatelské péče 

 

STANDARD OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

Ošetřovatelská péče o novorozence během transportu 

 

Cílová skupina Novorozenci 

Určeno Zdravotničtí pracovníci, kteří získali kvalifikaci dle §5, 

§6 zákona č. 96/2004 Sb., ve znění pozdější novely č. 

189/2008 Sb.  

Platnost standardu 2 roky 

Odpovědnost za realizaci Vedoucí pracovníci na úseku ošetřovatelské péče 

Standard vytvořil Bc. Lucie Schwarzová 

Odborná konzultace MUDr. Milan Hanzl Ph. D. 

 

Definice:  

Transportní sluţba pro novorozence je nedílnou součástí regionálního systému 

diferencované péče o novorozence. Slouţí pro situace, kdy není moţné realizovat 

transport „in utero“ (před porodem) a pro transport akutně vzniklých patologických 

stavů novorozence, kteří vyţadují intermediární, intenzivní, resuscitační nebo jinou 

specializovanou péči.  

Cíl standardu:  

Poskytnout co nejoptimálnější a nejšetrnější ošetřovatelskou péči během 

transportu novorozence a zabránit jakékoliv destabilizaci stavu novorozence.   
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Kritéria struktury 

S1 Pracovníci 

 všeobecná sestra způsobilá k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 

dohledu  

 porodní asistentka způsobila k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 

dohledu 

 všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí dětské sestry 

 všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí dětské sestry pro intenzivní 

péči 

S2 Prostředí 

 novorozenecká oddělení nemocnic 

S3 Pomůcky 

 transportní inkubátor včetně medicinálních plynů (kyslík, vzduch) 

 monitor pro sledování srdeční frekvenci, dechovou frekvenci, tělesnou teplotu, 

saturaci O2, případně krevní tlak 

 přístroj pro ventilační podporu novorozence včetně sterilních dýchacích okruhů 

 infuzní dávkovače 

 léky k resuscitaci novorozence a jeho následné stabilizaci 

 pomůcky k zajištění průchodnosti dýchacích cest, především pro endotracheální 

intubaci 

 pomůcky k zajištění cévních vstupů 

 pomůcky k přípravě infuzní terapie 

 pomůcky pro hrudní drenáţ 

 odsávačku hlenů 

 bodové světlo 

 pomůcky pro zajištění termoregulace 

 pomůcky k zajištění fixace novorozence během transportu 
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 případně další specifické prostředky (např. pro aplikaci řízené hypotermie nebo 

inhalaci NO2 během transportu) 

S4 Dokumentace 

 ošetřovatelská překladová zpráva o novorozenci dle zvyklostí oddělení a 

nemocnice 

 zpráva o novorozenci a podrobná překladová zpráva 

 zpráva o rodičce 

 zdravotní a očkovací průkaz 

 RTG snímky, sono nálezy, případně výsledky dalších zobrazovacích metod 

 informovaný souhlas dle zvyklosti oddělení a nemocnice 

 

Kritéria procesu 

Úloha sestry před transportem 

Sestra 

P1 Telefonicky zajistí sanitní vůz, eventuelně letecký transport 

P2 Provede kontrolu transportního inkubátoru (zdroj napájení, stav náhradního zdroje, 

nastavenou teplotu vyhřívání) 

P3 Provede kontrolu eventuelně výměnu medicinálních plynů (kyslík, vzduch) 

P4 Provede kontrolu přístroje pro ventilační podporu včetně sterilních dýchacích okruhů 

P5 Zajistí monitor pro sledování srdeční frekvence, dechové frekvence, tělesné teploty a 

saturaci O2 

P6 Provede kontrolu infuzních dávkovačů (stavu náhradního zdroje) 

P7 Provede kontrolu pomůcek k zajištění dýchacích cest, především pro endotracheální 

intubaci (ambuvak, laryngoskop, atd.) 
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P8 Provede kontrolu pomůcek na zajištění cévních vstupů 

P9 Provede kontrolu pomůcek k přípravě infuzní terapie (léků a infuzních roztoků) 

P10 Zajistí pomůcky pro termoregulaci (peřinku, pleny, fólii) 

P11 Provede kontrolu pomůcek k fixaci novorozence 

P12 Provede kontrolu funkčnosti odsávačky hlenů 

P13 Provede kontrolu pomůcek pro hrudní drenáţ včetně kontroly bodového světla 

P14 Provede kontrolu potřebné dokumentace 

P15 Dle potřeby zajistí náhradní vzduchovou láhev 

P16 Dle potřeby zajistí další specifické léky (např. curosurf) 

P17 Dle potřeby zajistí mateřské mléko  

P18 Dle potřeby zajistí další specifické prostředky (např. pro aplikaci řízené hypotermie 

nebo inhalaci NO2 během transportu) 

P19 Provede kontrolu připojení transportního inkubátoru na centrální rozvody v sanitním 

voze či vrtulníku  

 

Úloha sestry při zajištění novorozence před transportem 

Sestra 

P20 Provede přípravu transportního inkubátoru na uloţení novorozence včetně nastavení 

teploty vyhřívání 

P21 Převezme si novorozence od předávající sestry 

P22 Získá anamnestické údaje o novorozenci 
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P23 Provede hodnocení stavu novorozence (fyzikální vyšetření a zhodnocení 

fyziologických funkcí) 

P24 Za přítomnosti předávajícího personálu zkontroluje identifikaci novorozence 

P25 Dle potřeby připraví pomůcky k zajištění dýchacích cest (intubace, nCPAP) a 

asistuje lékaři při zajištění  

P26 Dle potřeby aplikuje oxygenoterapii 

P27 Zajistí monitorováni vitálních funkcí u novorozence 

P28 Provede zajištění cévních vstupů 

P29 Provede přípravu infuzních roztoků dle ordinace lékaře 

P30 Aplikuje léky dle ordinace lékaře  

P31 Dle potřeby zavede ţaludeční sondu 

P32 Provede kontrolu tělesné teploty vlastním měřením 

P33 Zajistí správnou polohu novorozence v transportním inkubátoru a fixaci 

novorozence  

P34 Zajistí zklidnění novorozence 

P35 Zajistí potřebnou dokumentaci o novorozenci 

P36 Zajistí biologický materiál dle potřeby (vzorek pupečníkové krve, vzorek krve od 

matky, hemokulturu, stěry, atd.) 

P37 Podá informace rodičům ve vhodném rozsahu a dle moţností  
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Úloha sestry během transportu 

Sestra 

P38 Sleduje stav novorozence, zejména barvu, spontánní dýchání, stav vědomí, projevy 

bolesti, projevy křečí 

P39 Pro sledování stavu pouţívá hodnotící metodiky 

P40 Monitoruje vitální funkce 

P41 Stanoví problémy novorozence a ošetřovatelské diagnózy 

P42 Stanoví ošetřovatelské cíle 

P43 Realizuje ošetřovatelskou péči 

P44 Provádí péči o dýchací cesty dle potřeby 

P45 Provádí péči o cévní vstupy dle potřeby 

P46 Provádí péči o zavedenou ţaludeční sondu dle potřeby   

P47 Poskytuje a zajišťuje vhodný termomanagement (sledování tělesné teploty, teploty 

vyhřívání inkubátoru) 

P48 Poskytuje novorozenci komfort (poloha novorozence, fixace, pocit jistoty a bezpečí) 

P49 Provádí aplikaci léků a infuzních roztoků dle ordinace lékaře 

P50 Provádí kontrolu funkčnosti všech přístrojů (inkubátoru, infuzních pump, monitoru, 

ventilátoru, atd.) 

P51 Vede ošetřovatelskou dokumentaci a provádí záznamy o realizované ošetřovatelské 

péči 

 

 



 

113 
 

Úloha setry po transportu 

Sestra 

P52 Předá novorozence přebírající sestře 

P53 Informuje sestru o stavu novorozence a o průběhu transportu 

P54 Doplní transportní dokumentaci a předá ji sestře 

P55 Provede zápis o transportu do transportní knihy 

P56 Provede očistu a desinfekci transportního inkubátoru 

P57 Doplní pouţité a spotřebované pomůcky 

P58 Zajistí plné tlakové láhve medicinálních plynů 

P59 Zapojí inkubátor do elektrické sítě a zkontroluje stav napájení 

P60 Hlásí vedoucí sestře nebo lékaři jakékoliv nestandardní chování techniky 

 

Výsledná kritéria 

V1 Sestra poskytuje specifickou ošetřovatelskou péči  

V2 Sestra pracuje metodou ošetřovatelského procesu 

V3 Sestra vede ošetřovatelskou dokumentaci 
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4.2.4. Ošetřovatelský audit ke standardu 

Ošetřovatelská péče o novorozence během transportu 

Oddělení  

Auditoři  

Datum   

Metody auditu 

 

 

Pozorování sestry  

Pozorování novorozence 

Rozhovor se sestrou 

Rozhovor s lékařem 

Kontrola ošetřovatelské dokumentace 

 

Kritéria pro ošetřovatelský audit  

(Kódy a jejich číslování v auditu odpovídají příslušným kritériím standardu) 

Kritéria struktury 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

S1 Poskytuje ošetřovatelskou péči 

sestra, porodní asistentka, dětská 

sestra? 

Kontrola kvalifikačních 

poţadavků v osobním 

spise 

  

S2 Je ošetřovatelská péče 

poskytována na neonatologickém 

oddělení? 

Kontrola pracovního 

prostředí 

  

S3 Má sestra vţdy připraveny 

potřebné pomůcky? 

Kontrola pomůcek   

S4 Vede sestra ošetřovatelskou 

dokumentaci? 

Kontrola ošetřovatelské 

dokumentace 

  

 

Kritéria procesu 

Úloha sestry před transportem 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

P1 Zajistila sestra sanitní vůz? Rozhovor se sestrou Ano Ne 

P2 Provedla kontrolu sestra 

transportního inkubátoru? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

  

P3  Provedla sestra kontrolu (výměnu) 

medicinálních plynů? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

Kontrola pomůcek 
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P4 Provedla sestra kontrolu 

ventilátoru včetně dýchacích 

okruhů?  

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

Kontrola pomůcek  

  

P5 Zajistila sestra monitor?  Pozorování sestry 

Kontrola pomůcek 

  

P6 Provedla sestra kontrolu infuzních 

dávkovačů? 

Pozorování sestry 

Kontrola pomůcek 

  

P7 Provedla sestra kontrolu pomůcek 

k zajištění dýchacích cest? 

Pozorování sestry 

Kontrola pomůcek 

  

P8 Provedla sestra kontrolu pomůcek 

k zajištění cévních vstupů?  

Pozorování sestry 

Kontrola pomůcek 

  

P9 Zkontrolovala sestra dobu 

exspirace léků a roztoků? 

Kontrola pomůcek   

P10 Zajistila sestra pomůcky pro 

termoregulaci? 

Kontrola pomůcek   

P11 Provedla sestra kontrolu fixačních 

pásů? 

Kontrola pomůcek   

P12 Zkontrolovala sestra funkčnost 

odsávačky? 

Kontrola pomůcek   

P13 Zkontrolovala sestra pomůcky pro 

hrudní drenáţ? 

Kontrola pomůcek   

P13 Zkontrolovala sestra funkčnost 

bodového světla? 

Kontrola pomůcek   

P14 Má sestra připravenou potřebnou 

dokumentaci? 

Kontrola pomůcek   

P15 Zajistila sestra náhradní 

vzduchovou láhev? 

Kontrola pomůcek   

P16 Zajistila sestra další specifické 

léky dle potřeby? 

Kontrola pomůcek   

P17 Připravila sestra mateřské mléko?  Kontrola pomůcek 

 

  

P18 Zajistila sestra další specifické 

prostředky (dle potřeby)? 

Kontrola pomůcek   

P19 Provedla sestra kontrolu připojení 

v sanitním voze? 

Rozhovor se sestrou 

Kontrola pomůcek 

  

 

Úloha sestry při zajištění novorozence před transportem 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

P20 Připravila sestra inkubátor pro 

uloţení novorozence? 

Pozorování sestry 

Kontrola pomůcek 

  

P21 Převzala si sestra novorozence? Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 
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P22 Získala sestra informace o 

novorozenci? 

Rozhovor se sestrou 

 

  

P23 Zhodnotila sestra stav 

novorozence? 

Kontrola dokumentace   

P24 Zkontrolovala sestra identifikační 

pásku? 

Kontrola dokumentace   

P25 Asistovala sestra lékaři při 

zajištění dýchacích cest u 

novorozence? 

Rozhovor se sestrou 

Rozhovor s lékařem 

  

P26 Aplikovala sestra oxygenoterapii? Rozhovor se sestrou 

Kontrola dokumentace 

  

P27  Zajistila sestra monitorování 

vitálních funkcí novorozence? 

Rozhovor se sestrou 

Kontrola dokumentace 

  

P28 Zajistila sestra cévní vstupy? 

 

Rozhovor se sestrou   

P29 Připravila sestra infuzní roztoky 

dle ordinace? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P30 Aplikovala sestra léky dle 

ordinace? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P31 Zavedla sestra ţaludeční sondu 

(dle potřeby)? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P32 Změřila sestra tělesnou teplotu u 

novorozence? 

Kontrola dokumentace   

P33 Uloţila sestra novorozence do 

správně polohy a fixovala ho? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

  

P34 Provedla sestra uklidnění 

novorozence? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

  

P35 Převzala sestra potřebnou 

dokumentaci? 

Kontrola dokumentace   

P36 Zajistila sestra biologický 

materiál? 

Kontrola dokumentace 

 

  

P37 Informovala sestra rodiče 

novorozence? 

 Rozhovor s rodiči   

  

Úloha sestry během transportu 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

P38 Sledovala sestra stav novorozence Rozhovor se sestrou 

Kontrola dokumentace 

  

P39 Pouţila sestra hodnotící 

metodiky? 

Kontrola dokumentace   

P40 Monitorovala sestra vitální funkce Kontrola dokumentace   
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P41 Stanovila sestra ošetřovatelské 

diagnózy? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P42 Stanovila si sestra ošetřovatelské 

cíle? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P43 Realizovala sestra ošetřovatelskou 

péči? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P44 Zajišťovala sestra péči o dýchací 

cesty dle potřeby? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P45 Zajišťovala sestra péči o cévní 

vstupy dle potřeby? 

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P46 Prováděla sestra péči o ţaludeční 

sondu dle potřeby?  

Kontrola dokumentace 

Rozhovor se sestrou 

  

P47 Poskytovala sestra vhodný 

termomanagement? 

Kontrola dokumentace 

Pozorování novorozence 

  

P48 Poskytla sestra novorozenci 

komfort? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování novorozence 

  

P49 Aplikovala sestra léky dle 

ordinace? 

Kontrola dokumentace   

P50 Prováděla sestra kontrolu 

funkčnosti všech přístrojů? 

Rozhovor se sestrou 

Kontrola pomůcek 

  

P51 Vedla sestra ošetřovatelskou 

dokumentaci?  

Kontrola dokumentace   

 

Úloha sestry po transportu 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

P52 Předala sestra novorozence 

přebírající sestře? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

  

P53 Podala sestra informace o stavu 

novorozence? 

Rozhovor se sestrou   

P53 Podala sestra informace o průběhu 

transport? 

Rozhovor se sestrou   

P54 Provedla sestra doplnění záznamu 

do transportní dokumentace? 

Kontrola dokumentace   

P55 Provedla sestra zápis o transportu 

do transportní knihy? 

Kontrola dokumentace   

P56 Provedla sestra očistu 

transportního inkubátoru? 

Kontrola pomůcek   

P56 Provedla sestra dezinfekci 

transportního inkubátoru? 

Kontrola pomůcek   

P57 Doplnila sestra pouţité pomůcky? Kontrola pomůcek   

P58 Zajistila sestra plné tlakové láhve 

medicinálních plynů? 

Kontrola pomůcek   
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P59 Zapojila sestra transportní 

inkubátor do elektrické sítě?  

Kontrola pomůcek   

P59 Zkontrolovala sestra stav napájení 

transportního inkubátoru? 

Kontrola pomůcek   

P60 Nahlásila sestra nestandardní 

chování techniky (dle potřeby)? 

Rozhovor se sestrou   

 

Výsledná kritéria 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

V1 Poskytovala sestra specifickou 

ošetřovatelskou péči? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

  

V2 Pracovala sestra metodou 

ošetřovatelského procesu? 

Rozhovor se sestrou 

Pozorování sestry 

Kontrola dokumentace 

  

V3  Prováděla sestra zápisy o kaţdé 

fázi ošetřovatelského procesu do 

ošetřovatelské dokumentace? 

Kontrola dokumentace   
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5. Diskuse 

Cílem této diplomové práce bylo charakterizovat současné zajištění 

neonatologické transportní sluţby, zmapovat úlohu sester při zajištění této sluţby a 

zjistit, zda sestry pracují metodou ošetřovatelského procesu při zajištění neonatologické 

transportní sluţby. 

Výzkum (kvantitativní a kvalitativní) probíhal na neonatologickém oddělení 

Nemocnice České Budějovice, a.s..  

Neonatologické oddělení bylo zaloţeno v roce 1983 a je jedním z 12 

perinatologických center České republiky, které se zabývají péči o novorozence na 

všech úrovních. Toto oddělení zajišťuje transportní sluţbu pro novorozence pro všechny 

spádové nemocnice, to jest nemocnice Jihočeského kraje a části kraje Vysočina (viz 

Příloha 7), pomocí vlastního personálu a techniky 24 hodin denně (18, 48). 

Pro analýzu dat kvantitativního výzkumu jsem pouţila záznamy z transportní 

knihy, kterou vedou sestry a dokumentaci transportovaných novorozenců. Analyzovala 

jsem data z let 2000 aţ 2009.  

Celkový počet transportů novorozenců, které se uskutečnily v letech 2000 aţ 2009 

je 631 transportů (viz Tabulka1). Do celkového počtu transportů jsme nezapočítali 

převozy, které se uskutečňují v rámci areálu nemocnice. Jedná se o převozy na různá 

speciální vyšetření (např. magnetická rezonance, CT, EEG) a o převozy novorozenců na 

operační sály (např. chirurgické).   

Celkový počet transportů lze dále dělit na transporty „na sebe“ a na transporty „od 

sebe“. Z celkového počtu 631 transportů uskutečněných v letech 200 – 2009 bylo 401 

transportů „na sebe“ (viz Tabulka 2) a 230 transportů „od sebe“ (viz Tabulka 3). 

Domnívám se, stejně tak jako autorka Škopková (48), ţe velkou část transportů „od 

sebe“ tvoří transport stabilizovaných novorozenců na pracoviště niţšího typu.    

Dle charakteru a naléhavosti transportu se preferuje letecký nebo pozemní 

transport. Z celkového počtu 631 převozů v letech 2000 aţ 2009 bylo uskutečněno 595 
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(93,8 %) transportů pozemní cestou, tedy sanitním vozem. 39 (6,2 %) převozů bylo 

uskutečněno letecky (vrtulníkem). Výhodou transportu sanitním vozem je jeho 

dostupnost 24 hod bez omezení a moţnost vyuţití v případě potřeby jeho vybavení 

(roztoky, monitory). Letecký transport lze realizovat pouze v čase letových hodin a za 

příznivých povětrnostních podmínek. Dále jsou určité stavy, které jsou kontraindikací 

leteckého převozu (např. pneumotorax). Jeho předností je časové hledisko, zejména při 

vzdálenostech větších neţ 50 km (18, 52). 

Specializovaná sestra je vzhledem ke spektru svých ošetřovatelských činností 

nezastupitelnou součástí neonatologického transportního týmu. V našich podmínkách 

nelze její roli nahradit ani zkušeným zdravotnickým záchranářem. Z celkového počtu 

631 transportů novorozence se sestra účastnila 626 transportů (viz Tabulka 5).  Tímto se 

potvrdila hypotéza 1.  

Dále nás zajímalo, kolik transportů novorozenců realizovala sestra sama a 

v kolika případech tvořil odbornou část týmu také lékař (viz Tabulka 6). Z celkového 

počtu 631 transportů v 330 (52,5 %) případech sestra prováděla transport sama. V 296 

(46,9 %) případech odborný tým tvořila sestra společně s lékařem. V 5 (0,8 %) transport 

prováděl pouze lékař. Vzhledem k tomu, ţe sestra byla součástí odborného týmu v 626 

případech, coţ představuje 99,8 %, se jednoznačně potvrdila hypotéza 1.     

Mezi základní ošetřovatelské aktivity, které sestra prováděla (viz Graf 2) během 

631 převozů a které jsem zjistila z analýzy dat, patří aplikace oxygenoterapie (v 211 

případech), péče o novorozence na ventilační podpoře (116x), zajištění a péče o cévní 

vstupy, které byly uvedeny v 246 případech a zajišťování termoneutrálního prostředí 

(631x).   

Další část výzkumu tvořil kvalitativní výzkum. Pouţili jsme metodu dotazování, 

technikou strukturovaného rozhovoru s otevřenými otázkami. Výzkumný soubor pro 

rozhovor tvořily vybrané sestry, které pracují na jednotce intenzivní péče nebo 

resuscitační péče a zároveň zajišťují neonatologickou transportní sluţbu. Celkový počet 

respondentů je 12 sester. Otázky jsme rozdělili do sedmi okruhů – základní údaje o 
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sestře, základní údaje o transportovaném novorozenci, role sestry před transportem, role 

sestry při zajištění novorozence k transportu, role sestry během transportu, role sestry 

po transportu a ošetřovatelský proces během transportu.  

První okruh otázek zjišťoval základní údaje o sestře (viz Tabulka 7 a Tabulka 8).  

Nejstarší dotazované sestře je 57 let, nejmladší 26 let. Průměrný věk všech 12 

dotazovaných sester je 41 let. Domnívám se, ţe vyšší věkový průměr sester je 

způsobený změnou ve vzdělávání dětských sester. Způsobilost k výkonu povolání 

dětské sestry lze nyní získat buď celoţivotním vzděláváním a to specializačním 

vzděláváním a sloţením atestační zkoušky nebo studiem akreditovaného magisterského 

studijního oboru navazujícího na bakalářský studijní obor (36).  

Nejdelší dobu praxe ve zdravotnictví, která činí 38 let, má sestra 1, nejkratší doba 

je u sestry 5 a ta trvá 5 let. Průměrná době praxe ve zdravotnictví všech 12 

dotazovaných sester je 21 let. Zajímavé je, ţe 9 sester celou dobu své praxe ve 

zdravotnictví pracuje v oboru neonatologie. Nejkratší doba praxe v neonatologii je 5 let 

u sestry 5, nejdelší dobu praxe má sestra 4 a to 34 let. Z toho vyplývá, ţe 

neonatologickou transportní sluţbu zajišťují sestry, které mají minimálně 5 let praxe 

v neonatologii. 

Všechny dotazované sestry jsou registrované. Pro samostatnou práci sestry je 

nutné, aby právě měla osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 

dohledu, tzn., musí být vedena v Registru zdravotnických pracovníků způsobilých 

k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (60). Tuto skutečnost sestra 

předkládá svému zaměstnavateli. 

Odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání získalo 10 sester 

studiem oboru dětská sestra na střední zdravotnické škole. Takto získat odbornou 

způsobilost v souladu s novou koncepcí vzdělávání zdravotnických pracovníku jiţ nelze 

(60). 2 sestry způsobilost získaly studiem oboru diplomovaná dětská sestra na vyšší 

odborné škole. 1 dětská sestra vystudovala během své praxe obor všeobecná sestra na 

vysoké škole. Celkem 9 sester během své praxe na neonatologii absolvovalo 
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specializační vzdělávání v oborech Anestezie, resuscitační a intenzivní péče v pediatrii, 

Ošetřovatelská péče v pediatrii se zaměřením na intenzivní péči v neonatologii. Jedna 

sestra nyní specializační vzdělávání studuje a to intenzivní péči v neonatologii. 

Vyhláška č. 424/2004 Sb. stanoví, ţe transport novorozenců má provádět dětská sestra 

se zaměřením na intenzivní péči v neonatologii a s osvědčením k výkonu 

zdravotnického povolání bez odborného dohledu (57). 

Druhý okruh obsahoval otázky zaměřené na identifikační údaje o převáţeném 

novorozenci.  

V 9 případech (viz Tabulka 10) se jednalo o transport novorozence ze spádové 

nemocnice do nemocnice v Českých Budějovicích. Jednalo se o tzv. transport „na 

sebe“. Neonatologické oddělení v Českých Budějovicích zajišťuje transport 

novorozenců pro všechny nemocnice Jihočeského kraje a části kraje Vysočina (viz 

Příloha 9 ) (48). Také zde se jednalo o transporty ze spádové oblasti. 4 transporty byly 

z nemocnice v Českém Krumlově, 2 transporty z nemocnice ve Strakonicích, po jednom 

transportu z nemocnic v Jindřichově Hradci, v Písku a v Pelhřimově. Ve 3 případech se 

jednalo o transport „od sebe“ a to do nemocnice v Praze (2x) a v Písku (1x). Vţdy byl 

transport veden pozemní cestou, tzn. sanitním vozem (viz Tabulka 10). 

Sestra a řidič záchranné sluţby byli členové týmu u všech 12 dotazovaných sester. 

V 7 případech transportní tým doplnil lékař (viz Tabulka 11). Neonatologické oddělení 

v Českých Budějovicích zajišťuje péči o novorozence při transportu výhradně pomocí 

vlastního personálu. Územní středisko záchranné sluţby zajišťuje při transportu 

novorozence pouze provoz transportního prostředku pozemní nebo letecké záchranné 

sluţby. Je to náročná činnost zejména na spolupráci personálu neonatologického 

oddělení a záchranné sluţby (18). 

Třetí okruh otázek byl zaměřen na úlohu sestry před transportem.  

 Transportní tým musí být samostatnou a funkční jednotkou. Musí být schopen 

zajistit adekvátní převoz novorozence a to po stránce personální i přístrojové. Úlohou 

sestry je kontrola, zajištění komplexnosti a funkčnosti vybavení, které umoţňuje 
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poskytovat intenzivní péči během všech fází převozu (13, 41). Z šetření vyplývá (viz 

Tabulka 12), ţe i dotazované sestry provádějí kontrolu a zajištění vhodných funkčních 

přístrojů a pomůcek před odjezdem transportního týmu na předávající pracoviště, 

přestoţe potřebné přístroje a pomůcky jsou stále připraveny k okamţitému pouţití.  

Sestry si však uvědomují eventuálních problémů, které by nefunkční přístrojová 

technika způsobila. Některé dotazované sestry také uvedly (viz Tabulka 13), ţe dle 

stavu transportovaného dítěte doplňují i speciální pomůcky a léky, například náhradní 

vzduchovou láhev při převozu ventilovaného dítěte, surfaktant. 

Rolí sestry při zajištění novorozence k transportu, se zabýval další okruh otázek. 

Cílem transportní sluţby je co nejrychlejší příjezd zkušeného personálu a potřebné 

techniky k novorozenci, jehoţ stav vyţaduje přesun na vyšší pracoviště (61). Je třeba si 

uvědomit, ţe do příjezdu transportního týmu zodpovídá za stav novorozence předávající 

pracoviště. Přestoţe jsou transportní sluţby dobře organizované, dochází k chybám, ke 

kterým by docházet nemělo. Je to například neindikování transportu novorozence, který 

to vyţaduje, poškození novorozence vyčkáváním objednání transportu a indikace 

převozu bez stabilizace novorozence (13).  

Po příjezdu transportního týmu na místo, dochází k předání dítěte. Dotazované 

sestry uvedly (viz Tabulka 14), ţe vţdy byla přítomna sestra předávajícího pracoviště. 

Lékař byl přítomen v 11 případech, pouze sestra 3 uvedla, ţe lékař přítomen nebyl.  

Po převzetí dítěte se provádí nutná stabilizace novorozence. Výkony při 

stabilizaci novorozence musí být rychlé, cílené a přesné (61). Mezi základní výkony 

patří zhodnocení stavu novorozence, zajištění volných dýchacích cest a podpora 

ventilace, aplikace oxygenoterapie, stabilizace oběhu a zajištění cévního oběhu, 

kontrola tělesné teploty a zajištění termoneutrálního prostředí. Dále je nezbytné zajistit 

označení novorozence, zajištění podrobné dokumentace, podání informací rodičům a 

zajištění biologického materiálu (13, 61). Z šetření vyplývá (viz Tabulka 16), ţe 

dotazované sestry prováděly tyto aktivity dle stavu a potřeb novorozence. Domnívám 

se, ţe některé činnosti jsou nutné provést vţdy, při jakémkoliv stavu novorozence. Mezi 
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tyto aktivity patří příprava inkubátoru, zhodnocení stavu novorozence, identifikace 

novorozence, zajištění monitorace, fixace novorozence v inkubátoru a zajištění 

dokumentace. Mohu konstatovat (viz Tabulka 16), ţe kromě zhodnocení stavu, všechny 

ostatní aktivity dotazované sestry prováděly. Zhodnocení stavu uvedlo jen 9 

dotazovaných sester. Domnívám se, ţe zbývající 3 sestry zhodnocení stavu neprovedly 

z důvodu přítomnosti lékaře jako člena transportního týmu. 

Součástí dokumentace by měla být vedena ošetřovatelská dokumentace, jak uvádí 

zákon č. 96/2004 Sb. Ošetřovatelská dokumentace by měla obsahovat informace o dítěti 

z ošetřovatelského hlediska, o poskytnuté ošetřovatelské péči, o spolupráci s rodiči. Po 

potřeby transportu dítěte by měla být vyplněna tzv. ošetřovatelská překladová zpráva o 

novorozenci (25, 60). Z dotazovaných sester 10 uvedlo (viz Tabulka 17), ţe součástí 

převzaté dokumentace o novorozenci byla ošetřovatelská překladová zpráva. Sestra 1 a 

12 ošetřovatelskou dokumentaci nedostala. Domnívám se, ţe je to dáno tím, ţe v těchto 

případech byl transportní tým volán k porodu ještě nenarozeného novorozence a proto 

veškerou péči o tyto novorozence zajišťoval aţ transportní tým.       

Před vlastním transportem by měly být rodičům poskytnuty vhodné informace 

(61). Dotazované sestry (viz Tabulka 18) podaly informace ve čtyřech případech (sestra 

2, 5, 9 a 12). Ostatní sestry informace nepodaly. Jako důvod uváděly nepřítomnost 

matky na oddělení nebo aktuální stav matky (stav po narkóze). 

Pátý okruh otázek se zabýval úlohou sestry během vlastního transportu. 

Mezi základní úkoly sestry, jak vyplývá z šetření (viz Tabulka 19), patří sledování 

stavu novorozence (viz Tabulka 20), jeho monitorace vitálních funkcí a kontrola 

funkčnosti přístrojů. Nezbytnou aktivitou, kterou sestry dále uváděly, je péče o dýchací 

cesty (8 sester), péče o cévní vstupy (8 sester), termomanagement (8 sester) a 

poskytování komfortu (9 sester). Správnou průchodnost dýchacích cest sestra pozitivně 

ovlivní polohou novorozence a efektivním a šetrným odsáváním, péči o cévní vstupy 

provádí zejména kontrolou místa vpichu, průchodnosti katétru, kontrolou fixace (13). 

Cílem termonanagementu je zajištění a udrţení optimální teploty novorozence, kdy 
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sestra sleduje teplotu vyhřívání inkubátoru a tělesnou teplotu novorozence (43). 

Základem komfortu je šetrná manipulace a vhodná poloha novorozence. Inkubátor by 

měl být také vybaven podloţkou tlumící otřesy během převozu, která komfort 

novorozence během transportu zvyšuje (13, 56). 

Na otázku zda sestry pouţívaly hodnotící metodiky při sledování novorozence 

během vlastního transportu (viz Tabulka 21), pouze sestra 11 uvedla, ţe pouţívala pro 

sledování projevů bolesti škálu výrazů obličeje a hodnocení dle Silvermana pro 

sledování dýchání. Staňková (46) ve své knize udává, ţe s vývojem ošetřovatelské péče 

ve světě se začalo pouţívat velkého mnoţství různých hodnotících a měřících technik 

zaměřených na objektivizaci údajů. V českém ošetřovatelství se zatím v práci sester tyto 

metody objevují sporadicky (46). Domnívám se, ţe by bylo vhodné začít pouţívat 

hodnotící metodiky, neboť sestra tím dokumentuje úroveň své poskytnuté 

ošetřovatelské péče v daném čase, coţ lze při transportu vyuţít například při hodnocení 

bolesti a následné intervenci sestry na přítomnost bolesti. 

Zajímavé jsou odpovědi na otázku, zda sestry vedly během transportu 

ošetřovatelskou dokumentaci (viz Tabulka 19). Pouze dvě sestry, tj. sestra 6 a 12, 

prováděly zápis do dokumentace během vlastního transportu. Ostatní sestry uvedly, ţe 

dokumentaci nevedly. Illés (21) uvádí, ţe se v urgentní péči, mezi kterou se řadí i 

transport novorozence, se zpravidla dokumentují jen objektivní a měřené výsledky. 

Myslím si, ţe pokud sestra bude mít vhodně vytvořenou ošetřovatelskou dokumentaci 

pro transport, tak jí bude vyuţívat a provádět zápisy. 

Předposlední okruh otázek mapoval úlohu sestry při předání novorozence a 

činnosti k ukončení transportu. 

Po příjezdu na pracoviště předaly dotazované sestry novorozence sestře pracující 

na resuscitační či intenzivní péči. Spolu s novorozencem 11 sester předalo informaci o 

průběhu transportu (viz Tabulka 22). Informace o stavu dítěte před transportem podalo 

8 sester. Všech 12 dotazovaných sester provedlo zápis o průběhu transportu do 

dokumentace dítěte a do transportní knihy oddělení. Stejně jako autorka Hodinová (19) i 
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já se domnívám, ţe předání dítěte by mělo probíhat ústně a písemně. Ústně přebírající 

sestře a lékaři a písemně zápisem do ošetřovatelské překladové zprávy či jiné části 

dokumentace. Informace by měly obsahovat stav dítěte před transportem, výkony 

provedené k zajištění novorozence k transportu, pozorování sestry během transportu, 

problémy, které se vyskytly, atd.     

Po předání novorozence včetně dokumentace sestra provádí další činnosti 

k ukončení transportu. Je třeba, aby transportní inkubátor spolu s přístroji a pomůckami 

byl stále připraven k okamţitému pouţití (48). Mezi činnosti, které dotazované sestry 

provedly (viz Tabulka 23), patří očista inkubátoru, kterou provedlo 10 dotazovaných 

sester, 10 sester doplnilo pouţité pomůcky, 8 sester zkontrolovalo a eventuelně 

vyměnilo láhve medicinálních plynů. Sestra 7 a 10 předala pouţitý transportní inkubátor 

sterilizační sestře s informacemi, které pomůcky pouţila. Tato sestra inkubátor 

připravila k opětovnému pouţití. 

Cílem diplomové práce bylo mimo jiné i zjistit, zda sestry při zajištění 

neonatologické transportní sluţby pracují formou ošetřovatelského procesu.  

Ve vyhlášce č. 424/2003 Sb. se uvádí, ţe sestra zajišťuje základní a 

specializovanou péči prostřednictvím ošetřovatelského procesu (57). To znamená, ţe i 

během transportu, sestra musí hodnotit zdravotní stav novorozence, zjišťovat jeho 

problémy, stanovovat cíle, vytyčovat plány péče, poskytovat specifické ošetřovatelské 

činnosti a hodnotit jejich efektivitu a účinnost (14). Proto poslední okruh otázek 

směřoval na realizaci ošetřovatelského procesu.   

Nejdříve bylo třeba zjistit, zda sestry znají fáze ošetřovatelského procesu (viz 

Tabulka 24). 9 sester správně vyjmenovalo všech 5 fází ošetřovatelského procesu. 

Sestra 12 vyjmenovala fáze dvě. Sestra 3 a 7 neuměla fáze ošetřovatelského procesu 

vyjmenovat.        

Na přímou otázku, jaké fáze během transportu sestry prováděly (viz Tabulka 25), 

2 dotazované sestry (sestra 5 a 11) odpověděly, ţe prováděly všech pět kroků 

ošetřovatelského procesu. 2 dotazované sestry (sestra 1 a 6) odpověděly, ţe provedly 
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fázi posuzování, diagnostiku a realizaci. Odpověď „nepřemýšlela jsem o tom“ uvedla 

sestra 2 a 9, odpověď „nevím“ sestra 3 a 7. Zbývající 4 sestry uvedly, ţe ošetřovatelský 

proces během transportu neprováděly. 

I přes tyto ne příliš příznivé výsledky jsem se domnívala, ţe sestry pracují formou 

ošetřovatelského procesu, ale neuvědomují si, neznají, či neví, ţe jednotlivé fáze 

aplikují. Proto další otázky jiţ byly cíleně zaměřeny na jednotlivé kroky 

ošetřovatelského procesu. 

Na otázku, zda sestra hodnotila stav novorozence v průběhu transportu (viz 

Tabulka 26), mi všech 12 dotazovaných sester odpovědělo, ţe stav novorozence 

hodnotily. Zhodnocení dítěte, tzn. sběr, třídění a ověřování údajů o jeho zdravotním 

stavu je první fází ošetřovatelského procesu. Údaje lze získat pozorováním, 

rozhovorem, fyzikálním vyšetřením s pouţitím měřicích technik a z dokumentace (14, 

53). Protoţe všech 12 dotazovaných sester hodnotila stav novorozence, lze konstatovat, 

ţe sestry provádí první krok ošetřovatelského procesu. 

Stanovení potřeb novorozence během transportu provádělo všech 12 

dotazovaných sester (viz Tabulka 27). Ošetřovatelské diagnózy si stanovila sestra 2, 5 a 

11. Stanovení ošetřovatelských potřeb, problémů a diagnóz je druhou fází 

ošetřovatelského procesu a následuje po ukončení zhodnocení zdravotního stavu dítěte 

(14, 53). Cílem ošetřovatelské diagnózy je pojmenovat a vyjádřit problém dítěte 

odbornou terminologií (53). V průběhu transportu se vyuţívají aktuální a rizikové 

ošetřovatelské diagnózy. Domnívám se, ţe diagnózy si sestry nestanovily z důvodu 

časové tísně a jejich nepouţívání při své praxi. 

Stanovení ošetřovatelského cíle, jako třetího kroku ošetřovatelského procesu, 

provedlo 11 dotázaných sester (viz Tabulka 28). Pouze sestra 12 uvedla, ţe si cíle 

nestanovila. Sestry si stanovily 1 aţ 3 cíle své ošetřovatelské péče během transportu. Jak 

uvádí Illés (21), ve fázi plánování, se během transportu dostáváme k problému, který 

vychází z krátkého časového úseku transportu. Plánování je náročné na znalost sestry a 

její schopnost orientovat se v plánování poskytování péče. Vzhledem k časovému 
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deficitu se plánují krátkodobé cíle (21). Také dotazované sestry si plánovaly krátkodobé 

cíle.     

Realizaci, jako čtvrtý krok ošetřovatelského procesu, provádělo všech 12 

dotazovaných sester (viz Tabulka 29).  

Poslední otázka zjišťovala, zda sestra provedla vyhodnocení své činnosti během 

transportu (viz Tabulka 30). Všech 12 dotazovaných sester provedlo vyhodnocení 

písemnou formou do dokumentace a jedna sestra i ústně. Pátá fáze ošetřovatelského 

procesu je významná, protoţe sestra provádí hodnocení účinnosti své péče a zjišťuje, do 

jaké míry byly splněny stanovené cíle (53). Vyhodnocení by mělo probíhat písemnou 

formou zápisem do dokumentace dítěte a ústní formou při předávání dítěte.  

Na základě provedeného výzkumu lze říci, ţe zajištění neonatologické transportní 

sluţby je na velmi vysoké úrovni, sestra je nedílnou součástí transportní sluţby 

novorozence a svoji péči provádí formou ošetřovatelského procesu.        
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6. Závěr 

Převoz novorozence je rizikovým bodem komplexní péče o novorozence (42) 

Nejšetrnějším převozem je transport „in utero“. Všechny ostatní transporty jsou svým 

způsobem pro novorozence rizikovou záleţitostí a zhoršují prognózu novorozence. 

Cílem transportu je předání v maximální moţné míře stabilizovaného novorozence na 

přijímající pracoviště. Bezpečný transport novorozence předpokládá důkladnou 

přípravu dítěte a erudovaný transportní tým (35). 

Ve své práci na téma „Zajištění neonatologické transportní sluţby 

z ošetřovatelského hlediska“ jsem se zabývala problémem transportu z pohledu sestry.  

Prvním cílem práce bylo charakterizovat současné zajištění neonatologické 

transportní sluţby. Dalším cílem práce bylo zmapovat úlohu ošetřovatelského personálu 

při zajištění neonatologické transportní sluţby. Posledním cílem bylo zjistit, zda sestry 

při zajištění neonatologické transportní sluţby pracují formou ošetřovatelského procesu. 

Cíle práce byly splněny metodou kvantitativního a kvalitativního výzkumu. 

V kvantitativní části byla stanovena 1 hypotéza. Hypotéza 1: Přítomnost 

specializované sestry při zajištění neonatologické transportní sluţby je nezastupitelná. 

Tato hypotéza byla potvrzena, neboť z výsledků vyplynulo, ţe sestra je nedílnou 

součástí neonatologické transportní sluţby.  

Kvalitativní výzkum probíhal formou rozhovorů, kdy sestry popisují svojí roli 

během transportu novorozence. Z výsledků výzkumného šetření je moţné odpovědět na 

výzkumné otázky: Jaká je úloha sestry při zajištění neonatologické transportní sluţby. 

Z rozhovorů se sestrami vyplývá, ţe role sestry při transportu novorozence je 

nezastupitelná. Druhá výzkumná otázka zněla: Jakou formou je realizován 

ošetřovatelský proces při zajištění neonatologické transportní sluţby? Z výsledku 

šetření lze konstatovat, ţe sestry ve většině případů pracují formou ošetřovatelského 

procesu. Přesto lze ve výsledku šetření nalézt negativum, a to stanovení a tvorbu 

ošetřovatelských diagnóz, kterou většina sester neprováděla. 
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Výsledky této diplomové práce, včetně vytvořeného standardu ošetřovatelské 

péče a auditu ošetřovatelské péče na vytvořený standard, je moţné pouţít v praxi. 

Konkrétně bych ráda vyuţila standard pro neonatologické oddělení v Českých 

Budějovicích.     
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Příloha 1 Otázky ke kvantitativnímu výzkumu (analýza dat) 

 

1.) Jaký byl počet převozů uskutečněných (v letech 2000 – 2009) neonatologickým 

oddělením v Českých Budějovicích? 

2.) Kolik bylo uskutečněných transportů „na sebe“ (v letech 2000 – 2009)? 

3.) Kolik bylo uskutečněných transportů „od sebe“ (v letech 2000 – 2009)? 

4.) Kolik bylo (z celkového  počtu) leteckých převozů a kolik pozemních? 

5.) Jaké bylo sloţení odborné části týmu? 

6.) Kolik sester se zúčastnilo transportů? 

7.) Jaké byly základní ošetřovatelské aktivity během převozu, které sestra 

prováděla? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Příloha 2 Rozhovor se sestrami 

 

Tematické okruhy a otázky 

A. Základní údaje o sestře 

1) Kolik je Vám let? 

2) Jaké je Vaše nejvyšší dosaţené vzdělání? 

3) Máte specializační vzdělání a v jakém oboru? 

4) Kolik let praxe máte ve zdravotnictví? 

5) Kolik let praxe máte v neonatologii? 

 

B. Základní údaje o transportovaném novorozenci 

1) Pohlaví dítěte, porodní hmotnost a Apgar scóre? 

2) Kolikáté těhotenství matky (para) a v jakém gestačním týdnu proběhnul porod? 

3) Jaký byl průběh porodu a bezprostřední poporodní adaptace novorozence? 

 

C. Role sestry před transportem 

1) Kdo přijal výzvu k transportu a jaké informace Vám byly podány? 

2) Co jste musela zajistit před samotným výjezdem? 

3) Provedla jste nějakou kontrolu před výjezdem? 

 

D. Role setry při zajištění novorozence k transportu 

1) Jak probíhalo předání novorozence? 

2) Jaké opatření ke stabilizaci novorozence jste provedla před samotným 

transportem? 

3) Hodnotila jste něco u novorozence? 

4) Jakou jste zajistila dokumentaci a biologický materiál? 



 

 
 

5) Jaké jste podala informace matce/rodičům novorozence? 

 

E. Role setry během transportu 

a) Co jste sledovala a kontrolovala během transportu? 

b) Pouţívala jste nějaké hodnotící metodiky? 

c) Jakou jste vedla dokumentaci během transportu? 

 

F. Role sestry po transportu 

1) Jak probíhalo předání novorozence 

2) Co bylo součástí předané dokumentace? 

3) Jaké jste provedla činnosti k ukončení transportu? 

 

G. Ošetřovatelský proces během transportu 

1) Jaké jsou fáze ošetřovatelského procesu? 

2) Jaké fáze jste realizovala během transportu novorozence? 

3) Hodnotila jste stav novorozence během převozu? 

4) Jaké jste hodnotila potřeby u novorozence? 

5) Jaké jste si určila ošetřovatelské diagnózy? 

6) Jaké jste si stanovila ošetřovatelské cíle? 

7) Jak jste tyto cíle během transportu realizovala? 

8) Provedla jste vyhodnocení své činnosti během transportu?  

 

 

 

 



 

 
 

Příloha 3 Transportní batoh a ampulárium 

 

 

Zdroj: Vlastní 



 

 
 

Příloha 4 Transportní inkubátor 

 

 

Zdroj: Vlastní 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Příloha 5 Hodnocení skóre dle Apgarové 

Tabulka 1 Hodnocení poporodní adaptace podle Apgarové 

 

 

Výsledky hodnocení: 

0 - 3 body: těţká poporodní deprese (porucha časné adaptace) 

4 - 6 bodů: střední poporodní deprese (porucha časné adaptace) 

7 - 8 bodů: mírná poporodní deprese (porucha časné adaptace) 

 

Zdroj: (12) 

 

 

 

 0 1 2 1. minuta 5. minuta 10. minuta 

Srdeční 
ferkvence 

nepřítomná 
<100 

tepů/minutu 
>100 

tepů/minutu 
   

Dechová 
aktivita 

žádná nepravidelná spontánní křik    

Svalový 
tonus 

atonie 
flexe 

končetin 
spontánní pohyb    

Reakce na 
podráždění 

žádná grimasa 

okamžitá reakce 
s křikem nebo 

aktivním 
pohybem 

   

Barva kůže cyanotická, 
bledá 

akrocyanóza růžová    

Celkem    



 

 
 

Příloha 6 Informovaný souhlas Neonatologického oddělení Nemocnice České 

Budějovice, a. s. 

Informovaný souhlas zákonného zástupce dítěte 

Souhlasím s provedením laboratorního screeningu (vyšetření ze suché kapky krve 3. den ţivota) s cílem 

odhalit některá závaţná vrozená onemocnění (vady) u mého dítěte.                          ANO                    NE 

Souhlasím s provedením vyšetření sluchu u mého dítěte zaměřeného na včasný záchyt nejčastějších 

vrozených postiţení sluchu. 

Byla jsem informována, jak se toto vyšetření provádí a ţe není pro mé dítě zatěţující. ANO                 NE 

Souhlasím, aby osoby získávající způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlíţet do 

zdravotnické dokumentace mého dítěte, a to pouze v rozsahu nezbytně nutném. Tyto osoby jsou povinny 

o skutečnostech, o nichţ se ze zdravotnické dokumentace dozvěděly zachovávat mlčenlivost! 

                                                                                                                                        ANO                   NE 

Souhlasím s pouţitím telefonního čísla pouze pro případ nutných informací ze zdravotnického zařízení 

v prvních dnech po propuštění dítěte. 

                                                                                                                                         ANO                NE 

Datum:                        Hodina:                                 Podpis matky: 

Jméno a podpis sestry nebo lékaře Neonatologického oddělení NCB, a.s.: 

Potvrzuji tímto, ţe jsem byla poučena o provozu a zásadách ošetřování novorozenců v systému rooming-

in (ošetřování dítěte spolu s matkou). 

Vyplnit až po přijetí na lůžkovou část neonatologického oddělení. 

                                                                                                                                       ANO                    NE 

 

Datum:                         Hodina:                                             Podpis matky: 

Jméno a podpis sestry nebo lékaře Neonatologického oddělení NCB, a.s.: 

Při propuštění je označení novorozence neporušené, údaje na identifikační pásce souhlasí: 

Datum:                         Hodina:                                              Podpis matky: 

                                                                                                 Podpis sestry: 

Zdroj: Dokumentace Neonatologického oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.  



 

 
 

Příloha 7 Ošetřovatelská překladová zpráva Neonatologického oddělení nemocnice 

České Budějovice, a. s.  

 

Zdroj: Dokumentace Neonatologického oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.  



 

 
 

Příloha 8 DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) 

 

 

 

Zdroj: (13) 

 



 

 
 

Příloha 9 Mapa spádové oblasti 

 

 

 

 

Zdroj: (48) 


