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Abstrakt

Diplomova préce se zabyva novorozeneckou bolesti a moznostmi jejiho snizovani
u tfech nejbolestivéjsich vykond, kterym jsou novorozenci vystaveni. Vykony byly
vybrany na zékladé studia literatury. Patfi mezi né odbér Kkapilarni krve
na novorozenecky screening, zavadéni a vytahovani gastrické sondy a odsavani
z dychacich cest novorozence. Bolest ma ochranny charakter, ma nas chranit pred
poSkozenim tkani. N&kdy je ale nutné pro potfeby provedeni diagnostického nebo
oSetfovatelského vykonu bolest zpisobit. Existuji vsak kroky, kterymi je mozné bolest
novorozencl sniZit.

Teoreticka Cast prace popisuje zékladni fakta o bolesti, jejim vzniku a vedeni,
vyznamu, a o druzich bolesti. Jsou v ni také popsana specifika dozravani nervoveé
soustavy plodu béhem téhotenstvi. Dale pak zmiriuje hodnoceni projevl bolesti
a zplsoby jejiho tiSeni. DalSi podkapitola obsahuje popis jednotlivych vybranych
vykonll a zplsoby tiSeni bolesti v prlibéhu jejich provadéni. Posledni podkapitola
je vénovana klinickym doporucenym postuplim.

Praktickd Cast prace byla provadéna na Ctyfech novorozeneckych jednotkéach
intenzivni peCe. Z kazdé jednotky byly zdmérné vybrany tfi respondentky, se kterymi
byl veden Fizeny rozhovor, ktery je zaznamenan v kapitole 4.2. Vysledky rozhovord
s jednotlivymi respondentkami jsou shrnuty v pfehlednych tabulkach.

Diplomové prace méla tfi cile. Prvnim z nich bylo porovnat zplisob provadéni
vybranych bolestivych vykon( u novorozencl v teorii a praxi. Chtéli jsme védét, zda
se oSetfovatelské postupy provadéné na vybranych novorozeneckych oddélenich,
shoduji s postupy uvedenymi v literatufe. Dotazovanim a pozorovanim bylo zjisténo,
Ze nékteré respondentky nepostupovaly podle doporuceni. OdliSnosti jsou popsany
v kapitole vysledky a diskuse.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry na vybranych novorozeneckych oddélenich
maji standardy vybranych vykon( a zda se zajimaji i o novéjsi postupy zmirfiujici bolest
novorozencl. VSechny respondentky uvedly, Ze standardy vybranych vykond maji,

ale ne vdechny jsou urcené pouze pro novorozence. Témér vSechny respondentky (krom



jedné) uvedly, Ze se o nové zplsoby snizovani bolesti zajimaji, ale ne vSechny zplsoby
jsou uvedeny ve standardech.

Tretim cilem préace bylo zjistit, zda sestry vybrané standardy oSetfovatelske péce
dodrzZuji a zda své novéjsi znalosti o sniZzovani bolesti novorozencd vyuzivaji v praxi.
Pozorovanim nebylo zjisténo nedodrzovani standard(l, rovnéz vSak nebylo zjisténo
vyuzivani znalosti novych postupl, které respondentky uvedly v rozhovoru. Zaroven
respondentky (kromé dvou) udavaly, Ze neni potfebné Zadny standard vybranych
vykon( ménit.

Vystupem prace je novy standard pro kazdy vykon, kterym se prace zabyvala.
Standardy byly vytvoreny presto, Ze respondentky uvedly, Ze neni potfebné je ménit.

Novy standard je vSak tfeba oveéfit v praxi.

Klicova slova
Snizovani bolestivosti, diagnostické a oSetfovatelské vykony, novorozenec, doporuceny

postup



Abstract

This thesis deals with neonatal pain and possibility of its reduction during three
most painful interventions, to which newborns are exposed. The interventions were
selected based on the study of literature, among them belongs collection of capillary
blood for screening of newborns, insertion and removal of a gastric tube and airway
suctioning of the newborn. Pain has protective reasons as it shall protect us from
harming tissues. But sometimes it is necessary to cause pain for the purpose
of performing a diagnostic or medical treatment. But there are some ways how to reduce
pain at newborns.

The theoretical part describes the basic facts about pain, its origin and transfer,
importance and types of pain. This thesis also describes the specifics of fetus nervous
system maturation during pregnancy. Furthermore, it mentions evaluation of pain
manifestation and ways of treating it. Another sub-chapter contains a description
of selected medical treatments and ways of palliating pain during their implementation.
The last section is dedicated to clinical recommended procedures.

The practical part of the work was carried out in four neonatal intensive care units.
There were intentionally selected three respondents in each unit, with whom were led
guided interviews which are recorded in chapter 4.2. Results of interviews with each
respondent are summarized in transparent tables.

This thesis had three objectives. The first objective was to compare the method
of implementation of selected painful procedures at newborns in theory and practice.
We wanted to know whether nursing procedures carried out in selected neonatal units
correspond with procedures described in literature. By questioning and observation was
found out that some respondents did not follow recommendations. The differences are
described in chapter “Results and discussion”.

The second objective was to determine whether nurses at selected wards have
selected performance standards and whether they are also interested in latest procedures
of palliating pain at newborns. All respondents stated that performance standards are
selected, but not all are prescribed only for newborns. Almost all respondents (except



one) have stated that they were interested in new ways of reducing pain, but not all
methods are listed in the standards.

The third objective was to determine whether nurses abide selected nursing care
standards and whether they employ their most recent knowledge about neonatal pain
reduction in practice. By observiation was not found non-observance of standards,
but also was not found implementation of new procedure knowledge that respondents
stated in an interview. At the same time the respondents (except two) reported that there
was no need to change the standards at selected performances.

The outcome of this work is a new standard for each performance which was dealt with
in this thesis. Standards were created eventhough the respondents stated that there was

no need to change them. It is necessary to verify new standards in practice.

Key words

Reducing pain, diagnostic and nursing interventions, newborn, recommended procedure
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Uvod

Novorozenec pro svou matku znamena velkou radost. Po dlouhé dobé co jej
nosila pod srdcem, po bolesti zplisobené porodem, se s nim kone¢né setkava. Matky
si své dité obvykle zamiluji na prvni pohled, nebo dokonce jeSté dfive, nez je spatfi.
A je jasne, Ze pro né chtéji jen to nejlepSi. MareSova ve svem Clanku v Casopise Bolest
(3/2007) udavéa: ,,VSichni, ktefi maji moZnost vidét nebo oSetfovat novorozence,
proZivaji pfijemné pocity, radost, dojeti, pychu a usmivaji se. Spojovat proto toto
vékové obdobi s opacnym zazitkem, jakym je bolest, dokaZzeme jen tézko.* Kdyz
si uvédomime, jaké prekazky pfi pfichodu na svét dité prekona, mélo by nam byt jasné,
Ze i pro dospélé by tato ,,cesta” byla nejen narocna, ale i stresujici a bolestiva. Porod
ale neni jedinym obdobim, kdy novorozenec pocituje bolest. | po narozeni je mu tfeba
provést nékolik bolestivych vykonl (napf. screeningova vysetfeni) a pokud
je hospitalizovany na jednotce intenzivni péce, je bolestivym vykonlm vystaven
mnohem Castéji.

Cilem této préace je zjistit, zda sestry na vybranych novorozeneckych oddélenich
maji vypracované standardy oSetfovatelské péce tykajici se bolestivych vykonl, zda
je vyuzivaji v praxi a také, zda se zajimaji také o nové postupy zmiriujici bolest
novorozencl. Déle pak porovnat zplisoby provadéni vybranych bolestivych vykonl
na jednotlivych pracovistich, mezi které byly na z&kladé studia literatury zafazeny
odbéry krve na screeningové vySetfeni, zavadéni a odstranovani gastrické sondy
a odsavani z dutiny nosni.

Vystupem prace bude navrh tfi konkrétnich standardl oSetfovatelské péce
k vybranym oSetfovatelskym a diagnostickym vykon(im, které budou nabidnuty tém
novorozeneckym oddélenim, na kterych bude provadén vyzkum, pfipadné i ostatnim

novorozeneckym oddélenim v Ceské republice, které o né projevi zajem.
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1 SoucCasny stav

Bolest plisobi novorozenctim stres, mliZze zhorSovat jejich zdravotni stav a tim
prodluzovat dobu léCeni. Nové doporucené postupy, které jsou popsany v této praci,
se zabyvaji zplsobem sniZeni bolesti novorozencli u vybranych diagnostickych
a oSetfovatelskych vykon( (viz dale).

Za novorozence je oznacovano dité od narozeni do ukonceného 28. dne Zivota.
RozliSujeme také uzsi novorozenecké obdobi, které trva do 7. dne po porodu (Muntau,
2009). Novorozeneckeé vékové obdobi je znacné specifické, proto se vyclenil i specialni
medicinsky obor — neonatologie. Neonatologie se vénuje nejen zdravym donoSenym
détem, ale také détem s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo nizkou (az extrémné
nizkou) porodni hmotnosti. Rozfazeni novorozencd do skupin s rlznymi riziky
je dilezité z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale i z hlediska prognézy mozné
morbidity nebo mortality (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

1.1 Bolest

Zdravotni sestry se s bolesti setkavaji denné, proto je pro jejich praci nezbytné,
aby ji umély nejen hodnotit, ale také znaly jeji fyziologii, psychologii i odliSnosti mezi
rGznymi kulturami, které ji mohou ovlivnit (Fendrychova, 2013). V této kapitole
se zabyvame definici bolesti a jeji aplikovatelnosti na novorozence. Uvadime nékolik
pohled(l na definici bolesti. Dale zde popisujeme vyznam, vznik a zpUsob Siteni bolesti
ataké jeji druhy. Zminujeme specifika a projevy bolesti u novorozencd, zplisob jejiho

hodnoceni a lIéCby.

1.1.1 Definice bolesti z rliznych pohled(
Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) definovala v roce 1979 bolest

nasledovné: ,,Bolest je nepfijemny smyslovy a emocionalni proZitek spojeny
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se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tké&ni a je popisovana terminy takoveho
poskozeni... bolest je vidy subjektivni. (IASP, 1979).

Sternbach k této definici dodava: ,,Bolest je spojeni obranné reakce a soukromé
zkuSenosti s utrpenim*“. McCaffery o bolesti fekl: ,,Bolest je to, co Fikd pacient
a existuje vzdy, kdyZ to pacient tvrdi*“(Sedlarova, 2008).

Podle Ananda a Craiga neni definice od IASP vhodna pro novorozence, kojence,
batolata ale i mentalné nebo verbalné postizené dospélé. Nevhodna je pravé z ddvodu,
Ze pozaduje slovni hodnoceni od osoby proZivajici bolest. V roce 1996 publikovali
jinou definici bolesti, pouZitelnou i pro novorozence: ,,Bolest je dédi¢na kvalita Zivota,
projevujici se Casné po narozeni a slouzi jako signalni systém poSkozeni tkani.“ Této
definici pfedchazel vyzkum zroku 1993, kterym Anand, Craig a Hickey dokazali,

Ze i novorozené déti citi a vyjadruji bolest (viz kapitola 1.1.8) (Anand, Craig, 1996).

1.1.2 Vyznam bolesti
Bolest m& dva hlavni vyznamy. Signalni, jehoZz cilem je oznamit,

Ze se v organismu déje néco Spatného. Tato bolest m& za ukol ochranit Clovéka pFed
dalSim poskozenim tkané, nazyvame ji akutni bolesti. Druhy wvyznam bolesti
je patognomicky, ktery prinasi bolest chronickd. Takova bolest je pak povazovana
za nemoc. Bolesti se zabyva i samostatny lékarsky obor — algeziologie. Na odstrafnovani
jakékoli bolesti by se sestra méla podilet nejen z diivodu lidskosti, ale také proto,
Ze u novorozenych déti mlZe bolest zpomalit nebo dokonce UpIné zmafit uzdravovaci
proces a nasledny vyvoj ditéte. Bolest je cennou informaci, ale pfesto se ji potfebujeme
co nejucelnéji zbavit (Rokyta a kol. 2009; Fendrychova, 2013).

1.1.3 Vznik bolesti
Bolest je vyvolana poskozenim tkané (mechanickymi, tepelnymi nebo

chemickymi ucinky), vznika podrazdénim nervoveho zakoncCeni aferentnich vlaken
skupiny A a C (nociceptor(). Podrazdéni vyvola akéni potencial. Dle Myslivecka
(2004) dochazi po bolestivém podnétu k aktivaci sodikovych kanalll (Myslivecek,
Trojan, 2004).
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Nociceptor je priméarni aferentni neuron, ktery ma specifické volné nervové
zakonCeni a slouZi pouze pro vnimani bolesti. Specialni zakonCeni umoznuje rozlisit
potencialné Skodlivy a neSkodny bolestivy podnét. Volna nervova zakonceni vedou
po podrazdéni informace z klize a ze sliznic, které vyhodnoti a prevedou nervovymi

drahami dale do centralniho nervového systému - do michy (Rokyta, 2006).

1.1.4 Dozravani nervové soustavy béhem gestace
JeSté nenarozené dité uvnitf matCina téla je schopné pocitit bolest. Receptory

bolesti (nociceptory) jsou pritomny nejpozdéji ve 20. tydnu téhotenstvi na celém téle
jesté nenarozeného ditéte (plodu). Po 20. tydnech od oplodnéni vajicka dojde zaroven
k propojeni nociceptorl s thalamem a subkortikalni deskou. Aby byl plod schopen
nocicepce, je nutny spravny vyvoj smyslovych receptord. Smyslové receptory
se nejprve vyvijeji v peroralni oblasti (pfiblizné v 7. tydnu téhotenstvi) (Myers, 2004).
Poté se Sifi do zbytku obliCeje, dlani a chodidel - to je dokonceno kolem 11. tydne
téhotenstvi. Déle pak wvznikaji na trupu a v proximalnich Castech koncetin
(do 15. tydne). Na zbyvajici kdzi a na sliznicich se smyslové receptory vytvori
do 20. tydne od oplodnéni vajicka. Hustota nociceptivnich nervovych zakonéeni v kiZi
novorozencl je podobna nebo dokonce vyssi nez v kiiZi dospélych. Jesté predtim, nez
dojde k vyvoji smyslovych receptorli, musi vzniknout synapse mezi senzorickymi
vlakny a interneurony v zadnich rozich miSnich. Tyto synapse se poprvé objevuji
v pribéhu 6. tydne gestace (Anand, Phil, Hickey, 1987). Derbyshire (2010) udava,
Ze pocitovani bolesti u plodu je spojeno s existenci podnétu, ktery prestavuje hrozbu
pro jeho tk&né. ProZivani bolesti je pak ovlivnéno smyslovymi receptory a vztahem
mezi podnétem. Je-li bolest sestavena timto zpdsobem, miizeme hovorit o bolesti plodu
kdykoliv mezi desatym a sedmnactym tydnem gestace. Dllkazem pocitovani bolesti
plodu je i jeho reakce na dotek (Derbyshire, 2010). Nezralé koZzni nociceptory jsou
pravdépodobné pfitomny uz v 10. tydnu a pIné vyzrélé jsou nejdéle v 17. tydnu.
Ve vnitfnich orgdnech se nociceptory vyviji o néco pozdégji. Periferni nervova vlakna,
ovladajici pohyb plodu, jsou spojena s michou asi v 8. tydnu téhotenstvi (Rollins

a Rosen, 2012). Nedostatek myelinu na perifernich nervovych vlaknech je obecné
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povazovan za index nedostate¢né zralosti nervového systému novorozence. Nékdy pak
dochazi k mylnému tvrzeni, Ze novorozenci nejsou schopni pocitovat bolest. Anand
vysveétluje, Ze i u dospélych jsou bolestivé impulsy vedeny nemyelizovanymi nebo jen
lehce myelinizovanymi vlakny perifernich nervd. Nelplnd myelinizace nervovych
vldken u novorozencl ma za nasledek pouze pomalejsi vedeni vzruchu v nervech
centralniho nervového systému. PomalejsSi vedeni je zcela kompenzovano diky kratSimu
interneuronu a neuromuskularni vzdalenosti. Béhem druhého a tretiho trimestru
se nervova vlakna, slouzici i pro nocicepci, kompletné myelinizuji. Kompletné
myelinizované jsou ve 30. tydnu téhotenstvi (Anand, Phil, Hickey, 1987). Spojeni mezi
michou a thalamem se zaCind vyvijet od 14. tydne gestace, dokonceno je nejpozdéji
do 20. tydne. SlouZi jako stanice, pres kterou prochazi témér vSechny smyslové
informace pred tim, nez se dostanou do kortexu (Van Schetlema et all, 2008). Diky
tomu ziskéava plod informace o tom, co se déje v jeho téle a okoli (Glover, 1999). Gupta
(2008) pise, ze spinothalamicka vladkna zodpovédna za prenos bolesti, dotekl, tepla
a chladu se vyviji mezi 16. a 20. tydnem téhotenstvi (Gupta, Kilby, Cooper, 2008).

1.1.5 Vedeni bolesti
Po podrazdéni nociceptorli se vzruch $ifi pomoci nervovych drah (viz dale)

a spousti fadu obrannych mechanism(, které maji za Ukol zbavit se bolesti. Obranné
mechanismy bolesti budou popsany dale. V priloze €. 1. se nachazi obrazek drahy
vedeni bolesti a jsou na ném znazornény jednotlivé neurony, kterymi vedou vlakna pro
bolest.

Draha Sifeni bolesti je tFi neuronova:

» Prvni neuron je tvoren volnymi nervovymi zakonenimi (nociceptory), ktera
jsou ulozena na periferii (v kdzi, svalech ¢i kloubech) a ve vysSich etdzich
nervového systému (micha, mozkovy kmen talamus a mozkova kiira). Délime
je podle zplsobu vedeni vzruchu na mechanoreceptory (vzruch je veden vlakny
typu A) a polymodalni nociceptory (vzruch veden C vlakny). Polymodalni

nociceptory reaguji na termické, mechanické a chemické podrazdéni. Nervové
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drahy z nociceptorl vstupuji zadnimi kofeny do zadnich rohd mi$nich, kde
se rozdéluji do vrstev pod Cisly | — X na tzv. Rexedovy zény.

» Druhy neuron zacina v zadnich rozich misnich (Rexedovy zo6ny 1,2,3,5,6,7)
a odtud pokracuje jako tragus spinothalamicus (pro rychlou bolest) nebo tragus
spinoreticulothalamicus = tragus spinoreticularis (pro pomalou bolest). Vzruchy
jsou vedeny do thalamu, Cast jich konCi v hypothalamu.

» Vthalamu se nachazi treti neuron bolesti, pres ktery jsou vzruchy vedeny
do mozkové kiry, kde se analyzuji a vyvolavaji motorickou nebo jinou odpovéd

na bolestivy podnét (Myslivecek, Trojan, 2004; Trachtova a kol., 2013).

1.1.6 Vnimani bolesti

Vnimani bolesti (nocicepce) ma Ctyri faze:
Transdukce (prevod) — podnéty (mechanické, chemické Ci tepelné) podrazdi
periferni receptory (prvni neuron) a prfeméni se na elektrické impulsy - tim
vznikne vzruch. Existuji dva druhy perifernich nervovych vlaken:

v rv

o Slabé myelinizovana vladkna A-delta - bolest je Sifena rychle, potfebuje
ale silnéjsi podnét. Vldkna typu A-alfa a A-beta zplsobuji ostfe
pocitovanou bolest. Bolest vedenou A vladkny dokazeme presné
lokalizovat.

o Nemyelizinovana vlakna C - jsou citlivéjSi nez A vlakna, ale vedeni
vzruchu je pomalejsi. Bolest vnimame jako tupou nebo tlakovou a Spatné
ji lokalizujeme.

Transmise (vedeni) — vzruch z nervovych vlaken pokraCuje pfes synapse
v zadnich rozich miSnich do mozkového kmene, thalamu a thalamokortikalni
oblasti.

Modulace (upravovani) je zména informace o bolestivém podnétu endogennimi
mechanismy. Vznikd& inhibici (potlaenim) sestupnymi drahami z thalamu
a mozkového kmene. Neurony téchto drah uvolfiuji inhibi¢ni neurotransmitery

(serotonin, noradrenalin). Tyto neurotransmitery blokuji uvolnéni excitaCnich
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neurotransmiterd. U novorozencd je potlaceni bolesti témito mechanismy jesté
nedostatecné vyvinuté.
Vlastni percepce (vnimani) je subjektivni informace ovlivnéna zpracovanim

psychologickymi mechanismy (Sedlarova, 2008).

Mezi obranné mechanismy, jejichz tkolem je zbavit se bolesti, fadime:
Reflexni mechanismus (odtazeni od bolestivého podnétu).
Humoralni mechanismus (vyplavi lokalné plsobici hormony a endogenni
opiaty).
Instinktivni a volni jednani k odstranéni bolesti (Unikova reakce).
Uvédoméla snaha o uchovani ohrozeneho nebo ziskani ztraceného zdravi (tento

mechanismus ovladaji jen lidé) (Myslivecek, Trojan, 2004).

1.1.7 Druhy bolesti
V literatufe se kategorizace bolesti 1isi, nejCastéji je délena podle Casového

pribéhu na akutni, rekurentni a chronickou. Déle ji mizeme délit dle mista plsobeni
na povrchovou (postihuje kizi), hlubokou (postihuje svaly) a visceralni (postihuje
Utroby). K dal$im druh@m bolesti mlZeme zafadit bolest nadorovou, psychickou
(bez zfejmého vztahu k plsobici noxe) nebo proceduralni (Mare$, 1997; Rokyta, 2006).

Na nasledujicich fadcich jsou kratce popsany nékteré druhy bolesti. Proceduralni
bolesti u novorozenct se zabyvame v této praci a tak je popsana podrobnéji.

Akutni bolest popisuje Izakovicova — Holla jako cennou informaci, ktera nam
dava najevo, Ze néco neni v poradku a jejim cilem je chranit organismus pred dalSim
poSkozenim. Takova bolest nastupuje rychle. Je intenzivni a po odstranéni priciny opét
rychle ustupuje, je tedy kratkodoba (Izakovi¢ova — Holla, 2009). Rokyta ve své knize
Bolest a jak s ni zachazet (2009) dodava, Ze tato bolest vznika nahle z plného zdravi.
V détském véku je vétSinou chapana jako bolest bézna (fyziologicka). Mize byt
zplsobena Urazy, akutni apendicitidou nebo ockovanim. Novorozenec ji pocituje
pfi traumatickych zé&krocich, po operacich nebo pfi kolikach. M& mnoho pficin, které
jsou medicinsky dobre identifikovatelné (Rokyta a kol., 2009; Fendrychova, 2013).
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Rekurentni bolest je ,pfechodovad“, vyskytuje se mezi bolesti akutni
a chronickou. Jeji akutni projevy se objevuji v nepravidelnych intervalech, vyskytuji
se i obdobi bez bolesti. Nema signalni vyznam. Spoustéce rekurentni bolesti nejsou
zcela zndmé. Jedna se zejména o stresujici situace, které vyprovokuji vznik bolesti —
je zplisobena psychosomatickymi pfi¢inami. NejCastéjsi rekurentni bolesti je bolest
bficha (Mare$, 1997).

Chronicka bolest je dlouhodoba a uporna, obtéZuje dité i rodinu. Byva pfitomna
déle nez tfi mésice nebo delsi Cas, nez ktery je obvykly pro zhojeni Urazu Ci vyléCeni
nemoci. Jeji pFicina byva obtizné urcitelnd. U novorozencl se ¢asto jedna o opakujici
se akutni bolesti z traumatickych zakrok(i nebo pretrvavajici bolesti u nekrotizujici
enterokolitidy (NEC) (Mares, 1997; Kolektiv autord, 2006; Fendrychova, 2013).

Proceduralni bolest je spojena s diagnostickymi nebo terapeutickymi vykony,
jejim vyvolavatelem je zdravotnik. Jedna se o bolest akutni, ktera je vysoce intenzivni,
trva obvykle jen kratce a jeji intenzita brzy klesa. Nema funkci varovného signalu. Cim
jsou déti mladsi, tim hife dokaZou pochopit, pro¢ jim setry nebo lékafi, ktefi jim maji
pomahat, bolest zplsobuji. Casto ji povaZuji za trest, projev agrese Ci prikofi
od zdravotnického personalu. Lze ji efektivné tlumit pomoci doporuéenych postupl
ainovorozence tak od bolesti ochranit. U starSich déti je dllezitd psychologicka
pfiprava (Mare§, 1997). Nékteré postupy, kterymi Ize eliminovat proceduralni bolest
u novorozencd, budou popsany dale.

Mezi nejcastéjsi priciny proceduralni bolesti novorozencl rfadime predevsim tyto
vykony:

odbéry kapilarni krve na screeningové vysetreni, jiné odbéry krve,

aplikace injekci a infuzi,

lumbalni punkce, punkce mocoveho méchyre, kostni drené,

delSi manipulace s ditétem,

zavedeni Zilniho ¢i permanentniho mocového katétru,

odsavani z nosu nebo z endotrachedlni kanyly,

zavadéni a vytahovani gastrické sondy,

sadrova fixace nebo operace (Richnavska, Ferencakova, 2012).
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1.1.8 Specifika novorozeneckeé bolesti
Richnavska a Ferentakova se ve svém Clanku Bolest jako oSetfovatelsky

toleruji a tudiZz u nich neni potfeba podavat analgetika nebo bolesti jinak predchazet.
Udavaji také, Ze v souCasne dobé odbornici stoji za nazorem, Ze stejné jako dospély
Clovék, i novorozené dité vnimé bolest (Richnavska, Ferentakova, 2012).

Existuje fada mytd o novorozenecké bolesti. Jednim z nich je, Ze novorozenci
a kojenci mohou jen téZzce vnimat bolest, protoZze jejich nervovy systém neni zraly.
A pokud novorozenci prece jen bolest pocituji, neni mozné, aby byla stejné intenzivni
jako u dospélych lidi. Tento mytus se podarilo vyvratit vyzkumem z roku 1993, ktery
provedli Anand a Craig, ktefi prokazali, Ze nejen drahy pro vedeni bolesti, ale i korova
centra pro vnimani bolesti jsou dobre vyvinuty i u nedonosenych novorozenct. Vyzkum
Ananda a Hickeyho dokonce ukazal, Zze na konci druhého trimestru je plod vybaven
anatomickymi a neurochemickymi strukturami, které mu umoZiuji pocitovat
I nepfijemné nociceptivni viemy (Mares, 1997).

Pravdou tedy je, Ze i nedonoSené déti vnimaji bolest a reaguji na ni. ,,PFi pobytu
na jednotce intenzivni péce mlize nemocny novorozenec zazit nékolik set nepFijemnych
nebo bolestivych procedur. Dlouhotrvajici a intenzivni bolest mlze byt pFic¢inou
komplikaci v postnatalnim obdobi, ale mlze zménit i reaktivitu na bolest v priibéhu
celeho Zivota.** (Sedlarova, str. 120, 2008).

Pfestoze ndm novorozenec nedokadze slovy popsat svou bolest, dava nam
chovanim, mimickymi vyrazy, vokalnimi projevy a télesnou aktivitou najevo, Zze ho
néco boli. DalSim faktorem ukazujicim na bolest jsou zmény v hodnotach
fyziologickych parametr( vitalnich funkci (zrychleny pulz, pokles saturace krve
kyslikem, zvySeni krevniho tlaku a dechové frekvence, zmény barvy kiZze atd.).
Dilezity ukazatel, ktery vznikd pri dlouhodobém plsobeni negativnich stimuld,
je porucha socializace ditéte. Kalousova v kapitole Bolest u déti (Sedlafova, 2008)
udava, Ze i nejmensi déti si na bolest pamatuji a zaroven také reaguji na Uzkost

a nejistotu rodicll (Richnavska, Ferenéakova, 2012; Sedlafova 2008).
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1.1.9 Projevy bolesti
Jak jiz bylo vySe zminéno, novorozenci se nam svou aktivitou a zménami

fyziologickych funkci snazi sdélit, Ze néco neni v poradku. Na nasledujicich Fadcich

jsou popsany nékteré znaky typické pro prozivani bolesti:
Zmeény fyziologickych funkci - sestra by si meéla vSimat zrychleného
¢i povrchniho dychani, apnoickych pauz, zmén télesné teploty (chladné akralni
¢asti). Dal$im ukazatelem mUZe byt bled4, cyanoticka ¢i mramorova kize,
krevni tlak a pocet pulsd (P/min) zvySeny, od 37. tydne gestace dochéazi ke
zvysenému poceni dlani. Dochazi také k poklesu transkutanniho parcialniho
tlaku kysliku (TcPO,) a pfi zavadéni intubacni kanyly se zvySuje intrakranialni
tlak (Fendrychova, 2013).
Hormonalni a metabolické zmény — pfi prozivani bolesti se vyplavuje fada
hormon( (renin, katecholaminy, rdstovy hormon, glukagon, kortizol, aldosteron)
a naopak je potlacena sekrece inzulinu, coz ma za nasledek hyperglykemii
(Fendrychova, 2013).
Zmeény télesné aktivity — donoSené déti na bolest reaguji flexi a addukci
hornich koncetin, ktera je doprovazena grimasou a kfikem. PFi proZivani bolesti
maji novorozenci vice vybavny Moorodv reflex, tfesou se jim koncetiny, zatinaji
péstiCky a propinaji prsty na hornich i dolnich koncetinach. NedonoSené déti
maji snizeny prah pro motorickou odpovéd, presto ale reaguji podobné jako
donosené (Fendrychova, 2013).
Zmeény v mimice — novorozene dité prozivajici bolest ma svrastélé oboci, mezi
oboCim vertikalni vrasky, Siroce rozeviena Usta, zvednuty jazyk s ostre
napnutymi okraji. Jazyk je vysunuty mezi rty. Pfi placi se mu chvéje brada. Déle
jsou pfitomna staZzend ocni vicka a vyrazné prohloubené naso-labialni ryhy
(Fendrychovéa, 2013). Zmény v mimice novorozence proZivajiciho bolest jsou
zobrazeny na obrazku v pfiloze €. 2. Sedlafova (2008) dodava, Ze vyraz bolesti
byva zachovéan i pfi hlubSich poruchach védomi, a Ze je tudiZz nejspolehlivéjsim
indikatorem bolesti u déti (Sedlarova, 2008).
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Zmeény vokalnich projevl — bolestny plac/kfik popsal uz v roce 1969 Bowlby
jako nahly, silny pocatecni vykrik, po kterém nasleduje stfidani ticha (kvdli
apnoickym pauzam) s kratkymi nadechy. Pomoci hlasové spektografie odhalili
odbornici odliSnosti mezi kfikem donoSenych a nedonoSenych Ci zdravych
anemocnych déti. Zaroven se ale v literatufe udava, Ze rozdily v plaCi/k¥iku
novorozencl nejsou normalnim uchem rozpoznatelné a nelze podle nich urcit
intenzitu bolesti. Navic existuje také ,.tichy plac* intubovanych novorozenc,
ktery neni slyset, ale miZeme jej vidét v okoli zavedené endotracheélni kanyly
(Sparshott, 1989; Fendrychova, 2013).

Zmeény souvisejici s dlouhodobou a extrémni bolesti — novorozenec
je prohnuty v opistotonu (viz obrazek v pfiloze €. 3), horni koncetiny jsou
nataZzené a pésti zatnuté, jedna dolni koncetina je nakroCena dopredu. Dité, které
trpi extremni bolesti (nebo je jeho bolest dlouhotrvajici), neplace, ale jeho bolest
jde jen téZce utisit. Prestane se hybat, protoZze mu pohyb pdsobi dalsi bolest.
Neudrzuje kontakt se svym okolim a je apatické, odvraci se od sestry a ma

sklenény, chladny pohled (Fendrychova, 2013).

To, jakym zplsobem a do jaké miry novorozenec zareaguje na bolestivé
podnéty, se odviji od dalSich okolnosti. Fendrychova (2013) udava, Ze ,,Reakce
novorozence na bolest je ovlivnéna gestacnim vékem, fyzickou kondici, stavem spanku

a bdéni v daném okamzZiku.* (Fendrychova, str. 41, 2013).

1.1.10 Hodnoceni bolesti
PFi hodnoceni bolesti u vétSich déti nas zajima jejich subjektivni pocit. Déti

dokézou bolest popsat okolo véku 18 mésicll, od 3 let umi urcit i intenzitu bolesti (boli
to malo, moc, trosku). PredSkolni déti jiz vyjadrfi bolest vice slovy, nékdy ji vSak
povazuji za trest a Veri, Ze si ji samy zpUsobily. Neovladaji jesté pricinné mysleni, tak
nedokaZou pochopit, jak jim bolestivy zakrok pomiZze uzdravit se. Hodnotit bolest
mohou pomoci Etyr Zetonl (poker-chip tool), kdy jim vysvétlime, Ze kazdy Zeton je ¢ast
bolesti a tak vznikne $kéla se stupnici 0 - 4. Skoléaci zaginaji logicky uvaZovat
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a dokazou bolest popsat dokonaleji, na druhou stranu ji vSak mohou zamérné simulovat
i disimilovat. V nemocnici u nich mizZeme vyuzit napfiklad vizualni analogovou Skalu
(VAS). U novorozencl, ktefi nam jesté nedokazou fict, co a jak moc je boli, pouzivame
observacni Skaly, kterymi hodnotime zmény v chovani, vitalnich funkcich nebo oboji.
Pfi jejich pouzivani je dilezité postupovat opatrné, aby nedochéazelo k podceriovani
nebo chybnému zhodnoceni novorozenecké bolesti. V literatufe se udava, Ze vétSina
Skal je tvorena tak, aby tfetina maximalniho bodového zisku intervenovala opatfeni
proti bolesti (Sedlarova, 2008).

Skaly pro hodnoceni bolesti u novorozenc(

Zé&kladnim predpokladem pro Gcelné zmirfiovani bolesti je, Ze sestra rozpozna
projevy bolesti a urCi jeji intenzitu. K tomu ma k dispozici hodnotici Skaly, kterych
je v soucasné dobé asi 35. Jsou rozdéleny podle typu bolesti, postizené oblasti nebo
véku ditéte. V této praci jsou popsany tfi hodnotici Skaly vhodné pro novorozence:

PIPP (Premature Infant Pain Profile) je urCena predCasné narozenym détem

a hodnoti proceduréalni bolest porovndvanim stavu védomi, srdecni akce

a saturace krve kyslikem pred a po zékroku. RovnéZz hodnoti zmény v mimice

novorozence (Stevens et al., 1996).

-~ NFCS (Neonatal Facial Coding System) slouzi spiSe k vyuce sester. Hodnoti
podrobné zmény v mimice novorozence a popisuje jak tyto zmény rozeznat
(Grunau et al. 1998).

~ DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) se pouZiva
u ventilovanych novorozenct. Hodnoti mimiku, pohyby koncetin a trupu
a barvu kize ditéte (Sparshott, 1997).

Projevy bolesti je tfeba zhodnotit pfi jejich vzniku a dale pak v pravidelnych
Casovych intervalech. Kontrolu je nutné provadét po podani analgetik (10 minut po i.v.
aplikaci, a 30 minut po enteralnim podani). U chronické bolesti se opakované urcuje
bazalni miru bolesti a cilova pfijatelnd hodnota a zaznamenavat vykyvy v intenzité
bolesti. Diky sledovéani je pak mozné G¢inné bolest mirnit a hodnotit tak vysledky 1é¢by
(Sedlarova, 2008).
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1.1.11 Lécba a tiSeni bolesti
Pravidlem, kterého by se méli lékafi a sestry drzet, je najit rychlou

a jednoduchou cestu, jak ditéti od bolesti ulevit. Stejné jako u dospélych mlizeme i zde
vyuzit farmakologické a nefarmakologické metody.

Linda Van Marter a Corinne Cyr Pryor napsaly v knize sndzvem Manual
of Neonatal Care (Clotherty, Eichenwand a Stark, 2004) kapitolu o zplsobu tlumeni
bolesti a stresu novorozencli na jednotce intenzivni péée (Management of Pain and
Stress in the NICU). Autorky této kapitoly rozdéluji tiSeni bolesti na podptirna opatreni
vedouci ke sniZeni bolesti, fyziologické intervence a farmakologické metody tlumeni
bolesti. Podplrna opatfeni a fyziologické intervence jsou popsany v nasledujici

podkapitole.

Nefarmakologicke metody tiSeni bolesti

Zakladem pro tieni bolesti je vhodné provadéna komplexni oSetfovatelska péce.
Ta zahrnuje ochranu ditéte pfed nepfiméfenymi vlivy z okoli (hadmérny hluk, chlad
nebo velké teplo, ostré svétlo, nadmérna nebo naopak nedostate¢na stimulace a izolace
od rodi¢d). Na prozivani bolesti ma vliv také stav spanku i bdéni pred zékrokem
a prostfedi, ve kterém se vykon provadi. Pokud to situace dovoluje, nechava
se novorozenec, na rozdil od kojence a batolete, v inkubatoru nebo postylce, kde méa

pohodli, teplo a Klid. Pred tim, neZz zalneme s ditétem manipulovat, pfipravime

- e e

~

se navazat vizualni kontakt a tichou feCi jej uklidnit. Pokud je matka pfitomna zakroku
tak je na ni, aby dité utéSovala a hladila nebo alespori drzela za ruku (Fendrychova
a kol., 2013; Clotherty, Eichenwand, Stark, 2004). K nefarmakologickym metodam
tlumeni bolesti patfi také klokankovani — kontakt s rodici ,,kze na kdzi“, nenutritivni
sani vlastni pésticky nebo dudliku, zabaleni do plenky béhem zéakroku a nahromadéni
bolestivych zakrok( pred prijemny zazitek ¢i udalost (chovani, kojeni). Mezi
fyziologické intervence, které patfi do nefarmakologického tiSeni bolesti, je Fazeno také
podani 24% sacharézy v mnozstvi 0,25 — 0,5g. Sachar6za je podavana oralné priblizné

dvé minuty pred bolestivou procedurou. Fendrychova, Borek a kol. (2012) udavaji,
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Ze stejny efekt ma i ,podani“ matCina prsu. Dal$im zplsobem je ,konkurencni
stimulace”. Provadi se jemnym tfenim kontralateralni koncCetiny pred nebo i béhem
bolestivého vykonu (Clotherty, Eichenwand, Stark, 2004).

Farmakologické metody tiSeni bolesti

Nezadouci UCinek nékterych analgetik mdlze mit zavazny dopad
na kardiorespiracni systém novorozence. Americkd pediatrickd akademie (American
Academy of Pediatrics, AAP) doporucuje, Ze k tlumeni bolesti maji byt pouzivany
pouze takove farmakologické latky, u kterych jsou znamy farmakokinetické
a farmakodynamické vlastnosti a zaroveri je jejich UGcinnost u novorozencl
prokazatelnd. Létky, které by mohly zplsobit kardiorespiracni zastavu, by mély byt
podany pouze Vv pfipadé, je-li zajistén kontinualni monitoring osobou zkuSenou
v zajisténi dychacich cest novorozence. Mezi bézné podavané analgetické latky pred
zahajenim potencionalné bolestivé procedury u novorozenc patfi morfin nebo fentanyl
(Cloherty, Eichenwald, Stark, 2004).

Ucinek léchy

Stejné jako se u dospélych zajimame, zda po analgetikach prisla uleva, musime
i u novorozencli hodnotit, zda zvoleny zplisob Ié¢by od bolesti opravdu pomohl.
Kontrolujeme to sledovanim chovéni ditéte, opétovnym vyhodnocenim Skéal a zménami

ve fyziologickych funkcich (viz vyse).

1.2 Vybrané diagnostické a oSetrovatelské vykony

Vykony, na které jsem se v této praci zamérila, byly zvoleny na zakladé studie,
kterd se zabyvala proceduralni bolesti u novorozencl. Studii vypracoval Simons
a kolektiv (2003), ktefi zkoumali frekvenci jednotlivych bolestivych vykond. Mezi
nejCastéjsSi  bolestivé vykony zafadili odsavani zdutiny nosni, nosohltanu
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a endotrachealni kanyly, vpich do paty na odbér novorozeneckého screeningu, aplikace

i.v. kanyly a zavadéni a vytahovani gastricke sondy (Simons et al., 2003).

1.2.1 Odsavani z dutiny nosni, nosohltanu a z endotrachealni kanyly
Odsavani z dychacich cest se provadi u novorozencd, ktefi maji dechové potize

nebo je-li nutna resuscitace. Drive se rutinné odsavaly vSechny novorozené déti z Ust,
nosu a Zaludku hned na porodnim sale jako soucast prvniho oSetfeni. V soucasné dobé
se jiz na nékterych pracovistich pristupuje k odsavani pouze v indikovanych pfipadech,
ale bohuzel tomu tak neni na vSech oddélenich. Odsavani pfinasi fadu negativnich
reakci (Sedlarova, 2008).

Odséavani z dychacich cest patfi k zdkladnim kroklm pfi resuscitaci
novorozence. Z historického pohledu se nejdfive odsavanim zabyvali porodnici. Jednim
z prvnich, kdo se o odsavani zminuje, je doktor Jan Streng. V Knize babické z roku
1859 popisuje jako soucast resuscitace nutnost odstranit ,,Slem z hubicky* novorozence.
V roce 1919 bylo odsavani popsano porodnikem Véaclavem RubeSkou. Byl rovnéz
profesorem na Skole Babické v Praze a doporucoval, aby se novorozenci narozenému
bez dechové aktivity vytrela Usta. Nasledné se z Ust i z hlitanu mél odstranit hlen, krev
a zbytky plodoveé vody. Na odstranéni doporuCoval pouzit tenkou a pruznou cevku.
Pravé vSak jeji zavedeni do dutiny nosni a mnohdy i neSetrné pohybovani v dutiné
plsobi novorozenclim bolest. K odsavani v roce 1926 pfidal profesor Odstréil techniku
drZeni ditéte za nohy (Ahlfelddv hmat), coz mélo zajistit, Ze tekuty obsah vytekl
z pridusnice ditéte. Od tohoto postupu se vSak aZ mnohem pozdéji ustoupilo pro riziko
zvyseni intrakranidlniho tlaku a vysokou pravdépodobnost vzniku krvaceni do mozku
u nedono$enych novorozencd. Cévka na odsavani z nosu méla byt polotuhd, v poloviné
prestfizena — v tom misté byla vlozena sklenéna kulicka. V kuli¢ce (bance) se hromadil
odsaty obsah, aby se nedostal do Ust kfisitele. Odstrcil popsal zplisob zavedeni cévky
do dychacich cest nasledovné: prstem se vyhmaétne epiglottis a po prstu se pak cévka
zavede. Po vycisténi pridusnice se pokraCovalo v resuscitaci tehdy uznavanym
zplsobem. Od 50. let 20. stol. se resuscitaci novorozencl zacali zabyvat také pediatfi.

Polatkova se Srackovou vroce 1966 doporucovaly nejprve inhalaci kysliku.
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AZ v pfipadé, Ze inhalace nepomohla, mélo se novorozené opakované odsavat
z dychacich cest. V roce 1973 docent Mydlil zminil, Ze by se nedychajici novorozenec
mél odsat nejprve z dutiny Ustni, nosu, hltanu a ze Zaludku jesté pred prvnim umélym
vdechem. Spole¢né s Melicharem pak v roce 1976 doporucili Setrné odsavani nosu
pomoci sklenéné Casti ofniho kapatka nasazeného do hadice odsavacky a priloZzeného
oblym koncem tésné k nosni dirce ditéte, protoZze dobre védéli, Ze ,,neSetrné odsavani
vede i pfi spravném postupu ke snizeni srdecni akce a v krajnim pripadé ik zastavé
srdce* (Mydlil, Vocel, 1976, s. 62; Fendrychova, 2011).

Zplsob odsavani popisuje ve své publikaci také Sedlafova (2008, str. 54) slovy:
,,Odsavani zaCindme v dutiné Ustni, postupujeme Setrné. Po odsati dutiny dstni
se pristoupi k odsati nosu. PFi nezaddoucich reakcich (daveni, bradykardie Ci reflexni
apnoe) odsavani okamzité preruSime. Po odsati dutiny nosni se v nékterych pripadech
prechazi k odsati obsahu Zaludku““. Autorka upozoriiuje na navozeni nauzei az zvraceni
a riziko aspirace Zalude¢niho obsahu, zmifuje také nutnost odméreni délky cévky a opét
Setrnost (Sedlarova, 2008).

K odsavani z dolnich dychacich cest se pfistupuje pfi zkalené plodové vodé
apred zah4jenim umeélé plicni ventilace za pomoci masky a vaku. V tomto pfipadé
se odsavani provadi s laryngoskopickou kontrolou (Sedlarova, 2008). Chybi zde vSak
zminka o velikosti odsavaci cévky a o sile podtlaku pfi odsavani. Velikost podtlaku
mnohdy neni sledovana, protoZze je zde snaha provést vykon co nejrychleji.
Na nékterych oddélenich se pouZivaji jednordzové manudalni odsavaCky. S cévkou
je béhem vykonu casto rlizné pohybovano. Odsavani novorozenclim pUsobi nejen
bolest, ale navic mlZe vyvolat vagové reflexy (pfi podrazdéni sliznice nosu nebo
Zaludku) a tim zplsobit apnoe a bradykardii. Odsavani z dolnich dychacich cest
je mozné i pfi zavedené endotrachedlni kanyle (dale jen ETK). Postup samotného
zavadeéni cévky je popisovan nasledovné: odsdvaci cévka se sterilné a Setrné zavede
pfes ETK aZz do odporu (k bifurkaci trachey), ,,po0 narazu na prekdzku* se cevka
nepatrné povytahne, asi 0 1 cm vyse a poté se miiZe za soucasného vytahovani zacit sat
(Vyteckova R. a kol., 2013). Tento zplisob zavadéni cévky je pro dité bolestivy pravé

pro ten ,ndraz na prekdzku“. Zminénou prekdZzkou je sténa bronchu nebo bifurkace
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trachey. Pokud nedojde ke zpétnému povytazeni cévky, mdze se pfisat ke sténé bronchu
(bifurkaci) a poSkodit sliznici, coz je opét velmi bolestivé (Fendrychova, Borek, 2012,
s. 389).

1.2.2 Odbér krve na screeningove vysetreni
Screeningovym vysetfovanim se aktivné vyhledavaji nemoci pfed objevenim

prvnich symptomd. Pokud by tyto nemoci nebyly diagnostikované véas, mohly by
vyvolat nevratné zmény zdravotniho stavu. Pro laboratorni novorozenecky screening
(NS) metabolickych vad se v Ceské republice vysetfuje tfinact onemocnéni. Patfi mezi
né napf. kongenitalni hypotyre6za, kongenitélni adrenalni hyperplazie, cysticka fibrdza
nebo fenylketonurie (Novorozenecky screening, 2013).

Zakladatelem NS je profesor Robert Guthrie z USA, ktery v roce 1968 zavedl
celostatni screening fenylketonurie z kapky krve. V Ceské republice s vyhledavanim
fenylketonurie u déti zaCala doktorka Blehova uZz vroce 1958. Fenylketonurii
prokazovala moCovym testem. V roce 1966 profesor Hyanek zavedl krevni test
na dédicné metabolické poruchy aminokyselin, vCetné fenylketonurie, na vétsiné
novorozeneckych oddéleni v Praze a prazském kraji. Pilotni studie probihala v letech
1970-1972 na vinohradské Klinice déti a dorostu. Do screeningu se do roku 1972
zapojilo 93 novorozeneckych oddéleni ze vSech ¢eskych krajl. Diky pilotni studii byl
prokézan efekt novorozeneckého screeningu fenylketonurie. Rok 1972 je povaZovan
za pocatek systematického novorozeneckého screeningu v Ceskych zemich. Od roku
1975 se zacal novorozenecky screening fenylketonurie v Ceské republice provadét
celoplosné, zasady pro odbér a IéCbu byly stanoveny v prvnim metodickém opatfeni
ministerstva  zdravotnictvi. K fenylketonurii  (PKU) pozdéji pfibylo vySetfeni
na kongenitalni hypotyre6zu (CH), kongenitalni adrenalni hyperplazii (CAH) a v roce
2006 také cystickou fibrozu (CF). Vyznamnym datem v rozvoji novorozeneckého
screeningu v CR se stal 1. Fijen 2009, kdy byla do celoplo$ného novorozeneckého
screeningu zavedena metodika tandemové hmotnostni spektrometrie. Tim doSlo
I k rozSireni spektra vySetfovanych chorob na celkem 13 onemocnéni (Novorozenecky

screening, 2013).
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Zplsob odbéru krve z paty byl zaveden do praxe roku 1923 Paulem Druckerem,
danskym pediatrem (Fendrychova a kol., 2013). Ceska republika ma stanovena pravidla
pro provadéni novorozeneckého screeningu kapilarni krve ve Véstniku MZCR, &astce 6,
z roku 2009 (Novorozenecky screening, 2013; Véstnik MZCR, Castka 6, 2009). Odbér
kapilarni krve se musi uskutecnit mezi 48-72 hodinou Zivota. Metodiku odbéru popisuje
Véstnik nasledovné: ,,Dobfe omytd, prokrvena (tepla a rdzova) kize na vnitinim
Ci zevnim okraji paticky novorozence se oCisti alkoholem a necha uschnout. Provede
se drobné incize do hloubky max. 2 mm sterilnim kopickem Ci specialnim automatickym
zarizenim (lancetou) uréenym pro odbér novorozeneckého screeningu. Prvni kapka krve
se setfe suchym sterilnim tamponem. Po vytvoreni dostatecné velké dalSi kapky se jemné
prilozi filtrani papirek screeningové karticky tak, aby se krev nasavala a Uplné zaplnila
terik a papir byl viditelné nasakly z obou stran* (Véstnik MZ CR, €astka 6, 2009,
pfiloha €. 2 — str. 13). Paticka ditéte se nema mackat, kapky se na filtracnim papirku
nesmi vrstvit. Krev musi byt odebrana sterilng, filtraCni Cast kartiCky ani pata
novorozence se béhem odbéru nesmi dostat do kontaktu s jinym prfedmétem Ci
materialem. Kapky krve na papirku zasychaji 3 hodiny ve specialnim stojanku, poté
jsou prekryty krycim papirkem (Véstnik MZ CR, Géstka 6, 2009).

Orientacni Setfeni Fendrychové a kol. z roku 2012 ukézalo, Ze ne vSechny
odbéry krve na kapilarni screening z paty jsou snadno proveditelné. Nékdy neni mozné
zaplnit vSechny potrebné terCiky krvi, protoZe ziskana kapka nemusi byt vzdy tak velka,
aby se prosékla z obou stran filtracniho papirku. Nékdy (hlavné u nedonoSenych déti)
je dokonce nutné vpich opakovat, odbér je ale pro dité bolestivy a z(lstdva mu po ném
ranka. Pata (nékdy i cela noha) ditéte se pro ziskani krve musi tisknout, coZ neni
vhodné, protoze i to plsobi bolest (nékdy zlstavaji i hematomy) a také se vyplavuje
tkanovy mok (Fendrychova a kol., 2013).

Na nékterych novorozeneckych oddélenich odebiraji kapilarni krev prevazné
z prstli obou rukou, protoze sestry usuzuji, Ze diky tlaku na ruku dochazi k lep$imu
rozptyleni a odvedeni pozornosti ditéte. Soudi, Ze vpich do prstu je tedy pro dité i méné
bolestivy. Z vyzkumu, ktery provedla Fendrychova a kol. (2004) vyplynulo, Ze vpich

do prstu je vice bolestivy a to i presto, Ze vice nervovych zakonceni je u novorozencl

~28 ~



na paté (Fendrychova, Kochova, Nippertova, Beranek, Vacuska, 2004). Odbér kapilarni
krve z prstu je vhodny aZ od véku Sesti mésic a u déti o hmotnosti nad 10kg
(na nedominantni kondetiné). U novorozencl se vpich do prstu nedoporucuje z toho
dlvodu, Ze hloubka tkané neni dostate¢na a mohlo by dojit k poskozeni nervl a kosti.
(Fendrychova a kol., 2013; WHO, 2010).

1.2.3 Zavadéni a vytahovani gastrické sondy
Nejlepsi a nejpFirozenéjsi zplsob krmeni novorozence je samoziejmé kojeni.

V pfipadech, kdy je dité malé Ci slabé a Spatné saje, je nutné zvolit jinou techniku, jak
mu zajistit vyZivu (Fendrychova, 2011). Enteralni vyziva plsobi jako prevence atrofie
stfevni sliznice, vede ke spravné funkci stfev a podporuje imunitni systém stfeva
(Fendrychovd, Borek, 2012).

Gastricka sonda je dllezitou pomlickou, je pouZivana pro nutri¢ni podporu
a podavani 1ékl do zazivaciho traktu novorozencd. Pouziva se u déti zeslablych, ¢asto
u nedono3enych Ci s poruchou polykéani nebo s rozstépy patra (Fendrychovd, 2011).
NedonoSeni novorozenci maji Casto problémy s vyZivou, jejich sani neni dostate¢né
silné a nedokazou zkoordinovat sani s polykanim. SvéraCe na obou koncich Zaludku
jsou nezralé a dochdzi tak k regurgitaci a zvraceni ditéte pfi pfekrmeni (Fendrychova,
Borek a kol., 2012).

Pierre Budin v publikaci Le Nourisson (v angl. pfekladu The Nursling, 1907)
0 zajistovani vyzivy piSe, Ze by mleko mélo ditéti vtékat do ast pfimo z matCina
stlaCovaného prsu. Pokud ale dité nepolyka, je tfeba zvazit krmeni pomoci sondy. Tento
zplsob krmeni prvné pouZil v roce 1884 profesor Tarnier. Jako pomdicku si zvolil
sklenény graduovany valec s gumovou hadickou. Hadicka se méla pred zavedenim
zvihcit, zavést ke koreni jazyka a s polknutim ditéte do Zaludku. Hadickou se vlastni
vahou dostalo mléko do Zaludku, po krmeni byla hadicka pomalu vytaZena. Pokud
by yla vytazena rychle, mohla ditéti navodit zvraceni (Budin, 1907). V roce 1922
ke zplisobu zavadéni pfibylo pfeméfovani délky sondy. Doktor Hess délku sondy
odméroval od kofene nosu k meCovitéemu vybézku, CimzZz chtél predejit drazdeéni

Zaludecni sliznice. Strava méla byt podavana samospadem a velmi pomalu — valec
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se zvedal do vy3ky 15 — 20 cm nad Usta ditéte. PFi vytahovani sondy bylo zapotrebi
pevné stisknout hadiCku, aby zbytek mléka nezatekl do dychacich cest ditéte
(Fendrychovd, 2011). V padesatych letech 20. stoleti popsali Teyschl a Novotiakova
dva zplsoby zavedeni sondy (dodolniho konce jicnu a do Zzaludku). Sonda
se odmérovala stejnym zplsobem jako to stanovil Hess, ale posouvala se jesté
0 2,5-3,5 cm hloubgji. Sestra se pak méla presvédcit o spravnosti zavedeni ponofenim
volneho konce sondy pod vodni hladinu. Pokud ze sondy vychazely vzduchové bubliny,
byla v prddusnici. Dalsi zplsob ovéreni popsali v roce 1976 Mydlil a Vocel. Sestra
mohla zavést sondu i bez indikace lékafe, méla se vSak presvédcit aspiraci Zalude¢niho
obsahu do stfikacky, Ze sondu spravné zavedla. Pokud se nepodafilo aspirovat obsah,
meéla aplikovat do sondy (Zaludku) 1 — 2 ml vzduchu a soucasné fonendoskopem
poslouchat probublavani nad Zaludkem. Béznou praxi bylo, Ze se sonda zavadéla
a vytahovala pfi kaZzdém podavani vyzivy, tzn., 6 — 8x denné. Pokud sestra zavadéla
permanentni sondu, méla zvolit nosni priiduch a tenkou plastickou cévku, ktera mohla
byt ponechéna in situ az 3 dny. To se vSak provadélo pouze na nékterych
novorozeneckych oddélenich. Technice krmeni sondou je vénovan také Neonatologicky
edukacni program z roku 1996. Popisuje méfeni sondy od nosu k uchu a k mecovitému
vybéZku kosti prsni. Poloha se méla ovéfovat aspiraci ZaludeCniho obsahu a mélo
se kontrolovat, zda dité predchozi davku stravilo. Mléko se podavalo samospadem
po 3 hodinach. Edukacni program popisuje i krmeni infuznim davkovacem, které
je vhodné pro nedonoS$ené novorozence (Fendrychova, 2011).

Jedna z poslednich zminek o zavadéni gastrické sondy je publikovana v €asopise
Pediatrie pro praxi z roku 2011. Je v ni uvedeno, Ze dité nejprve uloZime do vhodné
polohy (zvySena poloha na zadech), sondu odpovidajici velikosti a délky odméfime
od $picky nosu ku$nimu lali¢ku a do poloviéni vzdalenosti mezi mecovitym
vzdalenost od $pic¢ky nosu k usnimu laldicku a ke konci kosti sternalni. Pfed zavedenim
se konec sondy zvlIh¢i, aby Sel snadnéji zavést a neplsobil ditéti bolest. S polykanim
ditéte se sonda posunuje do Zaludku. PF¥i zavadéni sondy si setra v§ima celkového stavu

ditéte, po zavedeni se presvédci, Ze je sonda na spravném misté. Jako Casto pouzivané
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postupy ovéreni jsou na zékladé oSetfovatelského vyzkumu uvedeny nastavajici
techniky: nasati ZaludeCniho obsahu do stfikacky a jeho aplikace na lakmusovy pH
papirek (pokud je sonda v Zaludku, pH je niZsi nez 5,5), aplikace vzduchu stfikackou
za souCasného poslechu fonendoskopem nad Zaludkem novorozence, RTG snimek nebo
ponofeni volného konce sondy pod vodni hladinu (Fendrychova a kol., 2011).
Po zavedeni a ovéreni spravného mista se sonda fixuje naplasti a provadi se zaznam
do oSetfovatelské dokumentace. V ramci hygienické péCe o novorozence je nutné
pecovat i 0 zavedenou sondu — pielepovat ji a dbat na prevenci dekubitd (Kapounova,
2007). Odlepovani néplasti pri odstrafiovani sondy je nepfijemné, taha citlivou kiZi
a plsobi novorozenctim bolest. Ne vZdy je jednoduché dostat sondu pres dutinu nosni
dale, nékdy je s cévkou manipulovano tak, Ze tlakem narazi na sliznici (nosni, v jicnu
nebo Zaludku), mize zplsobit az krvaceni a novorozence to boli. Vytahovani gastrické
sondy ma byt podle Mydlila a Vocela pomalé a sonda méa byt zaslepena. Pokud je pfili$
rychlé milze novorozenci vyvolat zvraceni (Fendrychova, 2011). Podle vyzkumu
Carbajala a kol. (2008) je zavadéni sondy na Ctvrtém misté ve frekvenci bolestivych

zékrokl (hned za odsavanim, vpichem do paty a odstrafiovanim adhesiv).

1.3 ZpUsoby snizeni bolestivosti vybranych diagnostickych
a oSetrovatelskych vykon( na zékladé novych

doporucenych postupd

Po prostudovani doporucenych postupl bylo zjisténo, Ze lze vySe uvedené

vykony provadét i méné bolestivé nebo o sniZeni bolestivosti alespon usilovat.

1.3.1 Odsavani z dutiny nosni a nosohltanu a z endotracheélni kanyly
Aktudlné platné doporuceni tykajici se resuscitace (popisuje i odsavani)

je doporuceni Evropské rady pro resuscitaci z roku 2010. Pfijala ho Ceska republika
avychazi z doporueni ILCOR (Mezinarodni vybor pro resuscitaci) z roku 2005.
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Evropska rada pro resuscitaci doporuCuje odsavat novorozence pouze V pripadé
nepriichodnosti dychacich cest. Obstrukce mlzZe byt zplsobena mekoniem, krevnimi
srazeninami nebo hustym hlenem (Richnond, Wyllie, 2010). Je-li odsavani hornich cest
dychacich nezbytné nutné, zaCind se nejprve odsatim z Gst a potom z dutiny nosni.
Postupuje se Setrné a pfi znamkach bradykardie nebo daveni se vykon okamzité prerusi
(Sedlarova, 2009). Vhodna je manualni nebo balonkova odsavacka (viz priloha €. 4).
Balonkova odsavacka se musi pfed zavedenim do ust €i nosu stlacit, aby vzduchem
nevtlaCila hlen hloubgji. Po plynulém uvoliovani nasava hlen do vnitfku balonku.
Odséavacka se vklada na stranu ust, aby nevyvolala davivy reflex (Leifer, 2004). Existuji
také pomocné odsavaci nastavce, které jsou na svych koncich ve tvaru barky a tim
zabrani vniknuti sondy hluboko do nosu. Evropska rada pro resuscitaci také upozornuje,
Ze agresivni odsavani hltanu mlze zpUsobit opoZdény nastup spontanni ventilace —
kvali laryngospasmu a vagové bradykardii. Odsavani intra partum (ihned po vybaveni
hlavicky) u podezfeni na aspiraci mekonia neni doporucovano. Mekonium se odsava
pouze tehdy, Cini-li pfekazku v dychacich cestach novorozence — v takovém pripadé se
odsavaji i dolni cesty dychaci. Pouziva se katétr o velikosti 12 - 14 French a maximalni
podtlak minus 100 mm Hg (Richnond, Wyllie, 2010). Doporuceni tykajici se odsavani
z trachey u intubovanych novorozenctl vyslo v roce 2009. Pred¢asné narozené déti Casto
béhem prvnich hodin potfebuji podpofit dychani a oxygenii za pomoci umélé plicni
ventilace. Pro zajisténi dychacich cest se pouziva endotrachealni kanyla. Jeji pfitomnost
v dychacich cestach ditéte ma ale také negativa, jako je zhorSena schopnost organismu
odstraniovat sekret z dychacich cest, sekreci hlenu mlze dokonce zvySovat. Odsavani
z endotracheélni kanyly mlzZe zpUsobit poskozeni, zabranit se mu da zkracenim doby
odsavani. Uspé$né odsavani u intubovaného pacienta zlepsuje vyménu vzduchu
adychani, zvySuje arterialni hodnoty krevnich plynd a odstrafiuje sekret (Gardner,
Shirland, 2009).

Aby odsavani z endotrachealni kanyly (dale ETK) neplsobilo zbytecné velkou
bolest a bylo efektivni, musi se eliminovat jeho Casté pouziti a redukovat hloubka
zavedeni odséavaciho katétru vZdy sohledem na stav a potfeby konkrétniho ditéte.
Odsavat maji dva lidé (jeden odsava, druhy sleduje a drzi dité), pomlcky maji byt
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pfipraveny predem (zdroj sani, katétr vhodného typu a velikosti, nesterilni rukavice).
Odsavani musi byt provedeno ,Cisté“. Vhodny katétr na odsavani ma obly konec
s centralnim otvorem, po obvodu ma 2 — 3 malé otvory (v pfipadé nepriichodnosti
hlavniho otvoru), jeho tloustka nesmi presahnout vice nez 50% primeéru dychacich cest
(ETK). Pouziti fyziologického roztoku v mnozstvi 0,5 ml u novorozenct (ke zvihéeni
ETK) se nedoporucuje rutinné, pouze pfi vazkém sekretu, ktery nelze odsat béznym
zplsobem. Katétr se zavadi pouze ke konci ETK, posouva se opatrné dolli a pfi jeho
zavadéni se nesmi odsavat ani s kanylou jinak manipulovat. Katétr je zaveden nad
bifurkaci trachey. Délka zavedeni odsavaciho katetru se méfi podle hloubky zavedeni
ETK (ta se kontroluje podle dokumentace pred i po odsati). Samotné jednotlivé odsati
pak nema trvat déle nez 10 — 15 sekund. Podtlak odsavani z ETK u novorozencl se ma
pohybovat mezi 60 — 80 mm Hg. Vykon se opakuje podle potfeby, nékdy je vhodné
provést pred odsavanim také vibralni masdZz. Osoba, ktera mé& za ukol drZet dité,
zéroven sleduje hloubku a frekvenci dychani a srde¢ni akci, zmény barvy kiizZe, saturaci
krve kyslikem a mnozZstvi a vzhled aspirovaného obsahu. Parametry se hodnoti nejen
v pribéhu odsavani, ale i po provedeni vykonu. Pokud se stav ditéte zhorsi, musi byt

sestry schopné zahajit resuscitaci (Simons, 2011).

1.3.2 Odbér krve na screeningove vysetreni
Doporucené postupy Centra novorozeneckého screeningového programu

ve Velké Britanii (Seban, Pylypiw, 2012) pro odbér novorozenecké krve na laboratorni
screening, ze kterych jsem vychazela, jsou platné od Unora 2012. Jejich kontrola
a pripadné revize je planovana na unor roku 2015. Tento doporuceny postup plati
pro Velkou Britanii. V Ceské Republice mize byt jeho pouZiti kvili podminkam v praxi
odli$né. Doporucéeni ma nékolik cilll, jednim z nich je sniZit bolest béhem zakroku. Pred
odbérem se doporuCuje zajistit ditéti pohodli. Pokud jej zabalime do plenky, aby mélo
pocit, Ze jej nékdo objima, bude pro néj zadkrok méné bolestivy. Dité snaz ziska klid
a vyrovna se s vykonem. Tomu napomUze i kontakt ,,face to face*, povidani si s ditétem
(mluveni na dité) nebo také jemny dotek. Pokud je to mozné, je vhodné dité béhem

vpichu kojit, matefské mléko potom plisobi jako analgetikum. V pfipadé, Ze neni mozné
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odbér provést béhem kojeni, zvolime jinou alternativu — podame ditéti odstfikané
matefské mléko, zajistime non-nutrivni sani (dudlik) nebo podame 24% sacharozu
na vatové Stéticce. Podani dudliku pfi bolestivém zakroku neni proti pravidldm
10 krokd k Uspésnému kojeni“ od Baby Friendly Hospital Initiative. Pata ditéte
se dikladné omyje Cistou vlaznou vodou. Mydlo by mohlo podrazdit kGzi — mydlo
(neparfémované) by se mélo pouzivat, jen je-li nutno odistit kdzi od exkrementd.
Po omyti mydlem by se mély nozi¢ky dikladné umyt Cistou vodou. K oCisténi kiize
by se neméla pouzivat alkoholicka desinfekce — mohla by zplsobit popaleniny
a puchyfe u pred¢asné narozenych novorozencll. Pfed samotnym vpichem si sestra
nasadi nesterilni rukavice a ujisti se, Ze méa dité pohodli a poté zahfeje okoli paticky.
Doporu¢ené postupy zaroveri ale udavaji, Ze neexistuje zadny dlkaz o tom,
Ze oteplovani okoli paty snizuje bolestivost. Teplo ale zvySuje pritok krve v konceting.
Pomoci specialni lancety (s nastavenou hloubkou vpichu), pro pouZiti u novorozenct,
se provede vpich. Lanceta ma hloubku 0,85 mm nebo 1,00 mm, sniZuje bolest a riziko
vzniku modfin a umoziuje ziskat vzorek krve rychleji (Seban, Pylypiw, 2012). Bylo
prokazano, Ze vpich je pfi pouZiti lancety méné bolestivy. Nejen vzhledem k tomu,
Ze kopicko vnikne do podstatné mensi hloubky, ale i v pfipadé, kdy je dité neklidné
a samo se na kopi¢ko kopnutim napichne (Fendrychova a kol, 2013). Manualni lanceta
nebo jehla se podle doporuceni nesmi pouZit. Jako misto vpichu u donoSenych
i nedonoSenych déti volime vnéjSi nebo vnitfni Cast plosky nohou. Tyto plochy jsou
vyznaCeny na obrazku v pfiloze €. 5. Vpich nesmi byt hlubsi nez 2,0 mm (Seban,
Pylypiw, 2012).

PatiCka novorozence se béhem odbéru necha svéSena pro zajisténi lepSiho
pritoku krve. Kolecko na filtraéni karti¢ce zaplnime po celém jeho ohraniceni. Paticka
se béhem odbéru nemé dotykat filtracni karticky a nemé byt stlaCovana. StlaCovani
paticky je pro dité bolestivé a mlze zplsobit modriny, zaroven dojde ke sniZeni hustoty
krve vzorku a vysledky pak mohu byt zkresleny. MiZe se stat, Ze béhem odbéru krev
prestane téct a nestihneme zaplnit vSechna okénka na filtracni KkartiCce. V takovém
pfipadé mirnym tlakem pomoci tamponu setfeme srazenou krev z paty a jemng, s citem

ji masirujeme — ale nestlacujeme, abychom nepUsobili bolest. Je-li nutno provést vpich
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znovu, volime druhou stranu stejné koncetiny nebo druhou pati¢ku. Na strang, kde byl
proveden plvodni vpich, nedélame druhy, abychom zabranili kontaminaci kolecka
tkanovym mokem a nevyvolavali dalSi bolest. Po zaplnéni filtracni karticky ji poloZzime
tak, aby se nikde nedotykala filtratni Casti podloZky, nebo ji odloZime rovnou
do speciélniho stojanku. Patu novorozence otfeme suchym sterilnim tamponem
a prelepime naplasti, kterou ponechame nékolik hodin (Seban, Pylypiw, 2012).

Stejné doporuceni také popisuje postup odbéru u déti, které potfebuji i dalSi
krevni vySetfeni. NejCastéji jsou to déti na jednotkach intenzivni péce. U téchto déti
screeningove vysetfeni krve koordinujeme s ostatnimi odbéry (Seban, Pylypiw, 2012).
Pokud ma novorozenec zavedeny permanentni centralni Zilni katétr nebo arterialni
linku, je vhodné, aby byla krev odebrana z katétru. Pfedejdeme tak opétovné bolesti
z vpichu. U vpichu do paty ziskdme jen malé mnoZstvi krve, vpich je pomérné bolestivy
a novorozenec by musel podstoupit dalSi invazivni vykon pro ziskani potfebného
mnozstvi krve (Schechter, Berde a Yaster, 2003). Doporuceni navic popisuje nutnost
zbavit intravendzni kanylu od zbytkd infuznich roztokd (Seban, Pylypiw, 2012).
UZ pfed vice neZ deseti lety prokazali svym vyzkumem Larson a kol. (1998),
Ze jednorazovy odbér krve ze Zily je pro novorozence méné bolestivy nez vpich do paty
(Larsson et al, 1998; Eriksson et al, 2002). Podle Fendrychové a kol. (2013) je tudiz
vhodné, Ze sestry na nékterych oddélenich vyuZzivaji vpichu do Zily alespon v pfipadé,
kdy je nutno ditéti odebrat jeSté dal3i vzorek krve pro jiné vySetfeni. Ale bohuZel tim
dochazi k poruseni metodického pokynu MZCR (Fendrychova a kol., 2013).

1.3.3 Zavadéni a vytahovani gastrické sondy
Doporuceni zabyvajici se zavadénim a vytahovanim gastrické sondy je z roku

2005, aktualizované bylo v roce 2011. Vydala ho National Patient Safety Agency
(NPSA) pro Velkou Britanii a Walles. Mezi kroky, které je podle NSA nutné okamzité
zavést do praxe, patfi kontrola umisténi sondy pomoci pH papirki. RTG nema byt
pouZivano jako béznd metoda pro kontrolu zavedeni, ale pouze v pfipadé, Ze je RTG
planovany z jiného dlvodu. Popisuji se i pfipady, kdy byl RTG snimek $patné
vyhodnocen a klient zemfel. Kazda gastricka sonda by méla mit stupnici, pro presné
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a bezpe€né zméreni hloubky zavedeni. Metoda ovéfovani pomoci aplikace vzduchu
do Zaludku za soucCasneho poslechu fonendoskopem nema byt podle doporuceni nadale
pouzivana (anatomicka blizkost plic a Zaludku u novorozence mize zkreslit misto
odkud slySime insuflaci vzduchu), stejné tak ponofovani volného konce sondy pod
vodni hladinu (i vZaludku mize byt vzduch, bubliny tak mohou vychazet i pfi
spravném zavedeni). Ani to, Ze dité nema po zavedeni sondy respiracni potize, neni
ukazatelem spravného zavedeni sondy. Sonda ma Gzky prdmér a v dychacich cestach
nemusi pUsobit takovou prekazku, aby se projevily zmény v dychani. Pouze oéni
posouzeni aspiratu ze sondy setaké nedad urcit jako bezpeCné ovéfeni spravného
zavedeni - sekrety z dychacich cest mohou vypadat podobné jako Zaludecni aspirat. Na
prvnim misté v uréeni spravné pozice sondy je priikaz kyselosti Zaludeéniho obsahu na
pH papirku a jeho zbarveni do hodnoty 5,5 (NPSA 2005, 2011; PA-PSRS, 2006).

U novorozencl zavadime do Zaludku sterilni gastrickou uzaviratelnou sondu
o velikosti 6 nebo 8 French, kterd mé obly konec s otvorem. Cévku si pfedem odméfime
a oznatime vzdalenost (nékteré jsou graduované) od Spicky nosu k usnimu lalticku
a do polovicni vzdalenosti mezi pupkem a mecovitym vybézkem kosti prsni.
Pfed samotnym zavedenim je nutno sondu zvihCit (sterilni vodou nebo fyziologickym
roztokem, nékteré publikace udavaji i matefské mléko nebo lokalni anestetikum — napf.
Masocain gel), aby se sndz dostala do Zaludku, neposkodila nosohltan, jicen a hlavng,
aby to dité nepocitovalo bolestivé. Pfed zavedenim sondy mlZeme dité napojit
na monitor, i kdyZ to neni nezbytné nutné. Dité by mélo byt vZdycky v mirné zvysené
poloze na zadech. Odmérfena sonda se pomoci palce a ukazovaku pozvolna zavede
do dutiny nosni nebo Ustni. Nezralym novorozencl je obvykle zavedena Usty, aby jim
nebréanila v dychani nosem. Zralym novorozenclim se jiz Castéji zavadi nosem. Pokud
tomu nic nebréani, nosni priduchy se pfi zavadéni stfidaji (Fendrychova, Borek, 2012).

Po zavedeni a ovéreni spravného mista se sonda fixuje néplasti k nosu nebo tvéfi
ditéte a do oSetfovatelské dokumentace se provede zapis o poloze. V ramci hygienické
péce je nutné pecovat i o zavedenou sondu — prelepovat ji a dbat na prevenci dekubitd
(Kapounova, 2007).
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Pfed kazdym podavanim vyzivy nebo Iék( se provadi kontrola polohy sondy.
RovnéZz pokud si ji dité povytadhlo nebo jeji fixace povolila ¢i pokud dité zvracelo.
PFi kontinualnim podavani vyzZivy se poloha sondy kontroluje s vyménou stfikacky.
Mezi podanim se udéla pauza 15 — 30 minut, pfi které dojde k vyprazdnéni zaludku,
¢imZ se nasledné snizi pH (NPSA 2005, PA-PSRS, 2006). Abychom dité uSetfili bolesti
spojené se zavadénim, mlzZeme sondu ponechat in situ 1 - 3 dny. PFi vytahovani sondy
se postupuje pomalu a plynule, nesmi se vytrhavat. Setrné se také odstrafiuji naplasti
z obliCeje ditéte (Fendrychova, Borek, 2012).

1.4 Klinické doporucené postupy versus standardy

Postupy pro provadéni jednotlivych oSetfovatelskych a lééebnych vykond byly
na zékladé EBN (Evidence Based Nursing = oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech)
standardizovany. Nebo byly pro jednotlivé vykony sepsany doporucené postupy. Diky
standardizaci vykon( a dodrZovani doporuc¢enych postupl lze kontinualné zvysovat

kvalitu oSetfovatelské péCe ve zdravotnickych zafizenich (LiCenik, 2009).

1.4.1 Definice pojmd
Licenik ve své knize (2009) vénované klinickym doporu¢enym postuplm (dale

jen KDP) udava, Ze definovat KDP je pomérné sloZité. Nejlépe jej podle néj definovaly
v roce 1990 Fieldova s Lohrovou, a to jako systematicky vytvorena doporuceni, jejichz
hlavni funkci je pomahat oSetfovatelskému personalu a pacientim k dosazeni
co nejvyssi kvality oSetfovatelské péce. Licenik udava, Zze KDP neni standard. Standard
je dokument, ktery vychazi z KDP a obsahuje navic méfitelna kritéria, indikator kvality
otazka a doporuceni (LiCenik, 2009).

Klinické doporucené postupy popisuji rlzné druhy intervenci uréené
jednotlivym pacientdm, skupindm nebo celé populaci. Jsou urfeny pro specialni

lékaFskou Ci oSetfovatelskou oblast s riznym zamérenim (napr. pediatrické doporucené
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postupy, kardiologické doporu€ené postupy, ale také oSetfovatelské doporucené
postupy). Pro oblast vefejného zdravotnictvi se pak nové nenazyvaji klinické
doporucené postupy, ale doporucené postupy pro verejné zdravotnictvi (Licenik, 2009).
Doporucené postupy pro klinickou oblast se vztahuji k jednotlivym pacientlim,
ke konkrétnim situacim a klinickym pFipadlim. Existuji tfi typy - klinické
doporucené postupy (zaméfené na diagnostiku, terapii a prevenci specifickych
klinickych pfipadl), technologické doporucené postupy (obecné popsany
konkrétni  technologicky proces) a intervencni doporucené postupy
(doporuceni pro diagnostiku a IéCbu) (Licenik, 2009).
Doporucené postupy pro vefejnou oblast jsou zaméreny na populaci, jejich cilem
je dbat na prevenci a zdravy Zivotni styl. Vychazeji z principl verejného
zdravotnictvi zaloZeného na dlkazech. K tvorbé se pouzivaji doporucené
postupy pro intervence ve verejném zdravotnictvi (mistni, jasné vymezené
preventivni postupy) a doporucené postupy pro programy ve verejnéem
zdravotnictvi (soubor sluzeb zaméreny na Sirokou verejnost, zapojuje vladni
i nevladni organizace) (Licenik, 2009).
Standardy - ukazatelé kvality, vymezuji minimalni kvalitu poskytované péce
v oSetfovatelstvi.  Existuji ~ spoleCné  oSetfovatelskeé  standardy, které jsou
doporuCovany mezinarodnimi organizacemi. Jsou déleny na centrdlni a lokalni.
Centralni standardy jsou obvykle vydavany ministerstvem zdravotnictvi a tvofi
napf. cile oboru nebo procesualni kritéria. Lok&lni standardy jsou platné v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni nebo pfimo na urCitém oddéleni. Lokalni standardy vychazeji
ze standard centralnich. Standardy oSetfovatelské pée mohou byt zaméreny
na strukturu (manazerské), proces (fidici) nebo na vysledek (monitorovaci) (Plévova
akol., 2012).
Manazerské standardy jsou Casto oznacovany jako smérnice. Na narodni
urovni jsou zastoupeny Vv legislativé. Zakon napfiklad stanovuje vysi kvalifikace
jednotlivych profesi, definuje kompetence a uréuje minimalni pocet pracovnik(
na jednom oddéleni. Z téchto zakonnych norem lze pak odvodit i strukturalni

lokélni standardy, jako napfiklad zplsob vedeni lidi, vybaveni pfistrojovou
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technikou, komunikace nebo informacni systém ve zdravotnickém zafizeni

(Plévova a kol., 2012).

Ridici standardy jsou zaméfeny na podrobny popis o3etfovatelskych vykond.

Jsou vytvareny k zajisténi jednotné a bezpecCné péce. Ve vétsiné zdravotnickych

zafizeni si v souvislosti s akreditaci vytvari vlastni systémy a formy pro tvorbu

vyhovujicich osetfovatelskych standard( (Plévova a kol., 2012).

Monitorovaci standardy stanovuji zplsob kontroly a monitorace vysledku.

Patfi mezi né spokojenost pacientl, vyskyt pad(l nebo nové vzniklych dekubitl

(Plévova a kol., 2012).

DalSimi typy standard(i jsou oSetfovatelské, medicinské a standardy spravné
oSetfovatelské praxe. Kazdy z nich sleduje kvalitu péce dle svého nazvu. Mezi podtypy
oSetfovatelskych standard(l patfi standardy zamérené na vykon oSetfovatelské profese,
oSetfovatelskou dokumentaci, vybaveni pracovisté, personalni obsazeni jednotlivych
pracovist’ a velice dilezité standardy pracovnich postupl pfi riznych oSetfovatelskych
vykonech (manualy) (Skrla, Skrlova, 2003).

1.4.2 Tvorba KDP, standardu
KDP i standard Ize vytvofit dvéma zplsoby. Upravou pivodniho pro jiné

podminky nebo vytvoreni nového. Plvodni standard je zaloZen na Uplném
systematickém prehledu vyuZivajicim primarni zdroje. Pfed tvorbou nového standardu
je nezbytné zjistit, zda uz neexistuje validni standard se stejnym zaméfenim. Plvodni
standard lze vytvofit pouze v pfipadg, Ze neni dostupny jiny se stejnym zaméfenim, pro
jeho tvorbu je nutné mit zkuSenosti. Adaptovany standard (odvozeny) se odviji od jiz
existujiciho standardu — nejcastéji od toho plvodniho. Kanadska lékafska asociace
doporucuje, aby se plvodni standardy co nejcastéji adaptovaly, ziskavaji tim totiz
aktualnost. Pfiprava adaptovanych standard( je méné Casové i financné narocna, pfi
jejich tvorbé neni zapotiebi tolika odbornik(. Nevyhodou adaptace je, Ze mlze dojit ke
zkresleni plivodniho KDP. Proto byl vyvinut nastroj zvany ADAPTE, ktery je obecné
pouzitelnym a validnim nastrojem pro tvorbu kvalitnich adaptovanych standardd
(Licenik, 2009).
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Néstroj ADAPTE vznikl vroce 2007. Jeho prvotnim ukolem bylo upravit
francouzské doporucené postupy pro lécbu nador( tak, aby se daly pouZit v Kanadg.
Diky tomuto ukolu vznikla skupina ADAPTE Working Group, kterd pozdéji vyvinula
systém pro adaptaci doporucenych postupl. ,,Systém je zaloZzen na poznani, Ze diky
kulturnim a organizaénim rozdillm mezi rlznymi zemémi mohou vznikat odli$na
doporuceni, prestoZe jsou zaloZena na stejnych dlkazech. Proto je potieba
transkontextualni adaptace a je nutno respektovat principy EBM* (Licenik, 2009,
str. 69).

1.4.3 Vysledna forma KDP, standardu
Standard i klinicky doporuceny postup musi vZdy obsahovat tyto nalezitosti:

Zameéreni.

Kontrolni mechanismy (u standardu).

Miru z&vaznosti.

Cil.

Vycet kritérii (strukturdlnich, procesualnich a vysledkovych).

Zdroje literatury.

Jméno autora.

Pfed uvedenim nové vytvoreného standardu do praxe, by mélo byt ovéfeno, zda
je prijatelny, bezpeCny a pouZitelny. Pokud se v praxi osvédci, nic nebrani tomu, aby
byl definitivné pfijat zdravotnickym zafizenim jako zavazny. Spravny standard by mél
mit jesté vypracovany indikator kvality a efektivity (Skrla, Skrlova, 2003). Doporucené
postupy a standardy by mély byt také obsahové validni, spolehlivé, srozumitelné

a prizplsobivé pro pouZiti v riznych zdravotnickych zafizenich (Licenik, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumne otazky
2.1 Cile prace

Pro diplomovou préaci byly stanoveny tfi cile. Jednim z nich bylo porovnat
zpUsob provadéni vybranych bolestivych vykon( u novorozencll (odsavani z dychacich
cest, odbér krve na novorozenecky screening a zavadéni a vytahovani gastrické sondy)
v teorii a praxi. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry na vybranych novorozeneckych
oddélenich (viz dale) maji standardy k vybranym vykonim a zda se zajimaji i o novéjsi
postupy zmirfujici bolest novorozencll. Tretim a zaroven poslednim cilem této prace
bylo zjistit, zda sestry tyto standardy a své znalosti o mirnéni bolesti novorozenci

vyuZivaji v praxi.

2.2 Vyzkumne otazky

V souladu s cili byly stanoveny také tfi vyzkumné otazky. Prvni zjiStovala, zda
se shoduji postupy vybranych bolestivych vykon( v literatufe s postupy provadénymi
na oddélenich. Druha se zaméfila na znalosti sester jinych, méné bolestivych postupt.
Posledni otazka zjiStovala, zda sestry na pozorovanych novorozeneckych oddélenich
dodrZuji standardy péce u vybranych vykon( ¢i vyuzivaji méné bolestivé postupy, které

znaji napf. z literatury.
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3 Metodika prace

Sbhér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovord, které byly doplnéné
pozorovanim, ve Ctyfech zamérné vybranych Ceskych nemocnicich. Povoleni k Setfeni
bylo ziskano od naméstkyn oSetfovatelské péce a vrchnich sester zminénych nemocnic
— viz prfiloha €. 6. Jednalo se o Fakultni nemocnici v Praze Motole, Nemocnici
v Ceskych Budgjovicich a.s., Nemocnici v Jihlavé a Nemocnici v TFebici.

Rozhovor se skladal ze Ctyf hlavnich Casti. Prvni Cast byla zamérena
na identifikaéni Udaje respondentek (celkem Ctyfi otazky). Druhd CGast rozhovord
se tykala novorozenecké bolesti a obsahovala Sest otazek. Nejrozsahlejsi ¢ast rozhovoru
byla zaméfena na zplsob provadéni jednotlivych bolestivych vykond (odbéru krve
na screeningové vysetfeni, zavadéni a vytahovani gastrické sondy a na odsavani
z dychacich cest). V této Casti rozhovoru respondentky popisovaly, jak pfi vySe
zminénych vykonech postupuji. K Gplnosti jejich vykladu byly kladeny jesté dalsi
pomocné otazky (viz pfiloha ¢. 7). Posledni, ¢tvrta ast rozhovorl se tykala standardd

oSetfovatelské péce, tato Cast obsahovala tfi otazky.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem dvanacti zamérné vybranymi
respondentkami. Z kazdé nemocnice byly dotazovany tfi sestry pracujici na
novorozenecke jednotce intenzivni péCe (JIP) nebo na jednotce intenzivni a resuscitacni
péCe (JIRP). T¥i sestry byly vybrany z ddivodu moznosti porovnani zptsobu provadéni
vybranych vykonl na jednom pracovisti. Zamérem bylo vybrat sestry s rliznou dobou
praxe v oboru neonatologie (idedlné jednu sestru z kazdé, pfedem urcené, vékové kategorie
v jedné nemocnici) a to pro pozdéjSi porovnani jejich odpovédi. Potencionalnich
respondentek jsem se také ptala na jejich vzdélani, nebyl to ale rozhodujici faktor pro
to, zda bude respondentka vybréna. Kazda vybrana respondentka souhlasila s tim, Ze jeji
odpovédi budou zaznamenavany a pouzity do vyzkumu k této diplomové praci. Nékteré

respondentky svolily, Ze jejich odpovédi budou zaznamenany do audio stopy.
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4 VVysledky prace

4.1 ldentifikaCni Udaje respondentek

V tabulce 1 je uveden prehled poCtu let praxe v oboru neonatologie, nejvyssi
dosazené vzdélani respondentek a také primeérny podet déti, o které se v jedné sméné
staraji (poCet déti odhadla sama respondentka). Respondentky (R) jsou oznaceny
Cislicemi 1 - 12.

Tabulka 1: Identifikacni tdaje respondentek

Praxe Primérny
Nejvyssi dosazené vzdélani pocet déti | Typ oddéleni
v oboru <
ve sméné
16 let Vysokoskolské (Bc.) 2-4 JIRP
R2 17 let Vysol-<os[<_olske (Bc.) + specializace ARIP 4 JIRP
v pediatrii
R3 2 roky Vysokoskolské (Bc.) + dokonéuje Mgr. studium | 2 JIRP
R4 16 let Vysol_<os[<_o|ske (Mgr.) + specializace ARIP 7 JIRP
v pediatrii
R5 26 let Vysol;osk_olske (Mgr.) + specializace ARIP 5 JIRP
v pediatrii
Stredo3kolské + specializace
R 14 let ARIP v pediatrii 2 JIRP
R7 | 8let Stredo3kolské + specializace -4 JIP

ARIP v pediatrii 3
R8 | 3roky Vysokoskolské (Dis.) 4 JIP
3

Stredoskolské + specializace
RO | 23 et ARIP v pediatrii -5 JIP

Stredoskolske + specializace

R10 | 10 let ARIP v pediatrii 2-3 JIP
Stredoskolske + specializace

RI1 | 22let ARIP v pediatrii 3-5 JIP

R12 | 18 let Stredoskolske + specializace 5.3 1P

ARIP v pediatrii
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Prdmérny pocet let praxe v oboru neonatologie byl u dotazovanych respondentek
14,5 roku. Sest respondentek mélo vysokoskolské vzdélani, devét respondentek mélo
specializaci ARIP v pediatrii. Polovina respondentek pracovala na novorozeneckeé
jednotce intenzivni péce (JIP), druhd polovina na jednotce intenzivni a resuscitatni péce
(JIRP).

4.2 Prepis rozhovorl s jednotlivymi respondentkami

Respondentka 1

Prvni respondentkou byla sestra pracujici v oboru neonatologie (JIRP) 16 let.
Jeji nejvyssi dosazené vzdeélani je vysokoSkolské (Bc.). V jedné sméné se stara o dva
az Ctyfi novorozence.

Prvni otazka se tykala hodnoceni projevi bolesti u novorozence. Respondentka
projevy bolesti hodnoti, ale pouze u déti, které jsou po operaci. Obvykle ji hodnoti
po tfech hodinach. Jestli novorozenec pocituje bolest, poznd podle zmén v mimice
a v poloze téla ditéte, sleduje take spanek, pohyb a schopnost novorozence utisit se.
Posledni tfi projevy hodnoti i Skalou EDIN, kterou na oddéleni pouzivaji. Setra hodnoti
také diskomfort ditéte, vS§ima si projev( hladu novorozence. Pokud podle $kaly EDIN
urCi, Ze novorozenec pocituje bolest, provadi samostatné nasledujici kroky: podava
ditéti 24% sachardzu na vatové Stéticce nebo ji kapne z lahvicky ditéti rovnou do Ust,
také se snaZi zajistit sjednoceni vSech vykond na urcity ¢as (ke krmeni) a tlumi svétlo,
které pfichazi do inkubatoru. Informace o novych méné bolestivych postupech sestra
neziskava, nezajima se o né.

DalSi ¢ast otazek byla zaméfena na zplisob provedeni vybranych vykond.
Respondentka uvedla, Ze odbér krve vpichem do paty nebo prstu provadi pouze
vyjimecné u déti, které nemaji zajisténou Zilni nebo arterialni linku. NemUze tedy urcit,
jak Casto vykon provadi, odhaduje, Ze je to pfiblizné 1x do mésice, nékdy i méné Casto.
Na kapilarni odbér z paty ditéte pouziva Zlutou jehlu (velikost 20G) a vpich provadi
do okraje plosky paty, pfed vpichem ani v pribéhu bolest ditéte nijak netlumi, patu
ditéte macka tak, aby krev co nejrychleji ziskala. Odbér provadi v inkubatoru. Z prstu
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krev na NS neodebira. Vpich do Zily provéadi v primeéru tak 5x denné. Postup odbéru
popsala nasledovné: ,,Najdu vhodnou Zilu, pfipravim si pom0cky. Na vpich pouzivam
Zlutou jehlu (o velikosti 20G), ze které odtrhnu plastovy konus. Pfed vpichem ditéti
poddm 24% sacharézu na vatové Stéti¢ce. Desinfikuji kizi a provedu vpich, teréiky
na odbérové Kkarti¢ce pak zaplnim krvi. Pokud IékaF naordinoval jiné odbéry, nakapu
kapky krve do pripravenych zkumavek. Poté jehlu vytahnu a misto vpichu lehce
pritlaéim tamponem a pielepim naplasti (zlstane nalepena 24 hodin)“. Celou proceduru
respondentka provadi v inkubatoru nebo na vyhrevném IGzku. Po odbéru ditéti nechava
vatovou StétiCku s glukozou jesté asi 2 minuty v Ustech, aby ji mohlo sét.

Druhy okruh otdzek ze treti Casti byl zaméfen na zavadéni a vytahovéani
gastrické sondy (GS). Pro podavani vyzivy zavadi respondentka GS priimérné jednou
denné. Pouziva permanentni GS a u jednoho ditéte ji smi ponechat po dobu 72 hodin
(pokud nejsou néjaké komplikace). Tloustku sondy vybira ze dvou velikosti podle
hmotnosti ditéte. Délku zavedeni pfedem neodméfuje, udava, Ze za léta praxe ma
vzdalenost v oku. Pfed zavedenim sondu zvIhCi sterilni vodou, zavadi ji nosnim
priduchem, kdy upfednostni ten, ktery byl pied tim volny. Dité je pfi zavadéni v poloze
na zadech, hlavu respondentka pfidrzuje v ose téla. Otevienou sondu pak posouva
smérem doll, dokud to jde zlehka, jakmile se sonda zacne vracet zpét ,vi“, Ze je
v Zaludku. Spravnost zavedeni si oveéfuje nataZzenim residua do stfikacky a jeho
zrakovym posouzenim, sleduje také projevy ditéte pfi zavadéni gastrické sondy (hlavné
barvu kiiZe). Od respondentky jsem se nedozvédéla, jak by si ovéfila misto zavedeni,
pokud by se Z&dneé reziduum do stfikacky nepodafilo nasat. Lakmusové papirky
na zhodnoceni pH na oddéleni nepouzivaji, nepouZivaji ani tzv. bublinkovou metodu
(ponoreni volného konce sondy do kadinky s vodou). Sondu fixuje naplasti ke tvafi
ditéte, pfi odstrafiovani ji opatrné odlepuje, nepouziva odstrariova¢ néplasti. Sondu pak
vytahne rychle jednim tahem.

Treti okruh otazek z tfeti Casti rozhovoru byl zaméfen na odsavani ditéte.
Odsavani z hornich cest dychacich (HCD) provadi respondentka Castéji nez odsavani
z endotrachealni kanyly (ETK). Udava, Ze prdmérné odsava z HCD asi dvanactkrat
zaden a zETK asi devétkrat denné. Dopliuje, Ze je to kaZzdy den jinak, zélezi
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na aktualnich potfebach konkrétniho novorozence, o kterého pecuje. Z HCD odsava
novorozence, ktefi to viditelné potrebuji. Odsavat zacina v dutiné ustni, pak prejde
k odsavani nosni dutiny. V dutiné Gstni cévku zavadi ke strangé, aby novorozenci
nevyvolala zvraceni. Dutinu nosni odsaje stejnou cévkou, vsune ji do dutiny nosni
a Setrnym pohybem s ni manipuluje tak, aby nos odséala. Odsavani z ETK provadi
ve spolupraci s druhou sestrou. Postup popsala nasledovné: pred zaCatkem odsavani
si dité poslechne a upravi jeho polohu. Pokud se rozhodne pro odsati, zvysi nasyceni
kysliku ve vdechované smési o 10 - 20%. Odsavaci cévku velikosti 5 F zavede pres
ETK na doraz, a poté ji povytahne o jeden centimetr zpét. Pak za sou¢asného sani sondu
plynule vytahuje z ETK. Pokud je to nutné, odsati opakuje (s ohledem na potfeby
kysliku ditéte). Silu podtlaku nesleduje, ale vi, Ze podtlak v odsavacce je regulovany
a nedostane se nad 40mm Hg.

Respondentka udava, Ze oSetfovatelské standardy na vSechny vybrané ukony
maji vypracovang, standardy maji spolecné pro vSechna oddéleni v nemocnici. Standard
pro odbér kapilarni krve na novorozenecky screening maji podle metodologického
pokynu MZCR. | kdyZ nejsou standardy pfizplisobené pro novorozenecké oddélent,
pracovni postup popsany ve standardu respondentka pry dodrzuje a nemysli si,
Ze by bylo potfebné jej ménit.

Respondentka 2

Druhd respondentka pracuje na JIRP 17 let a jejim nejvy3Sim dosaZzenym
vzdélanim je vysokoSkolské (Bc.) se specializaci ARIP v pediatrii. V jedné sméné
pecuje 0 4 novorozence.

Projevy bolesti hodnoti, ale pouze u indikovanych déti (pokud je tam indikace
od lékare) a automaticky u vSech operovanych novorozencd. Bolest pak hodnoti podle
ordinace lékare, vétSinou je to po tfech aZz Sesti hodindch. Pokud neni ordinace lékare,
bolest nehodnoti. Zaroven shodnocenim ji vZdy zaznamendva do oSetfovatelské
dokumentace. Novorozence, ktery proziva bolest, poznd podle zmén mimiky a zmén
fyziologickych funkci, neinkubované a netlumené déti s bolesti jeSté placou a Kfici.
Pouziva hodnotici Skalu EDIN. Sama, bez ordinace lékare, bolest snizuje podanim
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dudliku, dale také podanim sacharézy nebo sterilni vody na Stéti¢ce. Nebo novorozence
uloZi do jiné polohy. Informace o novych méné bolestivych postupech ziskava
na seminarich, které porada jejich oddeéleni, a take od svych kolegyn.

Odbér krve na screeningova vysetfeni z paty provadi respondentka tfikrat denné,
ze Zily pak Castgji, primérné pétkrat denné. PFi odbéru krve z paty pouZziva jehlu.
Na oddéleni dfive méli k dispozici i kopiCka, kterd respondentce vyhovovala, dobfe
se ji s nimi pracovalo, ale ostatnim se neosvédcila. Pfed vpichem do paty ji nahfeje
latkovou plenou (v teplé vodgé), vydesinfikuje kdZzi a Zlutou jehlou (velikost 20G)
provede vpich, prvni kapku otfe a zapini terCiky na specialni screeningové Karticce.
Aby krev z jednoho vpichu vystacila na zaplnéni vSech osmi ter¢ikd (Ctyf na kazdé
kartiCce), stlaCuje jemné nozZiCku ditéte. Sachardzu ani sterilni vodu bézné pred vpichem
do paty ditéti nepodava. Cely zakrok provadi v inkubatoru. Patu ditéte pak prelepi
a novorozence se snazi uklidnit pohlazenim. P¥i odbéru krve ze Zily pouziva také Zlutou
jehlu (velikost 20G), ze které odlomi konus, 24% sachar6zu ani jiné prostfedky pred ani
béhem vpichu ditéti nepodava. Vhodnou Zilu hleda od periferie vys, pokud se ji odbér
nepovede, prenecha jej lékafi. U déti, ktere maji méné nez jeden kilogram hmotnosti,
ze zily krev nebere, zajisti u nich arterialni linku nebo pupecnikovou Zilu, ze kterych
se pak krev odebere. Po naneseni potfebné krve na filtraCni papirek prelepi misto
vpichu. Stejné jako u vpichu do paty provadi Zilni odbér v inkubatoru. Dité po vykonu
utési hlazenim a necha ho odpocivat, zajisti mu teplo, tmu a pohodli.

Gastrickou sondu zavadi a vytahuje respondentka prlimérné jednou za tyden.
Vzdalenost si odméfuje od Spicky nosu k usnimu laldicku ditéte a ke konci sternalni
kosti. Pfed zavedenim konec sondy zvIhci ve sterilni vodé. Novorozence si v inkubatoru
poloZi na ruku tak, aby byl ve zvySené poloze, druhou rukou mu zavede sondu
do odmérené vzdalenosti. Béhem zavadéni sondy sleduje hlavné saturaci krve kyslikem
a barvu kiize novorozence. Sondu zavadi nosem, po zavedeni odmérené vzdalenosti
natdhne do prazdne stfikacky reziduum, které posoudi zrakem. Lakmusové papirky
na oddéleni nepouzivaji, neponorfuji ani volny konec sondy pod vodni hladinu. Pokud
se ve stfikacce neobjevi Zadné reziduum, aplikuje do sondy asi 2 ml vzduchu

a posloucha fonendoskopem nad Zaludkem. Pokud po vstfiknuti vzduchu usoudi, Ze je

~47 ~



v Zaludku, pFilepi sondu naplasti na tvar ditéte. Sondu nechavaji na oddéleni zavedenou
72 hodin, pokud tomu nic nebrani. Pfi odstranovani sondy respondentka Setrné odlepi
naplast a sondu ve zvySené poloze novorozence jednim tahem vytahne.

Odséavani z HCD provadi respondentka primérné 8x za den. Odsavani z ETK
pak prlimérné pétkrat za den. Pro odsati HCD pouziva jednorazovou sterilni cévku, jejiz
velikost voli podle stavu ditéte, odsavani zaCina v dutiné ustni, pokracuje dutinou nosni.
Odsavani provadi u novorozencd, ktefi to viditelné potiebuji (jsou zahlenéni), pfiblizné
po 6 hodinach. Usta odséava po stranach, aby novorozence nedrazdila, do dutiny nosni
zavadi stejnou cévku. Do nosu kapne jednu kapku Aqua pro injectione pro zvihceni
a naredéni sekretu. Sleduje barvu ditéte a jeho celkové projevy, fyziologické funkce
a plac. Usta novorozence pak o3etfuje specialnim olejem (ten se pridava i do stravy),
nékdy je neodsava, ale pouze vytfe sterilnim mulovym Ctvercem nebo Stétickou.
PFi odsavani z ETK postup provadi ve dvou sestrach. Odsavaci cévku voli tak, aby ETK
zlstala i po zavedeni cévky prdchodna. Sestra, ktera zavadi odsavaci cévku, postupuje
sterilng, v rukavicich. Pokud to stav ditéte vyZaduje, dle ordinace zvySi koncentraci
kysliku a dité pfedem prodychne. Odsavaci cévku zavadi na doraz a poté povytahne
0 1 centimetr vyS. Pak zaCind plynule vytahovat cévku ven, pficemZ odsava. Béhem
toho jeji kolegyné (nebo lékar) sleduje fyziologické funkce a celkovy stav ditéte. VySku
tlaku v odsavaCce maji omezenou na maximalné 40 mm Hg, nesleduje ji. Po odsati
novorozence poslechne fonendoskopem na obou strandch hrudniku a v pfipadé potreby
odsati zopakuje.

K dispozici maji centréalni standardy pro celou nemocnici a pak vnitini, které
jsou prizplisobeny pro potieby neonatologického oddéleni. Standardy v kombinaci
s vnitfnimi pokyny dodrzZuje, ale uvadi, Ze neonatologie je specificky obor, protozZe dité
neni nemocné, ale nezralé, a proto se musi vychazet ze specifik oboru a jeden standard
nemlze vyhovovat véem oddélenim. Standardy by se podle respondentky mély pravé

vice zamérit i na potfeby neonatologie.
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Respondentka 3

Respondentka pracuje na JIRP druhym rokem. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské (Bc.). PokraCuje v dalkovém magisterském studiu v oboru
oSetfovatelstvi v pediatrii. V tomto roce $kolu ukonéi. V jedné sméné se v prliméru stara
o0 dva novorozence.

Projevy bolesti hodnoti u téch novorozencl, ktefi jsou po operaci nebo maji
ordinované hodnoceni bolesti od Iékafe. U konkrétniho novorozence s bolesti ji pak
hodnoti po tfech az Sesti hodinach. Projevy bolesti u novorozence popisuje jako
bolestivé grimasy - zmény v mimice, zmény fyziologickych funkci, zvysené svalove
napéti a pl&. Pro hodnoceni intenzity bolesti pouZivd Skalu EDIN. Sama bolest
novorozencl sniZuje tim, Ze je v inkubatoru pohladi, uklidriuje je dotekem (jednu ruku
ma na hlavicCce ditéte a druhou na jeho hrudniku). Pokud tomu nic nebrani (operacni
rany), podava ditéti dudlik, 24% sachar6zu nebo kapku sterilni vody nebo jej
napolohuje do jiné vhodné polohy. Zajistuje ditéti komfort - kontroluje teplotu ditéte
a v inkubatoru, pravidelné dité krmi a prebaluje, tlumi svétlo a hluk. S ostatnim
personalem oddéleni se domlouvd a sluCuje bolestive vykony na stejnou dobu.
Informace o sniZeni bolestivosti u novorozenct ziskava hlavné diky jesté probihajicimu
studiu a od svych spolupracovnik( a lékar(.

Kapilarni krev odebira respondentka prlimérné tfikrat denné. Pouziva Zlutou
jehlu, kopiCko zna z praxe, kterou absolvovala vramci studia. Nebrani se préci
s kopickem s nastavitelnou hloubkou vpichu. U jehly mé nékdy strach, Ze dité pichne
pro malé déti. Pfed samotnym vpichem si dité pfipravi v inkubatoru, prebali ho,
24% sacharézu na vatové StétiCce nepodava. Paticku nezahfiva. Desinfikuje kiZi
a provede vpich s drobnou incizi (asi 1 mm), prvni kapku setfe. Pro ziskani potfebné
velké kapky krve jemné uvolfiuje a stlaCuje nohu ditéte, snaZi se patu ani nohu ditéte
zbyte¢né nemackat. Na novorozence v pribéhu odbéru mluvi, hladi jej po bfisku
a druhé noze. Po naneseni potfebného mnozstvi krve na filtrani kartiCku oCisti misto
vpichu mokrym ¢&tvereCkem a prelepi. Dité po odbéru uklidni a nakrmi. Zilni krev

odebira méné Casto v pfipadech, kdy je nutné odebrat vét§i mnoZzstvi krve (asi jednou
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aZz dvakrat za den, podle poctu prijmd, stavu déti). Dité predem prebali jako u odbéru
z paty, vhodnou Zilu vyhledava od periferie a postupuje vys. Pfed odbérem ze Zily
podava novorozenci dudlik nebo kapicku sterilni vody. Vpich provede Zlutou jehlou
bez konusu (ten si odlomi). Na odbér ma jeden pokus, pokud se ji nepovede Zila zajistit,
pfenecha odbér lékafi nebo zkuSengjsi sestfe. Po odebrani potfebného mnozZstvi krve
misto prelepi a novorozence utiSi (a nakrmi), pokud je pfitomna matka (a stav
novorozence to nevylucuje), umozni ji klokankovat — po domluvé s lIékarem.

Gastrickou sondu zavadi v priméru dvakrat denné, vzdalenost ,ma v oku*,
nepfeméfuje ji tedy pokazdé. Zplsob odméreni pouziva od usniho lallicku ke Spicce
nosu a ke konci sternalni kosti, sondu zavadi nosnim priduchem. Pred zavedenim konec
sondy zvIhCi ve sterilni vodé. Pfi zavadéni sondy dité upravi do zvysene polohy, sleduje
barvu kdZe ditéte, tepovou a dechovou frekvenci. Po zavedeni do vzdalenosti, kterou
povaZuje za spravnou, vyzkousi reziduum. To pak posoudi pohledem, zda jsou
to zbytky mléka nebo ZaludeCni Stavy. KdyZ reziduum neziska, napolohuje dité na levy
bok a zkusi znovu aspirovat. Pokud ani tak nic nenasaje, povytdhne sondu vys nebo
ji zavede hloubéji a zkousi reziduum opét ziskat. Po napolohovani ditéte vétSinou
néjaké reziduum ziska. Bublinkovou metodu na ovéreni nepouziva, nezda se ji pfesna,
nékdy aplikuje do Zaludku malé mnoZstvi vzduchu (pfiblizné 2,5 ml). Hloubku zavedeni
sondy u nosu oznaCi a pripevni ji naplasti ke tvari ditéte. Pfi odstranovani sondy
(po 48 hodinach nebo nespravné poloze) ji uzavie a po kouskach (asi 2-3 cm) ji pomalu
vytahuje.

Odséavani z dychacich cest provadi rlizné CGasto, zalezi na obloznosti I0Zek
astavu déti. Primérné odsava Castéji z HCD, prdmérné asi pétkrat denné, ale jen
novorozence, ktefi jsou oCividné zahlenéni. Z ETK asi tfikrat denné. Horni dychaci
cesty odsava tenkou cévkou, kterou zavadi nejprve do dutiny Ustni, po jejim odsati
do dutiny nosni. Pfed vsunutim cévky do nosu ji nezvihCuje, v Ustech ji zvIhCi sliny
novorozence. Cévku zvlhCi jen tehdy, je-li potfeba naredit hlen. S cévkou v Ustech
i vnose pohybuje a odsava. Podtlak radéji sleduje i presto, Ze je prednastaveny
na 40mm Hg. SnaZi se, aby odsavani z ETK bylo co nejméné Casté, jen kdyZ je to nutné
nebo po Casovem odstupu 5 hodin. PouZivd metodu otevieného sani. Vykon provadi
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ve dvou sestrach, pokud odsava respondentka, pfipravi si vSechny pomilcky
a zkontroluje jejich funkCnost. Odsavaci cévku voli podle tloustky ETK, vybird
takovou, u které bude zajisténa priichodnost ETK. Odséavaci cévku zavede bez sani
do odporu a pak ji o jeden centimetr povytahne. Spusti sani, sleduje prednastaveny
podtlak a plynule vytahuje cévku. Pfi odsavani dychaci cesty béZzné nezvihCuje jen, je-li
sekret moc husty - pouZziva sterilni aqua for injectione - par kapiCek. Druha sestra
souCasné provadi vibracni masaz hrudniku a sleduje barvu, akci srde¢ni a dechovou.
Cely vykon provadi prisné sterilng, Setrné a co nejrychleji. Po odsati dité napoji zpét
na ventilaci a kontroluje jeho fyziologické funkce.

Standard oSetfovatelské péCe ma oddéleni vypracovany na vSechny tfi
popisované vykony. Respondentka udava, Ze se jeji postup od standard( v drobnostech
lisi. Standard odbéru biologického materidlu — krve by se podle ni mél vice zamérit
na novorozence, hlavné na ty nezralé a pfedcasné narozene na JIP. | kdyZ respondentka
udava, ze na tento vykon maji vnitini pokyn uzplsobeny pro neonatologii.

DalSi jmenované standardy podle ni neni potfebné v nicem ménit.

Respondentka 4

Tato respondentka pracuje v oboru neonatologie na JIRP 16 let, ma
vysokoskolske vzdélani (Mgr.), které si jeSté doplnila specializaci ARIP v pediatrii.
V jedné sméné se prlimérné stara o sedm déti.

Bolest novorozencd respondentka hodnoti, postupuje dle smérnice a standardu
pro hodnoceni novorozenecké bolesti. Udava, Ze Castost hodnoceni bolesti se odviji
podle jejiho druhu. Pokud se bolest tyka operovanych novorozenc(, hodnoti se u nich
po dobu tfi dnli od operace, pfiéemzZ prvni den se hodnoti bolest po Sesti hodinach a dale
pak trikrdt denné, pokud ordinace lékafe neurCuji néco jiného. U ventilovaného
novorozence pak hodnoti bolest po Sesti hodinach od zapocCeti ventilaéni terapie, dle
smeérnice pak mohou hodnotit dvakrat denné, ale obvykle respondentka pokracuje
v hodnoceni po Sesti hodinach. Zda novorozenec proziva bolest, pozna respondentka
podle zmén v mimice a v poloze téla ditéte, ve zménéch fyziologickych funkci
a svalového napéti novorozence, dale pak podle hormonalnich a metabolickych zmén,
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podle hladiny laktatu. A také podle place novorozence. Skalu pro hodnoceni bolesti
pouziva NIPS. To, co sama provede pro sniZzeni bolesti novorozence, je pohlazeni
ditéte, kdyZ je to mozné, poda ditéti dudlik (fyziologickym novorozenciim ale zasadné
ne kvili kojeni), dale podava 24% sachar6zu nebo i matefské mléko od matky na vatové
StétiCce. Dité ke kojeni moc Casto neprikladaji s ohledem na zdravotni stav. Déle
respondentka udava, Ze by bolest tlumila komplexni oSetfovatelskou péci, zajistila ditéti
komfort (ticho, teplo, vhodnou polohu, kontakt ,skin-to-skin“ s rodici). Pokud
by zhodnotila, Ze ma dité bolest, zkusila by mu také dat vlastni pésticku do ust,
aby si ji salo, jemné by dité namasirovala nebo zavinula do plenky ¢i specialnich
»hnizd“ (polohovaci pomlcky do inkubéator(l). Dalsi zplsob, jak by respondentka
tlumila bolest novorozence, je spolupraci s lekafem: ,,Jsme tym a spole¢né redukujeme
bolestivé podnéty**. Informace o méné bolestivych postupech ziskava kazdy rok
na konferencich, studiem literatury (odborné Casopisy, reSerSe z nemocnic¢ni knihovny,
kde mU0Ze vstoupit idoplacenych databazi a také zinternetovych stranek
neonatology.cz). Dale respondentka ziskava informace o zplsobech snizovani
novorozenecke bolesti vyménou informaci mezi neonatologickymi pracovisti nebo také
diskusnimi workshopy s kolegynémi na oddéleni. Duilezité podle ni je ,,nakoukani
toho, co uz ostatni sestry hodnoti jako bolest.

Odbér krve z paty respondentka provadi primérné dvakrat do tydne, ze Zily asi
Ctyfikrat za tyden. ZaleZi na prfijmu déti, kazdy den je to trochu jinak. Odbéry
u konkrétniho ditéte se sjednocuji, aby se nemuselo pichat Castéji. Odbéry kapilarni
krve z prstu ditéte vibec neprovadi. Pfi odbéru z paty pouziva kopictko nebo lancetu.
Osobné vice uprednostiuje lancetu. Patu desinfikuje, provede vpich pomoci zvolené
pomdicky (lancety nebo kopicka) a zaplni ter¢iky na odbérovych kartickach. Pokud krev
neteCe, jemné noZiCku ditéte zmaCkne. Potom misto vpichu prelepi. Pokud je nutné
odebrat vétSi mnozstvi krve i na dalSi vySetfeni, provadi sestra Zilni vpich nebo
s lékafem zajisti arteridlni pristup. VSechna potfebna krev se pak odebira z jednoho
vpichu. Pfed a béhem zavedeni arteridlni linky nebo pfi samostatném Zilnim (Zlutou

jehlou o velikosti 20G) vpichu poda respondentka ditéti opét 24% sachar6zu nebo
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matefské mléko. Dité uklidfuje kontralateralnim dotykem, po vykonu jej utisi
pohlazenim nebo zavinutim do plenky ¢i polohovaciho hnizda.

Zavéadéni a vytahovani gastrické sondy provadi respondentka v priiméru tfikrat
denné, udava, Ze sondu mize mit dité zavedenou 48 hodin, ale nékteré déti si ji obcas
vytahnou, takZe se musi zavadét Castéji (nez po 48 hodinach). Sondu odméfuje podle
standardu, ve kterém maji i obrazek, méfi ji od $picky nosu kusnimu lallicku
a do polovicni vzdalenosti mezi kosti sterndlni a pupkem novorozence. VétSina déti
v inkubéatorech je ve zvySené poloze, pokud by novorozenec zvySenou polohu nemél,
respondentka mu ji na zavadéni upravi. Velikost sondy voli podle zralosti a velikosti
ditéte. Pfed zavedenim sondu zvlh¢uje v matefském mléce nebo fyziologickém roztoku.
Zavadi ji nosnim priduchem do odmérené délky, pficemz sleduje dechovou a tepovou
frekvenci, barvu kdZe ditéte. Po zavedeni natahne reziduum a uréi jeho pH testa¢nim
prouzkem, pokud nemdZe nic natadhnout, zkusi dité napolohovat (popsano
i ve standardu) a znovu natdhnout. Respondentka vstfiknuti vzduchu do sondy
za soucasného poslechu fonendoskopem nad Zaludkem nepouziva, nepfijde ji to jako
vhodna metoda. Po napolohovéni ditéte obvykle alespont malé mnoZstvi aspiratu ziska
amizZe se presvédcit pH papirkem, Ze je v Zaludku. Tuto ovéfovaci metodu pouziva
jako hlavni. Na oddéleni nékteré sestry pry dopliuji nebo kombinuji pHmetrii také
s bublinkovou metodou (ponofenim konce sondy pod hladinu vodni), neni to ale
rozhodujici pro ovéreni sondy. Pro odstranéni naplasti fixujici sondu pouziva tampon
s medicinskym benzinem, po odstranéni néplasti pak uzavienou a zalomenou sondu
vytahne rychle a jednim tahem.

Odsavani zHCD provadi respondentka podle potfeb konkrétniho ditéte,
primérné se k nému dostane tfikrat denné, z ETK odsava Castéji, primérné pétkrat
zaden. Cévky na odsavani z HCD pouZivaji co nejtenci, z mékkého silikonu. Zavadi
jenejprve do dutiny nosni, kam tésné pred zasunutim cévky aplikuje kapku
fyziologického roztoku na zvlhéeni sliznice, nafedéni hlenu a pro snazSi a méné
bolestivé zavedeni. Do dutiny uUstni pak zavede cévku a manipuluje s ni v ustech
ze strany na stranu tak, aby celou dutinu dobfe odséla ve vSech zéakoutich, cévku

vytahuje a opét zavadi do Ust. Podtlak v odsavacim zafizeni nesleduje, je omezen
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na 100 mm Hg. Na oddéleni nepouzivaji nastavce na odsavani (,,nosatka“), ale z dlivodu
Setrného a méné bolestivého odsavani je doporucuji rodi¢dm do doméaci péce nebo
pfi prestéhovani ditéte na oddéleni, kde se o ného uci matka peCovat. Pfi odsavani
z ETK pouzivaji na oddéleni jen systém uzavieného sani. Respondentka udava,
Ze cévku nezavadi hluboko, pouze ke konci kanyly. Hloubku jeho zavedeni zjisti
z dokumentace, a pak se fidi dle stupnice na systému uzavieného sani. Odsavat zaCina
rehabilitaci. Podtlak ani u odsavani z ETK nesleduje, ma ho prednastaveny. Vykon
provadi vétSinou sama, ale Fidi se konkrétnim stavem ditéte. Nékdy, hlavné pfi potfebé
dechové rehabilitace, postupuji ve dvou sestrach.

Standardy jsou na oddéleni, kde pracuje respondentka, vypracované, nejsou
zaméreny pfimo na konkrétni vykony, ale oblastné vykon spada do nékterého standardu
a vném je popsan. Odbér krve ze Zily spada do standardu s ndzvem PéCe o cévni
vstupy. Zavadéni gastrické sondy je popisovano ve standardu zaméreného na vyzZivu.
PéCe o dychaci cesty zahrnuje odsavani z dychacich cest. Maji také standard
na novorozeneckou bolest. Vnitfni neonatologické standardy jsou uzpdsobeny pro
potfeby péfe v neonatologii a jsou v souladu s ostatnimi nemocni¢nimi standardy.

Standardy jsou bud' nové po revizi, nebo podle respondentky svij ucel splriuji.

Respondentka 5

Paté respondentka pracuje v oboru neonatologie na JIRP 26 let. M& magistersky
titul a specializaci ARIP v pediatrii. Primérné se v jedné sméng stara o Sest déti.

Projevy bolesti hodnoti pied bolestivym vykonem, u novorozencli po operaci
a na umélé plicni ventilaci. Maximalni frekvence, po které prehodnocuje bolest, je po
6 hodinach. Ze dité pocituje bolest, rozpoznava podle vyrazu jeho tvére, podle dechové
a tepové frekvence a barvy kize ditéte, dale podle kFiku a typu place a podle zatatych
pésticek a tfesu novorozence. Skala, kterou pro hodnoceni bolesti pouziva je NIPS. Aby
bolest novorozence co nejvice snizila, jak sama udava, pouziva nefarmakologické
metody tiSeni bolesti. Konkrétné vyjmenovala tyto: pochovani ditéte, doporuceni matce

kontralateralniho dotyku pfi jeji pfitomnosti u bolestivého vykonu, vsunuti matcina
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prstu do ust ditéte, pokud je to mozné, pfiloZeni ditéte ke kojeni pfed bolestivym
vykonem, podani dudliku nebo 24% glukozy na sterilni vatové StétiCce. Zaroven
se stara o komfort ditéte, zajiStuje teplo, sucho, a aby dité bylo najedené (at’ uz kojenim
nebo sondou). Nové informace o tlumeni bolesti u novorozencll ziskava na seminérich
nebo konferencich a Getbou odbornych Gasopis. Také od neonatologickych sester
z jinych nemocnic, hlavné z perinatologickych center, se kterymi si vzajemné predavaji
informace a zkuSenosti.

Priimérné odebira kapilarni krev z paty tfikrat denné, nikdy nebere kapilarni
krev z prstu. Pfed vpichem do paty pouci maminku ditéte o diivodech a zplisobu odbéru
a domluvi se sni na Case odbéru tak, aby miminko pfed odbérem matka nakrmila
a prebalila. Nema-li matka ditéte nic proti, vyuZije ji respondentka k rozptyleni ditéte.
Vyzve matku k tomu, aby béhem odbéru dité drzela za ruku, aby ho hladila nebo mu
dala svdj prst do Ust a uklidriovala novorozence béhem odbéru. Pokud novorozenec
na matcino rozptyleni nereaguje, méa respondentka pfipravené vatové Stéticky a lahvicku
se sachardzou. Na vpich pouziva stfidavé kopicko i lancetu, sobéma pomlckami
se ji pracuje dobfe. Polohu ditéte si upravi, krev odebira, kdyZ je dité na bfiSe (pata
je pro ni pfistupngjsi, pro dité je to podle ni pohodInéjsi, protoZze noZicku netaha
do nepfirozené polohy a ma pfehled o misté vpichu - snaze se ji krev nanasi na filtracni
kartiCku), zahfeje patiCku a provede vpich s drobnou incizi (1-2 mm), patu pokud to jde
nemacka, matka dité uklidriuje a konejsi. Po zapInéni potiebnych teréikl prelepi misto
vpichu a nechd dité u maminky, které d& za ukol chovani nebo kojeni a uklidnéni ditéte.
Respondentka udava, Ze presto, Ze postupuje pfi vSech odbérech stejné, nékteré déti jsou
naprosto klidné a jiné placou uz pfi rozepinani kosilky. Vpich do Zily provadi primérngé
jednou denné, vhodné misto vyhledava od periferie vys. Na vpich pouzije Zlutou jehlu,
a ma na néj maximalné dva ,,pokusy“. Dité pfedem pFebali a nakrmi, zajisti mu teplo
a pohodli (respondentka nebo matka). Sacharézu ma pfipravenou stejné jako u odbéru
kapilarni krve z paty pro pfipad, kdyby neSlo dité zklidnit. Nepovede-li se odbér
napodruhé, necha dité odpocCinout a vpich prenecha lékafi.

Gastrickou sondu respondentka zavadi v prlméru ctyfikrat denné. Maximalni

dobu zavedeni udava 48 hodin. Sondu obvykle zavadi nosni dirkou. Vzdalenost
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odméfuje od $picky nosu, k usnimu laldcku a ke konci kosti sternalni. Na odméfeném
misté si udéla znaCku. Sondu pak zvlhCuje v matefském mléce nebo fyziologickém
roztoku. Podlozku pod ditétem si upravi tak, aby bylo ve zvySené poloze. Béhem
zavadéni sleduje hlavné barvu kiize ditéte. Po zavedeni sondy do odméfené vzdalenosti
zkousi reziduum. To posoudi pohledem i na pH papirku. Pokud reziduum neziska,
aplikuje do sondy 1,5 ml vzduchu a posloucha nad sténou brisni. Dale sleduje projevy
ditéte, sondu lehce povytahuje nebo zavede jesté o 1-2 cm hloubéji a znovu zkusi ziskat
reziduum. Pokud ani po aplikaci vzduchu a lehké manipulaci se sondou reziduum
neziska, sondu radéji vytahne a zavede znovu. Ponorenim volného konce pod vodni
hladinu nepovaZzuje za vhodnou metodu pro ovéfeni spravného mista zavedeni.
Po umisténi GS na spravné misto zkontroluje spravnost znacky a sondu pfilepi
pripravenou naplasti na tvar ditéte. Naplast se lepi co nejkratsi, aby nedrazdila kizi
ditéte a netahala pfi odlepovani. Pfi odstrafovani naplasti pouziva medicinsky benzin,
kterym odstrani néplast a postupuje rychle, aby dité tampon s benzinem necichalo.
Po odstranéni naplasti uzavienou sondu plynule a spiSe rychleji vytahne.

Odsavani z HCD provadi respondentka dvakrat tydné, pokud oSetfuje déti
po porodu nebo zahlenéné novorozence. Odsavaci cévku voli tenkou, odsavat zacne
v dutingé Ustni, pak nosohltan a nakonec nosni dutinu. Cévku pred zavedenim
nezvlhcuje, pohybuje s ni tak, aby obé dutiny dobfe odsala. Do nosohltanu zavadi cévku
(bez sani, zhruba 3 cm hluboko) pfi odsavani dutiny Ustni, se spusténym sanim vytahuje
cévku. Podtlak v odsavacce nesleduje, protoze vi, Ze je pfednastaveny (udava, Ze nesmi
pfesahnout 100 mm Hg). Pfi odsévani z nosohltanu spusti sani az pfi vytahovani
odsavaci cévky. Vytahuje pomalu a v pfipadé potfeby odsati opakuje. Z ETK
respondentka odsava priimérné tfikrat denné, pouziva systém uzavieného sani, velikost
cévky voli podle prisvitu ETK. Nékdy odsava sama, jindy poprosi o pomoc kolegyni.
Z&lezi na stavu konkrétniho ditéte. Pfi odsavani cévku zavede tak hluboko, dokud
nenarazi na odpor. Poté ji povytdhne o lcm vy$ a s plynulym vytahovanim (trva
asi 5 vtefin) odsava.

Standardy oSetfovatelské péce maji na oddéleni vypracované ke véem vykondm.
RespondentCin postup pfi praci se se standardem podle jejiho uvazeni shoduje. Nemysli
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si, Zze by standardy potfebovaly néjakou Upravu, protoZe jsou pravidelné revidované

(po tiech letech) a zmény i novinky se pravidelné (hned) zakladaji do novych standardd.

Respondentka 6

Respondentka pracuje na JIRP 14 let. Jejim nejvy$Sim dosazenym vzdélanim
je stfedoskolské, se specializaci ARIP v pediatrii. Primérmé se v jedné sméné stara
o0 dveé déti.

Projevy bolesti na oddéleni hodnoti u ventilovanych déti a také u téch, které maji
jinou pficinu pro vznik bolesti po Sesti hodindch. Bolest rozpoznd podle zmény
ve vyrazu tvare, podle pohledu novorozence, polohy téla ditéte a napéti svald. Dale
podle zmén v akci srdecni, dechové frekvence, barvy a vysky plage. Skala, kterou pro
hodnoceni bolesti pouziva je NIPS. Metody pro tlumeni bolesti respondentka pouziva
nasledujici: pohlazeni ditéte, podle jeho stavu i podani dudliku jako metody
non-nutrivniho sani, po domluvé s Iékafem podava 24% sachar6zu na vatove Stéticce.
Dale také upravuje polohu ditéte, snazi se utisit jeho pla€. Udava také moznost ulozZit
dité do pelisku/hnizda, kde si pfipada, jako kdyby bylo objimano. Informace o novych
méné bolestivych postupech ziskdva hlavné od nadfizenych, jedna se hlavné
o informace z odbornych konferenci.

Odbér krve z paty provadi jen vyjimecné, asi dvakrat mésicné. Ze Zily odebira
krev na screeningové vySetfeni Castgji, primérné tfikrat za tyden. Ale samoziejmé
zélezi na poctu prijmd. V ramci sniZzovani bolesti se sjednocuji vsechny odbéry krve
na stejnou hodinu - na jeden odbér. PFi odbéru kapilarni krve z paty respondentka dité
nejprve zklidni, pohladi, nahfeje mu patiCku teplou latkovou plenkou, pak provede
vpich s malou incizi kopiCkem, patu po vpichu (pokud to jde) nemacka, po odbéru
da ditéti 24% sachar6zu na StétiCce, odbér provadi v inkubatoru. Pokud odebira krev
ze Zily, pouziva Zlutou jehlu, sachar6zu dava ditéti uz pfed vpichem a vhodné misto
vpichu si vybira postupem od periferie vys, ale jen z koncetin, radsi hleda vétsi/silngjsi
Zilu. Po desinfekci kiiZe provede vpich, pfes zavedenou jehlu nanese kapky primo
na terCiky filtralni karticky tak, aby se konusem jehly filtracniho papirku nedotykala.
Jehlu pak vytahne a misto vpichu pfelepi sterilnim tamponem. Stéticku se sachar6zou
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ditéti jeSté chvili po odbéru ponecha v Gstech. Dité pohladi a snazi se jej po odbéru
uklidnit.

Gastrickou sondu aplikuje primérné jednou denné. Délku zavedeni sondy
odmeéri. Zavadi-li GS Usty, odméfeni zatne mezi pupkem a koncem sterna, ke koreni
nosu a k usnimu lalGcku. Odmeérenou vzdalenost si oznaci barevnou lepici paskou.
Pfi zavadéni GS nosem odméfuje stejné a pripoCte jeSté jeden centimetr. Nosni
priduchy pfi zavadéni sondy pravidelné stfida (minimalné po 24 hodinéach). Neni-li
potfeba sondu vytahovat, nebo si ji novorozenec sém nevytahne, ponechava ji 48 hodin.
Pred aplikaci konec sondy zvIh¢i (pusa: slinami novorozence, nos: fyziologickym
roztokem), jen nékdy si dité upravi do zvySené polohy. Béhem zavadéni sleduje barvu
kize ditéte, tepovou a dechovou frekvenci, celkovy vzhled. Jednou rukou posouva
sondu, druhou pfidrzuje ruce ditéte. Po vsunuti odmérené Casti sondy aspiruje reziduum
do stfikacky, pohledem posoudi vzhled aspirdtu (mléko nebo ZaludeCni Stéavy)
a kyselost aspiratu pak ovéfi pomoci pH papirku. Pokud Zadny aspirat ze Zaludku
neziska, aplikuje do sondy 1ml vzduchu a fonendoskopem posloucha nad sténou brisni.
Kdyz si je jista a dobre slysi ,$plouchnuti“ v Zaludku, sondu pfilepi ke kizi ditéte.
U novorozencd se zavedenou ETK gastrickou sondu pfipevni pres lepeni od ETK, aby
dité nebylo oblepené a aby se vyhnula bolestivému odstrafovani néaplasti. Ma-li
pochybnosti 0 sprdvném misté zavedeni, zkusi sondu lehce povytdhnout a znovu
aspirovat reziduum. Pfi odstraniovani sondy (po 48 hodinach od zavedeni) prvotné
odstrani naplast z klize ditéte, na snazsi odstranéni naplasti pouziva medicinsky benzin
na tampdnu. Sondu uzavfe, zalomi ji mezi prsty (aby se obsah ze sondy nedostal do plic
ditéte) a Setrné, spiSe pomaleji, ji vytahuje.

Odsavani z HCD provadi respondentka primérné Ctyfikrat denné, z ETK
Sestkrat denné. Na odsati sekretu (pouze je-li to potfebné) v HCD pouZiva jednorazovou
tenkou cévku, sat zacne v Ustech, saje vSude v dutiné Ustni - hlavné z koutkd, ale
pohybuje cévkou tak, aby dutinu odsala co nejlépe. Po odséati dutiny Gstni odsaje dutinu
nosni. Respondentka pouZiva stejnou cévku jako pfi odsavani z ust, proplachne a zvihci
konec fyziologickym roztokem. Fyziologicky roztok pak dle potfeby kape do nosni
dirky ditéte, tim nos zvIhCi, pro dité to neni tolik bolestivé a také se nafedi hlen
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roztok odsala. BEhem celého odsavani sleduje podtlak v odsavacce, ktery si pfednastavi
na 20kPa (odpovidad 150 mm Hg). Z ETK odsava uzavienym systémem sani. Akorat
novorozenci s krvacenim z plic maji odsavani bez uzavieného systému sani. Velikost
odsavaci cévky voli tak, aby neprekrocila vice nez polovinu prisvitu ETK. PFi prvnim
odsavani konkrétniho novorozence z ETK zavede s citem sondu k bifurkaci a povytahne
ji 0 jeden centimetr vys, dale pak udéla znaCku, po kterou zavadi pfi pFistim odsavani.
Touto znackou se fidi i ostatni kolegyné nebo ona sama, pokud peCuje o dité, ktere
uz odsavané bylo. Odséavani provadi vétSinou sama, u nestabilnich novorozenci
za asistence kolegyné. Podtlak v odsavacce sleduje, aby nezpUsobila barotrauma
(pneumothorax). ZacCne sat pfi vytahovani odsavaci cévky. Pfi odsavani pouziva také
dechovou rehabilitaci, vibracné prstem masiruje hrudnik ditéte.

Standard na vykony vypracovany maji, a podle jejiho Gsudku se jeji postup
shoduje s popisem ve standardu. Zadny standard podle respondentky nepotfebuje

upravu.

Respondentka 7

Respondentka pracuje na JIP 8 let, ma stfedoSkolské vzdélani a specializaci
v ARIP v pediatrii. V jedné sméné na ni prdmérné pripada péce o tfi az Ctyfi
novorozence, maximalné se stara o Sest déti.

Bolest u novorozencd respondentka hodnoti jen vyjimecné, hlavné pokud byl
porod traumaticky (napf. pouziti klesti, vakuum extraktoru). Na hodnoceni bolesti maji
vypracovany metodologicky pokyn, ktery urCuje hodnotit po Ctyfech nebo Sesti
hodinach v prvnich 24 hodinach od zaznamenani bolesti. Respondentka pozna,
Ze novorozenec proZiva bolest podle zmén v mimice, na monitoru sleduje zmény
ve fyziologickych funkcich, dale podle svalového napéti a place ditéte. Skalu pry
pouziva v rozmezi od 0-5 (respondentka nevi ¢eho), nemlZe si vzpomenout na nazev
Skaly, protoZe ji pry moc Casto nepouZivd. Po vyhledani Skaly respondentka zjistila,
Ze se nejednd o Skalu pro hodnoceni bolesti, ale 0 zd&znamovy arch pro zépis hodnoty
bolesti od 0-10 bodd. Aby zmirnila bolest novorozence, tak ho pochova zavinutého
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v plence, nebo pouziva uklidiujici dotek, kdy jednu dlan jemné poloZzi ditéti
na hrudnicek a druhou dlan na hlavicku. Rovnéz ditéti podava 10% glukdzu stfikackou
nebo na vatové Stéticce, neékdy i dudlik nebo pésticku ditéte na navozeni
non-nutritivniho sani. Také upravi ditéti polohu za pomoci polohovaci hnizda,
na zmirnéni bolesti pouziva i klubickovani (klokankovani) pfi navstéveé rodict. Odborné
vykony se snazi sjednotit, aby dité mohlo odpocivat a nebylo porad ruseno. O mené
bolestivych postupech se dozvida z neonatologickych konferenci, na které pravidelné
jezdi, studuje odborné Casopisy.

Odbér kapilarni krve z paty ani prstu neprovadi. V odborné literatufe se docetla,
Ze je vice bolestivy nez Zilni odbér (udava i to, Ze novorozenci se navic do prstu pichat
nesmeéji). Ze Zily odebira krev primeérné tfikrat tydné. Pro Zilni odbér si pfipravi Zlutou
jehlu (velikost 20G), odbérové Kkarticky (pfipadné jesté zkumavky), rukavice,
desinfekci, Ctverecky, sterilni tampdny, néplast na prelepeni mista vpichu (pokud
je vpich na hlavicce a neteCe, neprelepuje jej) a dité si zabali do plenky. Pokud dité
nema kyslikovou terapii, odbér provadi na ,,pulté” k tomu urCeném. Misto vpichu voli
podle dostupnosti Zily, na hlavicce nebo na hrbetu ruky. U ditéte 1éCeného kyslikem
provadi odbér v inkubatoru. Béhem Zilniho odbéru bolest netisi, po odbéru dité pochova
(pohladi) a uklidni, pokud neni k uklidnéni, poda mu sacharézu.

Gastrickou sondu zavadi respondentka prdmérné Gtyfikrat tydné, odméfuje
ji od Spicky nosu ditéte k uchu a k meCovitému vybézku kosti prsni. Pfed zavedenim
si konec sondy zvlhéi ve vodé nebo v matefském mléce. Sondu zavadi nosnim
priduchem, ktery se zapisuje do dokumentace, a tak je zajiSténo jeho pravidelné
stfidani. Sondu nechava zavedenou 48 hodin (pokud je stale na spravném misté).
Novorozenec je pfi zavadéni sondy ve zvysené poloze na zadech, respondentka sleduje
barvu jeho kiZe a po zavedeni sondy po odmeérenou vzdalenost aspiruje obsah Zaludku
do stfikacky. Aspirat pak pohledem posoudi a pokud by si nebyla jista, zkusila
by bublinkovou metodu ovéreni - ponorila by volny konec sondy pod vodni hladinu.
Néplasti pak pfilepi sondu na kizi ditéte, pfi jejim odstrafiovani naplast zvihéi détskym

pletovym mlékem/krémem, aby $la sndze odstranit a netahala kdZzi novorozence.
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Promaze i okoli nosni dirky. Sondu vytahuje po zalomeni hadicky plynulym pomalym
tahem.

Z ETK respondentka téméf neodsava, novorozence na umélé plicni ventilaci
pfesouvaji na vyssi pracovisté. Novorozence respondentka odsaje z dolnich dychacich
cest pouze pred transportem, asi jednou za dva mésice i méné Casto. Cévku na odsati
voli podle priméru ETK, odsati provadi ve dvou sestrach. Cévku zavede do odporu
a povytahne nepatrné - asi 0 3 mm vys, pak zaCne sat a cévku plynule vytahuje. Druha
sestra sleduje barvu kliZe ditéte, saturaci krve kyslikem a celkovy stav. Po odsati jesté
chvili dité sleduji. Odsavani z HCD provadi v primeéru dvakrat do mésice. Novorozence
téméF neodsavaji, jen je-li to nezbytné nutné. Prvotné voli tenkou cévku, kterou zviIhci
ve sterilni vodgé, odsaje dutinu Ustni, podtlak v odsavacce sleduje a maximalni podtlak,
ktery pouZivéa je, 100 mm Hg. Cévku vsune do Ust ditéte na levou nebo pravou stranu,
kde s ni za soucasného sani lehce pohybuje. Poté prejde k odsati dutiny nosni, sondu
opét zvICi a proplachne ve sterilni vodé a ditéti navic kdpne kapicku fyziologického
roztoku pred nosni dirku. Opatrné nos odsaje, a pokud je to nutné, aplikuje dalSi
kapiCku fyziologického roztoku. Pokud novorozenec po odsati tenkou cévkou potrebuje
znovu odsat z dutiny Gstni, vymeéni si cévku za SirSi a postupuje stejné.

OSetfovatelske standardy pro kazdy z vykonu na oddéleni vypracované maji.
Respondentka podle sveho ndzoru postup popsany ve standardech dodrzuje, nemysli si,
Ze by se mél néjaky ze standard( tykajicich se popisovanych vykont ménit - kazdy rok

dochazi k jejich aktualizaci.

Respondentka 8

Respondentka pracuje na JIP 3 roky. Jejim nejvysSim dosazenym vzdélanim
je vysokoskolské (Dis.). Prliimérné se v jedné sméné stara o Ctyfi déti.

Novorozeneckou bolest hodnoti malokdy, pouze u neklidnych déti nebo
po traumatickém porodu. Pokud respondentka zjisti, Ze novorozenec ma bolest, hodnoti
ji tak dlouho, dokud nevymizi. Bolest rozpoznad podle zmén v mimice
a ve fyziologickych funkcich, podle plage nebo kfiku a tim, Ze je dité neklidné. Skalu
pro hodnoceni bolesti na oddéleni nepouZzivaji. Bolest posoudi pohledem podle
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vlastnich zkuSenosti a zaznamenaji, zda se jedn& o bolest mirnou, stfedni, silnou nebo
Zadnou. Respondentka nehodnoti bolest pokazdé, kdyZz ji to udava Casovy interval
ve standardu. Pokud dité plaCe, nebo podle zmén mimiky, zaCne respondentka
s opatfenimi proti bolesti. Mezi né patfi podani dudliku, pohlazeni, jemna masaz
a promazani télicka novorozence, nebo podani Espumisanu v kapkach. Pokud vznikla
bolest novorozence souvisi s provedenim odborného vykonu, podava ditéti
i 24% sachar6zu na vatove Stéticce. Informace o novych postupech snizujicich bolest
novorozencl ziskava na odbornych konferencich a seminarich poradanych pro détské
sestry v nemocnici, a také od starSich kolegyn a lékafru.

Respondentka udava, Ze kapilarni krev na screeningové vysetfeni novorozenc
na jejim pracovisti neodebiraji, do prstu ani paty tedy respondentka vpich neprovadi.
Pokud ale potfebuje kapilarni krev (ne na NS), picha kopickem do prstu. Je to asi
dvakrat mésicné.

Ze zily pak krev odebira v priméru jednou za tyden. Ke vpichu pouziva Zlutou
jehlu (velikosti 20G), misto vpichu voli podle Zily, ktera se ji libi a je pIngjsi, aby krev
dobfe tekla. Vhodnou Zilu nehledd metodou od periferie vys. Pokud dité neni
na kyslikové terapii, vynda si jej z inkubatoru nebo vyhfevného Iizka na odbérovy pult,
pfed vykonem jej pfebali, aby bylo v suchu a Cistoté a zabali jej do latkové plenky, aby
meélo teplo a pocit, Ze je objimano. Ditéti vlozi StétiCku s 24% sachar6zou do Ust
a ponecha ji tam i béhem vykonu a po ném. Po vpichu nanese kapky krve na odbérovou
karticku, jehlu vytdhne, misto vpichu prekryje sterilnim tamponem a prelepi naplasti.
Pokud je potfebné odebrat krev ditéti i na jina laboratorni vy3etfeni, sjednoti odbéry,
aby novorozenec nebyl pichan zbytecné dvakrat.

Gastrickou sondu zavadi respondentka v priméru tfikrat tydné. Ditéti mlzZe byt
sonda ponechana nejdéle 48 hodin, Casto si ji déti ale sami vytahnou, tak v nékterych
pfipadech musi byt u konkrétniho novorozence zavadéna i Castéji nez po 48 hodinach.
Nosni priduchy pro zavedeni sondy respondentka stfida. Usty sondu zavadi méné Casto.
Pfed zavedenim si délku sondy odméfi od $picky nosu ditéte k u$nimu lalicku
ak zaludku (na otdzku, jak vi, kde se nachazi Zaludek, upfesfiuje respondentka

polovi¢ni vzdalenost mezi kosti sternalni a pupkem). Konec sondy pred zavedenim
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zvihci ve fyziologickém roztoku. Sondu ditéti zavadi v poloze na z&dech. Polohu pred
zavadénim neupravuje, vétSina déti ma zvySenou polohu v inkubéatoru, pokud ji nema,
jen vyjimecné si novorozence pfi zavadéni sondy upravi do zvySené polohy. Béhem
zavadeéni drzi hlavicku ditéte v ose téla, sleduje barvu kdze a fyziologické funkce ditéte.
Po zavedeni sondy do odméfené vzdalenosti zkousi stfikackou nasat reziduum, které
posoudi zrakem, a poté do sondy aplikuje 2 ml vzduchu a fonendoskopem posloucha
nad sténou brFiSni. Pokud slysi Splichnuti vzduchu, sondu fixuje naplasti ke tvafi
novorozence. PFi odstranovani naplasti z tvare postupuje Setrné, pomalu naplast
odlepuje z klze, pficemz druhou rukou prichytava tvaF miminka, aby ji netahala
zanaplasti. Zavienou sondu pak plynule a pfiméfené rychle (tzn. spi$ rychle nez
pomalu, ale ne Skubnutim) vytahne.

Odsavani z hornich cest dychacich a nosohltanu respondentka provadi primérné
jednou mésicné, z ETK neodsdva. Udava, Ze déti, které potfebuji ETK, jsou posilany
do perinatologického centra. Z hornich dychacich cest odsavéa respondentka obvykle pfi
kazdém pfijmu novorozence z porodniho salu na oddéleni JIP a déti, které jsou
zahlenéné. VétSinou pouZiva tenkou odsavaci cévku (svétle zelené barvy - Ch6)
s centrdlnim otvorem, odsdvat zaCne v dutiné Ustni, kde cévkou projede vSechna
zakouti, cévku pak bez sani zavede hloubgji (asi o 2 cm) do nosohltanu a poté
ji za soucasného sani pomalu plynule vytahuje. Po proplachnuti a zvlihceni konce cévky
fyziologickym roztokem prejde k odsati dutiny nosni, kde s cévkou manipuluje tak, aby
bylo moZné dutinu nosni odsat. Mezi tim cévku vytahuje a proplachuje fyziologickym
roztokem a dle potfeby odsati opakuje. Pokud je dité zahlenéné v dutiné dstni, vyméni
cévku za jinou s vetsim primérem. U vétsiho ditéte voli Sirsi odsavaci cévku hned
na zaCatku odsavani. Respondentka udava, Ze vétSinou ale odsava pouze tenkou, svétle
zelenou cévkou (Ch 6). Nastavce na odsavani z nosu nepouzivd, nema je na oddéleni
k dispozici. VySku podtlaku v odsévacce nesleduje. Dodav4, Ze se nedostane pres vice
nez 400 mbar (tato hodnota se rovna 300 mm Hg).

Standardy maji na oddéleni respondentky vypracované pro vSechny zkoumané
vykony, respondentka udava, Ze doufa, Ze je i dodrZuje, neni si védoma ni¢eho, v ¢em

by se jeji postup se standardy oSetfovatelské péce neshodoval. Standard pro aplikaci GS

~063~



neni vhodny pro novorozence, je to standard spole¢ny pro celou nemocnici a pro pouziti
u novorozence je nevhodny. Po chvili ale dodava, Ze se standardy pravidelné kontroluji

a nemysli si, Ze by se mély v néCem menit.

Respondentka 9

Respondentka pracuje v oboru neonatologie na JIP vice nez 20 let (asi 23 let),
méa stfedoSkolske vzdélani, ke kterému si pozdéji dodélala i specializaci ARIP
v pediatrii. V jedné sméné primeérné peCuje o tfi aZz pét déti. Nékteré z nich jsou
na pokoji rooming-in, kde je s nimi matka, respondentka ji s péci pomaha a provadi
u ditéte odborné vykony.

Novorozeneckou bolest na oddéleni respondentka bézné nehodnoti, pouze u déti,
které proSly traumatickym porodem. Pokud bolest hodnoti, tak prvnich 24 hodin
po vzniku bolesti po ¢tyfech hodinéch, dalSi dny pak po 6 hodinach. Intenzitu bolesti
graficky zaznamena do specialni tabulky, ktera se pfiklada do dokumentace ditéte. Zda
dité ma bolest rozpoznava podle jeho grimasy (svrastélé Celo, ryhy kolem uUst), podle
place a hlasitého projevu, celkového stavu ditéte a podle jeho reakce na dotek (lekavé,
drazdivé dit&). Skalu na hodnoceni bolesti u novorozenci nepouZiva, pouziva pouze
grafické zndzornéni bolesti, kam zanese kfiZzek podle intenzity bolesti ditéte. Intenzitu
bolesti posuzuje podle svého uvazeni, zadny ,,ndvod“ na to nepouziva. Aby bolest
novorozence snizila, pohladi jej nebo pochova, poda mu Siditko - dudlik, napolohuje ho
nebo ,,zabali“ do peliSku se speciadlnima hebkyma rukama nebo do plenky ,jako
mravenecka“, zajisti mu tepelny komfort, aby nemél moc velké teplo ani zimu.
V souCasné dobé vyjimecné pouziva na tlumeni bolesti take glukozu, ale oddéleni
uvaZzuje o zavedeni 24% sachardzy. Maji ji objednanou a Cekaji na ni. Informace
o méné bolestivych postupech ziskdva na konferencich a seminafich, na které
pravidelné jezdi.

Na laboratorni screening odebira respondentka priimérné jednou denné kapilarni
krev a stejné Casto také krev Zilni. Kapilarni krev odebira pfi odbéru malého mnozstvi
krve a vpich provadi do prstu. Zilni krev provadi pfi potfebé vétsiho mnoZstvi krve.
S Iékari se na odbérech domlouva a planuji je tak, aby dité nebylo pichano zbyte¢né
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Castoi. Odbér si naplanuje Casové pred krmenim nebo kojenim (aby to novorozence
uklidnilo). Prfed odbérem zahfeje studenou ruku ditéte plenkou namocenou v horke
vodé, u prohratych déti vinkubatoru ruku nezahfiva. Desinfikuje k(zi. Na vpich
pouziva kopiCko, prst voli obvykle prstenik. Dité lehce drzi za dlan a ostatni prsty.
Pokud uZ bylo dité nakrmené a respondentka potfebuje ziskat jeho krev (neodkladné,
ne jenom kvdli screeningu), poda mu pred i po vpichu do prstu glukézu. Po odbéru krve
na filtraCni kartiCku prst prelepi. Odbér ze Zily si rozvrhne Casové stejné jako kapilarni.
Zilu vyhledava od periferie vy3. Pouziva Zlutou jehlu, kapky krve nakape na filtracni
kartiCky a do pfipravenych zkumavek. Nékdy odbér provadi ve dvou, druha sestra drzi
ruku a miminko uklidfiuje a hladi, aby ho od bolesti rozptylila.

Gastrickou sondu respondentka zavadi prdmérné jednou tydné. Délku zavedeni
odméfuje od korene nosu ditéte k usnimu lalticku a ke konci kosti sternalni. Pokud dité
neni ve zvysené poloze, tak si jej do ni upravi. Déti v inkubatoru obvykle zvySenou
polohu maji, ty nechava tak, jak jsou. Dité si poloZi na zada. Sondu pfed zavedenim
nezvihCuje, zavadi dvéma prsty - ukazovakem a palcem do odméfené vzdalenosti,
u zavadéni sleduje hlavné barvu kiiZe ditéte a monitoruje vitalni funkce. Po zavedeni
GS do odmérené vzdalenosti nebo mista natdhne do stfikacky reziduum a pohledem
ho posoudi. Pokud reziduum neziska a dité je v poradku (barva, vitalni funkce), zatne
dité krmit malym mnozstvim mléka, které pak natdhne zpét a posoudi pohledem,
mezitim sleduje stav ditéte. Bublinkovou metodou ani poslechem fonendoskopem nad
Zaludkem se o spravnosti zavedeni nepfesvédCuje. Lakmusové papirky na oddéleni
nepouZzivaji, pro ziskani rezidua dité nepolohuje. PFi odstrafiovani sondy odstrani lepeni
a oCisti k(zi ditéte (benzinem a krémem) a zaskrcenou sondu tahem vytahne tahem
nadvakrat, aby se dité prodychalo a aby nezvracelo. Sonda ditéti z(stava in situ po dobu
24 — 48 hodin nebo do doby, kdy si ji dité samo vytdhne. Nosni priduchy stridaji.

Odsavani z dychacich cest provadi respondentka jen minimalng, z HCD odsava
asi jednou do mésice u ditéte, které to oCividné potfebuje (hlavné u déti po porodu).
Cévku zvIhéi ve fyziologickém roztoku, zavede ji prvné do dutiny nosni (tésné pred
zavedenim cévky kapne jednu kapku FR do odsavané nosni dirky), spusti sani a cévku
pomalu krouzivym pohybem vytahuje. Pokud je to potfeba, odsati dutiny nosni opakuje.
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PFi odsavani dutiny ustni zvlhéenou cévku zavede do Ust ditéte, spusti sani a pohybuje
s cévkou v Ustech ze strany na stranu. Z ETK odsava jeSté méné Casto, déti, které jsou
intubované, se z jejich oddéleni po intubaci transportuji na vyssi pracovisté. Pred jejich
pfevozem je ale odsavaji, takZze respondentka popsala, jak odsavani z ETK provadi.
Udala, Ze zhornich dychacich odsava opravdu jen vyjimecné, pred odsavanim
si zkontroluje funkénost pomdcek. Cévku voli podle velikosti ditéte. Sat za¢ne v dutiné
nosni, a pak prejde k dutiné Gstni. Cévku pred zavedenim zvIh¢i sterilni vodou. Béhem
odsavani sleduje podtlak, kdy je na tlakoméru zvyraznéna maximalni sila odsavani,
kterou neprekraCuje. V pfipadech, kdy je nutno rychle zakroCit, pouZije jednordzovou
Ustni odsavaCku. Odsévaci nastavce na oddéleni nepouZivaji, nemaji je k dispozici.
Na odsavani z ETK pouziva cévku o polovi¢nim priiméru ETK, postup provadi ve dvou
sestrach nebo s lékafem a postupuji pfisné sterilné. Po rozpojeni hadic ventilatoru
zavede sterilné cévku do ETK aZ do odporu, povytahne ji o kousek (asi 2 cm) vys
a zaCne odséavat, pficemz ceévku plynule vytahuje. Sleduje podtlak (maximalné pouziva
podtlak 100 — 150 mbar, coZ se rovna 75 — 112 mm Hg, druha sestra sleduje projevy
ditéte. Celé odsati jim trva asi 15 vtefin, po odsati dité napoji zpét k ventilatoru.
OSetfovatelske standardy na sledované vykony na oddéleni, kde respondentka
pracuje, maji. Respondentka udava, Ze jeji postup prace u jednotlivych vykond
se se standardem shoduje. Nemysli si, Ze by se mély ménit v néCem zasadnim, protoze
jsou pry aktualizované a pribézné se dopliiuji podle novych informaci. Napriklad
v blizké dobé dojde ke zméné ve standardu vénujicimu se aplikaci intra
muskularnich injekci a u odbérl krve u novorozencl, kdy misto glukézy budou
podavat 24% sachardzu. Respondentka udavé, Ze v nedavné dobé ve standardech také
pribylo pouzivani peliskd/hnizd pro tiSeni bolesti u novorozencd. Dale udava, Ze pravé
sledovani novych informaci je dlleZité proto, aby standardy byly aktualizované. Bez

zmén by to neslo, ale ona sama by momentalné podle svych informaci nic neménila.

Respondentka 10
Respondentka pracuje v oboru neonatologie na JIP 10 let a jeji nejvyssi

v v

dosazené vzdélani je stfedoSkolské, spozdéjSi specializaci ARIP. Ma také
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vysokoskolské vzdélani, ale v oboru management. V jedné sméné se prlimérné stara
o0 dva az tfi novorozence.

Novorozeneckou bolest bézné nehodnoti. Interval hodnoceni tedy respondentka
nezodpovédéla. Novorozeneckou bolest by ale rozpoznala podle zmén mimiky a zmén
v poloze téla ditéte, dale podle zmén ve svalovém napéti a dle intenzity a typu place
Ci kfiku ditéte. Skéalu pro hodnoceni novorozenecké bolesti nepouZziva. Udava,
Zze naoddéleni, kde pracuje, Skadla pro hodnoceni bolesti potfebna neni.
Novorozeneckou bolest se snazi co nejvice tlumit hlavné béhem bolestivych vykond,
ale vzhledem ke stavu hospitalizovanych déti si nemysli, Ze by byla stala monitorace
nutna. U ditéte, které podle ni bolest prozZiva, ji respondentka tlumi pochovanim
a pohlazenim ditéte nebo podanim dudliku. DalSi metodou je ,,peliSkovani“ (Gprava
polohy ve specialnim hnizdé — Neo Bed) a uklidnujici dotek, kdy pomalu pfilozi ditéti
jednu dlan na hlavi¢ku a druhou na bfisko a pocka, nez se zklidni. Sacharézu nepodava.
Nové informace o méné bolestivych postupech se dozvida na konferencich a seminéfich
poradanych jejich oddélenim nebo na poradach sester.

Kapilarni krev z paty ditéte odebira respondentka pfiblizné dvakrat meésicng,
z prstu kapilarni krev novorozenci neodebira. Zilni krev pro novorozenecky screening
odebira Castéji, priblizné je to dvakrat do tydne. Odbér krve na screeningové vysSetreni
sjednocuji s ostatnimi potfebnymi odbéry krve. Pokud respondentka odebird krev
vpichem do paty, poCka, az se dité vzbudi. Pfed odbérem ho nakrmi, patiCku nezahfiva,
protoZe déti jsou v inkubatorech nebo na vyhrevnych 1Gzkach, maji ponozky a jejich
nohy jsou teplé. Ditéti upravi polohu tak, aby leZzelo na zadech, aby na néj vidéla.
Na vpich pouziva jehlu o velikosti pfimérené ke stavu ditéte, nikdy vSak nepouZzije vétsi
jehlu nez je zelena (ta méa velikost 21G). Vpich do paty provede na zevnim okraji
plosky paty. Prvni kapku krve otfe, a pak krev nanasi na filtrani papirek. Po odbéru
krve misto vpichu prelepi a dité hladi, dokud se neuklidni. Pfi odstrafovani naplasti pak
pouZiva specialni olejove odstranovace. Pfi odbéru krve ze Zily pouziva zelenou jehlu,
misto pro vpich vyhledava od periferie vys. Pfed vpichem odlamuje konus jehly, aby
zabranila zbytecnym ztratdm krve (Fika, Ze v konusu zlstavaji 2 — 3 kapky). Po ziskani
potfebného mnoZstvi krve misto vpichu prelepi. Dité stejné jako pfi kapilarnim odbéru
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uklidni. Udava, Ze nékteré déti béhem odbéru vibec nebreci a jsou klidné. Béhem
odbéru krve (at’ uz ze zZily nebo z paty) ditéti sachar6zu nepodava.

Gastrickou sondu respondentka zavadi asi dvakrat meésicné. Je to tim,
Ze na oddéleni pouzivaji permanentni sondy, které mohou zlistat zavedené po dobu Gty
tydnl. Vétsinou sondu zavadi nosnim priduchem, ktery se stfida, vyjimeéné zavadi Usty
ditéte. Pfed zavedenim sondu odmé¥i od $picky nosu k usnimu laldicku a dale ke konci
kosti sterndlni — k meCovitéemu vybéZzku. Konec gastrické sondy zvlhCuje
ve fyziologickém roztoku, vodou nebo matefskym mlékem. P¥i zavadéni sondy
zvysenou polohu ditéte nevyZaduje. Do zvySené polohy pak ale dité upravi vzdy pred
krmenim. PFi zavadéni GS sleduje hlavné barvu kliZze ditéte a jeho reakci (kasel).
Po zavedeni GS do odmérené vzdalenosti zkousi rezidua. Pokud je sonda zavedena
permanentné a jde dité krmit, pak uz reziduum nezkousi. Reziduum posoudi pohledem,
lakmusovy papirek nepouziva. Pokud by reziduum neziskala, vstfikne do sondy asi 2 ml
vzduchu. Fonendoskopem ale soucasné se vstfikem vzduchu neposloucha. Pokud je
barva k(ze ditéte a jeho celkovy stav v poradku, sondu pfilepi tenkou a kratkou naplasti
u nosu ditéte, a pak jesté hydrogelovou naplasti ke tvari ditéte. Pfi odstranovani naplasti
pouZiva olejové odstrariovace, pfed vytazenim sondy volny konec zavie. Pomalu, aby
nevyvolala zvraceni, sondu pak nadvakrat vytahne.

Odsavani z dychacich cest respondentka standardné neprovadi, pouze z vitalni
indikace. V takovém pripadé zaCne odsavat v dutiné nosni, aby se nejprve uvolnil nos.
S cévkou pohybuje v dutiné nosni podle nutnosti, snazi se dutinu uvolnit co nejrychleji.
Po Uplném odsati dutiny nosni odsaje dutinu ustni, odsavaci sondu pfedem nezvlhCuje,
s cévkou pohybuje ze strany na stranu a souCasné odsava. Podtlak pfFi odsavani
nesleduje, nezna jednotky ani vysku, na kterou je podtlak prednastaveny. Nékdy pouzije
jednorazovou ustni odsavaCku. Z dolnich dychacich cest neodsava. Zaintubovani
novorozenci jsou transportovani na vyssi pracoviste.

Pro postup pfi vybranych vykonech pouZivaji doporuceni. Jedna se o odbér krve
na novorozenecky screening a zavadeni gastrické sondy. Na odsavani z dychacich cest
pouZivaji klasicky standard oSetfovatelské péce, ktery je spolecny pro oddéleni détské,

novorozeneckeé i pro dospélé. Jeji postup prace se podle ni s doporucenimi a standardy
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v drobnostech [isi, ale udava, Ze to nejsou Zadné zavratné véci, které by ditéti
zplsobovaly bolest nebo by ho mohly néjak poskodit. Na posledni otazku, zda
by se mély standardy (nebo doporuceni) pro odbér krve na NS, odsavani z dychacich
cest a zavadéni GS v néfem zmeénit, odpovida respondentka: ,,Ne, nemyslim si. Jsou

to doporuceni od neonatologické spole¢nosti. Budou spravné.*

Respondentka 11

Respondentka pracuje v oboru neonatologie na JIP 22 let, jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské (Bc.) se specializaci ARIP v pediatrii. Primérné se v jedné
sméné stard o tfi aZz pét déti.

Novorozeneckou bolest u novorozencd, o které se stara, nehodnoti. Rozpozna ji
ale podle zmén mimiky, zmén v poloze téla avesvalovém napéti a zmeén
fyziologickych funkci, dale podle intenzity place nebo kfiku. Skalu pro zhodnoceni
bolesti u novorozencli nepouziva, Zadnou na oddéleni nemaji k dispozici. Pro snizeni
bolesti provadi nasledujici kroky: pochova nebo pohladi novorozence, poda mu dudlik,
pokud to stav ditéte dovoluje, pfilozi ho ke kojeni. DalSi metodou tlumeni bolesti je
napolohovani ditéte do peliSku (Neo Bed). Sachar6zu respondentka nepodava,
vyzkouSela ji, ale nepozorovala rozdil ve vnimani bolesti novorozencem. Informace
o novych méné bolestivych postupech ziskava z konferenci, samostudiem odborné
literatury, od svych spolupracovnikd. Nékteré informace ma z porad a ze stazi na jinych
pracovistich.

Odbér kapilarni krve na novorozenecky screening provadi respondentka z paty
novorozence, z prstu krev neodebira. Primérné kapilarni krev odebira asi dvakrat tydné,
stejné Casto odebira také Zilni krev. Pfi odbéru postupuje dle standardu oddéleni, ktery
byl vypracovan na zakladé doporuceného postupu. Patu ditéte pfedem nezahfiva,
ale dodava, ze déti jsou v inkubatorech nebo na vyhfevnych l0zkach, tudiz jsou jejich
paty prohraté. Déti maji ponozky, jsou uloZené v teplém pelisku, dfive mély na oddéleni
i ohfivaCe patiCek, které se jim ale moc neosvédCily. Samostatny vpich do paty provadi,
kdyz dité spi. S ditétem zachazi Setrné, uchopi jeho patiCku a poCka, nez se dité uklidni
nebo usne. Pak teprve provede vpich. Déla to takto, aby dité pohybem nevyrusila. Cely
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zékrok provadi v inkubatoru nebo na vyhrevném 1Gzku. Na tlumeni bolesti vyuZiva také
maminku ditéte, dité pfiloZi ke kojeni. Pro vpich do paty voli maximalné zelenou jehlu
(21 G), Casto ale i jehly s mensim prlimérem (velikosti G 22, G 23, G 25). Na oddéleni
vyzkousely i kopicka, ale ta pry trhala kdzi novorozencd. PFi vpichu jehlou si dava
respondentka pozor, aby nepichla pfili§ hluboko. Byla proSkolena v tom, jak provadét
vpich do paty, aby nebyl pfilis hluboky. Pokud dité Cekaji i jiné odbéry, sjednoti vykony
a provadi odbér krve ze Zily. Na Zilni odbér voli zelenou jehlu (21 G). Pokud ma dité
zavedenou intravenosni kanylu, voli misto vpichu na hlavicce. Je-li tfeba kanylu zavest,
vyhledava misto vpichu od periferie vy$ a soucasné pfi zavadeéni intravenosni kanyly
odebere novorozenci potfebnou krev. Pokud respondentka odebird novorozenci krev ze
Zily na hlavicce, odlomi z jehly predem konus (kvlli ztratam krve). Misto vpichu pak
prelepi a pfi pozdéjSim odstrafiovani lepeni pouZije speciadlni olejovy odstrafovac
naplasti.

Gastrickou sondu respondentka zavadi prlmérné trikrat do meésice. Obvykle
pouZziva permanentni sondu, ktera vydrZi zavedena po dobu ¢tyF tydnd a Gasté zavadéni
pak nestresuje novorozence. Nékdy zavadi i jednorazové cévky. Velikost cévky voli
podle velikosti novorozence. Sondu zavadi vétSinou nosem (nékdy i Usty), kdyz dité spi.
Sondu pred zavedenim odméfuje od $picky nosu k usnimu lallicku a dale do poloviéni
vzdalenosti mezi koncem kosti sternalni a pupkem, zvlhCuje ji v matefském mléce.
Béhem zavadéni gastrické sondy sleduje respondentka projevy ditéte. Po zavedeni
sondy do pfedem odmérené vzdalenosti vyzkousi reziduum. Pokud reziduum neziska,
aplikuje stfikaCkou 3 ml vzduchu. Poté opétovné vyzkousi reziduum, je-li dité
v poradku, sondu pfilepi. Na fixaci sondy pouziva hydrogelove néplasti. Jak jiz bylo
zminéno vyse, sonda dle doporuceni vyrobce mdze zlstat zavedena aZ po dobu 4 tydn(.
Sestra pravidelné kontroluje, zda nevznikaji otlaky. Problémy s otlaky pry nemaji.
Na odstrafiovani naplasti, kterd upeviiuje sondu na tvafi a u nosu, pouZivd olejové
odstranovace naplasti. Sondu vytahuje po krmeni, uzavre jeji konec a pomalu vytahne
jednim tahem celou hadicku ze Zaludku ditéte.

Odsavani z dychacich cest respondentka provadi pouze z hornich cest dychacich
a na zakladé doporuceni pro jejich pracovisté co nejméné Casto. Z dolnich dychacich
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cest novorozence neodsava. Z hornich cest dychacich odsava pouze ty novorozence,
ktefi to nutné potrebuji. Frekvenci odsavani respondentka urCuje pouze s velkym
odhadem, asi dvakrat do meésice. Odsavaji hlavné novorozence po ublinknuti nebo
z vitalni indikace. Pokud je dité zahlenéné, vytiraji mu pusinku mulovym c¢tvereCkem.
Pokud je odsavani nutné, voli sestra tloustku odsavaci cévky podle stavu ditéte. Cévku
nezvlhCuje, podtlak v odsavacce sleduje. Je pfednastaveny na maximalni silu 400 mbar
(300,026 mm Hg) a respondentka se snazi, aby podtlak neprekrocCil 350 mbar (262,522
mm Hg). Cévku zavede do Ust a za souCasneho sani s ni v Ustech ditéte pohybuje, aby
novorozence odsala. Opatrné cévkou zajede i do koutkl Ust ditéte. Z nosu neodsava.
Nékdy pouZiva i jednorazové Ustni odsavacky, pfi praci s nimi postupuje stejné jako u
odsavacky centralni.

Standardy oSetfovatelské péCe maji na oddéleni vypracované pro vsechny
dotazované vykony. Standard pro odsavani z dychacich cest vychazi ze spole¢ného
standardu, ktery plati i pro dospélé klienty nemocnice. Standard tedy pro pouZiti
u novorozencd neni prili§ vhodny. Respondentka dodava, Ze k odsavani z dychacich
cest maji jeSté vnitini pokyn, ktery udava, Ze se odsdvat mize pouze v nezbytné
nutnych pfipadech. Na odbér krve na screeningové vysetfeni pouzivaji jako standard
Klinicky doporuceny postup pro odbér kapilarni krve u novorozence. Stejné tak
na zavadéni gastrické sondy pouzivaji doporuceny postup. Respondentka udava,
Ze se jeji vlastni postup se standardy a klinickymi doporucenymi postupy shoduje.
Nemysli si, Ze by bylo potfebné standardy (klinické doporucené postupy) v cemkoli

menit.

Respondentka 12

Posledni respondentka pracuje v oboru neonatologie 18 let. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoskolské, ke kterému si pozdgéji dodélala specializaci ARIP
v pediatrii. V jedné sméné se stara prdimérné o dva az tfi novorozence.

Novorozeneckou bolest na oddéleni nehodnoti, ale dokaze ji rozeznat podle
zmén v mimice, podle intenzity a typu place. A také podle neklidu a svalového napéti
ditéte a jeho utéSitelnosti (Ci neutésitelnosti). Skalu pro hodnoceni bolesti respondentka
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neuziva. Proto, aby bolest novorozence sama sniZila, provadi kroky jako je podani
dudliku, pochovéani a pohlazeni ditéte. PfiloZzeni ke kojeni a uklidfujici dotek, kdy celou
svou dlan pfiloZi na temeno novorozence a druhou dlan jemné pfilozi na bficho ditéte.
Ruce na ditéti klidné drzi a novorozenec se po chvili sdm zklidni. Do inkubatord pod
dité vlozi specialni peliSek, ve kterém dité napolohuje a prikryje jej pfidavnyma
hadrovyma rukama. Ruce jsou hladké a jsou odnimatelnou soucasti peliSkd. Informace
0 novych, méné bolestivych postupech ziskava na konferencich a od svych nadfizenych.

Kapilarni krev na novorozenecky screening odebira respondentka v prdméru
jednou za tyden. Kapilarni krev odebira z paty. Ze Zily odebira krev Castéji, primérné
dvakrat denné. Zalezi na stavu déti. Pfi vpichu do paty pouZiva zelenou jehlu (21G),
novorozence nevyrusuje z jeho odpocinku, neméni mu polohu, krev odebira v té poloze,
ve které novorozenec je. Pfed vpichem novorozenci zahreje paticku a podad mu dudlik.
Poté provede vpich s drobnou incizi a podle potfeby patu ditéte jemné stlaCuje. Na Zilni
odbér pouZziva zelenou jehlu, ze které odlomi konus, aby zabrénila zbyteCnym ztratdm
krve. Pokud soucasné s odbérem Zilni krve zavadi intravendsni kanylu, vyhledava
vhodnou Zilu od periferie vys. Pokud je nutné odebrat krev bez zavedeni kanyly, Zilu
vyhleddvad na hlavi¢ce novorozence. Periferni Zily ,Setfi“ pro zavadéni kanyly.
Po odbéru misto vpichu prekryje sterilnim tamponem a prelepi néplasti. Sachar6zu
béhem odbéru kapilarni ani Zilni krve nepouziva.

Gastrickou sondu zavadi respondentka prlimérné dvakrat meési¢né. Sondu
pouziva permanentni, kterd mdze byt zavedena az po dobu 4 tydn(. Pred zavedenim
sondy si odméfi vzdalenost, aby védéla jak hluboko sondu zavést. Odméfuje od Spicky
nosu k usnimu laliicku a k bradé ditéte. Dité si upravi do mirné zvysené polohy. Sondu
zavadi nosnim prdduchem, vyjimecné Usty. V obou pfipadech odméfuje hloubku
zavedeni sondy stejné. Konec sondy zvlhcuje v pusince novorozence (i kdyZz zavadi
nosem ditéte), béhem zavadéni sleduje projevy ditéte. Po zavedeni sondy do odmérené
délky nasaje stfikaCkou reziduum, pokud reziduum neziska, za soucasného poslechu
fonendoskopem nad sténou bfisni, aplikuje do sondy 3 ml vzduchu. Pokud slysi
vstfiknuti vzduchu a dité vypada v pofadku, sondu pfipevni tenkou néplasti k nosu
ditéte a hydrogelovou naplasti pfipevni hadicku k tvari ditéte. Lakmusovy papirek
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na oddéleni nepouZzivaji. Pfi odstrafiovani sondy nejprve pouZije odstrafiovaC naplasti,
potom uzavienou sondu nadvakrat — tfikrat pomalu vytahuje. PFi vytahovani sondy
sleduje projevy ditéte a necha ho vzdy prodychat se.

Respondentka udava, Ze odsavani z hornich dychacich cest se na oddéleni prilis
nedoporucuje, odsavaji jen zvitalni indikace. Dolni dychaci cesty neodsavaji,
zaintubovani novorozenci jsou preloZeni na vyssi pracovisté. Nékdy chodi respondentka
prevzit déti od porodnik{ na porodni saly, kde odsati ditéti provede. Na novorozenecké
JIP odsava méné nez jednou za mésic. Pokud pocita i pfipady, kdy dychaci cesty odsaje
na porodnich salech, odsava v priiméru jednou az dvakrat mésiéné. Odsavani zacina
v dutiné nosni nebo Ustni podle toho, kde je to vice potfeba. Pokud je to nastejno, odsaje
nejprve dutinu ustni. Cévku predem nezvlhCuje, zvIhCi ji v Gstech ditéte. Predem
vyzkousi, zda je odsavacka funkcni, poté zavede cévku k vnitfnimu okraji Ust (koutku)
asani spusti pouze, kdyZ cévku vytahuje. Pak zavede cévku do druhého koutku Ust
ase sanim ji opét vytahuje. Pokud je potfeba, odsaje jeSté dutinu Ustni manipulaci
s cévkou ze strany na stranu. Do nosni dutiny zavede cévku (nezvihCenou) a pohybuje
sni, jak je treba, aby odséati bylo co nejucinnéjsi a nejrychlejsi. Podtlak v odsavacce
sleduje, je prednastavend na 400 mbarli (300 mm Hg). Nékdy, kdyZ dité neni moc
zahlenéné, pouZije na odsati Ustni odsdvacku. PFi prdci sni postupuje stejnym
zplsobem.

Standardy pro vybrané vykony maji na oddéleni vypracované pro vykon
odsavani z dychacich cest. Udav4, Ze tento standard je spolecny i pro dospélé Kklienty
nemocnice. Na odbér krve na screeningové vysetfeni a na zavadéni gastrické sondy
pouZivaji doporuceny postup Neonatologické spoleCnosti. RespondentCin postup se se
standardy oSetfovatelské péCe a doporucenymi Klinickymi postupy uznavanymi
na pracovisti shoduje. Jediny standard, ktery by se podle ni mohl trochu upravit pro
potfeby neonatologickych oddéleni, je standard na odsévani dychacich cest

(u novorozencd).
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4.3 Sumarizace vysledkd

Pro lepSi prehlednost jednotlivych odpovédi byly vypracovany sumarizacni tabulky.
V tabulkdch 2 a 3 jsou vyznaCeny odpovédi tykajici se hodnoceni a tiSeni
novorozenecké bolesti. V tabulce 4 jsou odpovédi tykajici se odbérl krve
na novorozenecky screening (kapilarni i Zilni odbér). Tabulka 5 sumarizuje odpoveédi
respondentek tykajici se zavadéni a vytahovani gastrické sondy. Nasleduje tabulka 6,
kterd je vénovana odsavani z dychacich cest novorozencl. Posledni tabulka (7) je
zaméfena na oSetfovatelské standardy tykajici se jednotlivych vybranych vykond. Pod

jednotlive tabulky byly sepsany popisky.
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Tabulka 2: Sumarizacni tabulka pro oblast novorozeneckeé bolesti (otazky 1 - 3)

Hodnoceni bolesti

Frekvence hodnoceni

Hodnocené projevy bolesti

respondentkami < e s % = © > 2
E | 8|8 8388 x >
S| & 2ea Eak S 58
ey . . . Kvalita spanku; schopnost
R1 Ano, (vyjimecné) |a 3 hodiny (po operaci) + |+ |- + - utigit s, diskomfort
R Ano, (vyjimeeng) a,3 -v6 hodin (po operaci nebo po indikaci + i + i N i
lekare)
R3 Ano, (vyjimegng) a,3 -v6 hodin (po operaci nebo po indikaci + | + s 4 i
lekare)
R4 Ano, vzdy 4 6 hodin + |+ |+ |+ |+ Hotmonalnlla metabolicke
zmeény, laktat
R5 Ano, (vyjimecné) a6 hqd n (poroperau, pfi UPV a pred + |- + |+ + Barva kiizZe ditéte
bolestivym vykonem)
R6 Ano, vzdy max. po 6 hodinach + Barva kiiZe ditéte
R7 Ano, (vyjimecné) |a4 -6 hodin (po traumatickém porodu) |+ |- -
Od zaznamenani bolesti neustale (po
R8 Ano, (vyjimecné) |traumatickém porodu, pfi neklidu, pred |+ |- + |- + Neklid
bolestivym vykonem)
ey . . . Celkovy stav ditéte, reakce na
R9 Ano, (vyjimecné) |a4 -6 hodin (po traumatickém porodu) |+ |- - - * | dotek
R10 |[Ne - - - -
R11 |Ne - + -
R12 |Ne - - - Neklid, schopnost utisit se
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Tabulka 3: Sumarizacni tabulka pro oblast novorozeneckeé bolesti (otazky 4 - 6)

Pouzivana

ZpUsob snizeni novorozenecké bolesti

Zplsob ziskavani informaci

iy g = = N 0 méné bolestivych
Skala _g cE'\s‘ :‘E % ﬁ ;:‘ E E Jiné tEChniky V)'/konech
g8/ &2 | &g |88
EDIN - + | Sjednoceni vykond, zajisténi komfortu -
EDIN - + + Podani sterilni vody na vatové Stéticce, polohovani ditéte | Seminare, od kolegyn
R3 EDIN + s + UkKlidnujici dotek, sterilni voda, polohovani, zajisténi Probihajici studium,
komfortu, sjednoceni bolestivych vykon( spolupracovnici a lékafi
R4 NIPS + s + Zajisténi komfortu, pésticka do Ust, masaz, zavinuti do Konference, literatura, mezi
plenky, Neo Bed, sjednoceni bolestivych vykon( pracovisti, od kolegyn
Zajisténi komfortu, matcin prst do Ust ditéte, Konference, literatura, mezi
i NIPS oY * * kontralateralni dotyk pracovisti
R6 NIPS + |+ + Uprava polohy ditéte, Neo Bed Od nadfizenych
Zavinuti do plenky, uklidfiujici dotek, pésticka do ust, .
N S * Neo Bed, klubickovani, sjednoceni vykond Konference, literatura
R8 - + |+ - + | Jemna masaz, promazani olejem, podani Espumisanu Konferg nce, serminare, od
kolegyn a lékaru
RY i + s i i Uprava polohy ditéte, zabaleni do plenky, Neo Bed, Konference a seminde
zajisténi tepelného komfort, vyjimecné podani glukozy
RI0 |- + |+ |- |- |NeoBed, uklidiujici dotek Konference, seminare,
porady
Konference, literatura,
- + |+ + - e
R11 Neo Bed porady, stdZe
R12 |- + |+ + - Neo Bed, uklidiujici dotek Konference, od nadfizenych
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Prvni otazka z oblasti novorozenecké bolesti se tykala hodnoceni jejich projevd.
Dvé respondentky odpovédély, Ze bolest hodnoti vZdy véem novorozenctim. NejCastéjsi
odpovédi (sedm respondentek) bylo: ano, ale jen v nékterych pripadech. Konkrétné byl
jmenovan traumaticky porod, novorozenec na UPV nebo po operaci, po bolestivém
vykonu, pokud to naordinoval lékaf. Jedna z respondentek hodnotila bolest pouze
u neklidnych déti. T¥i respondentky bolest nehodnotily.

Druha otazka byla zamérena na Cetnost hodnoceni bolesti u konkrétniho ditéte.
Obvykle byla intenzita bolesti hodnocena v intervalech po tfech az Sesti hodinach.
Neékteré respondentky dodaly, Ze z&leZi na typu bolesti. Jedna respondentka uvedla,
Ze u ditéte po operaci hodnoti bolest tfi dny v 6 hodinovych intervalech a v dalSich
dnech pak tfikrat denné. Jina respondentka hodnotila bolest v prvnich 24 hodinach
od zaznamenani bolesti po 4 hodinach, pak po 6 hodinach az do jejiho vymizeni.

NejCastéjSim ukazatelem novorozenecké bolesti byly zmény v mimice ditéte
(vSech dvanact respondentek). Dale typ place a vySka kfiku (jedenact respondentek).
V osmi pfipadech respondentky zminily zmény ve svalovém napéti. Stejné
tak rozpoznani bolesti podle zmén ve fyziologickych funkcich ditéte bylo uvedeno osmi
respondentkami. Pét respondentek hodnotilo bolest podle zmén v poloze téla ditéte, dvé
podle schopnosti ditéte utiSit se. Pouze jedna respondentka zminila zmény v hladiné
laktatu v séru, hormonélni a metabolické zmény, kvalitu spanku, nepfitomny pohled
Ci projevy diskomfortu ditéte a negativni reakce na dotek jako projevy bolesti ditéte.

Na oddélenich JIRP byla khodnoceni bolesti tfikrat pouzita Skala EDIN
a rovnéz trikrat Skala NIPS. Na dotazovanych JIP nebyla pouzivana Zadnéa Skala. Jedna
z respondentek uvedla: ,,Intenzitu bolesti posoudim podle svého uvazeni, nepouZivam
nato Zadny navod*. TatdZ respondentka udala, Ze standard pro hodnoceni intenzity
bolesti v jeji nemocnici je vypracovan pro dospélé pacienty a vétsi déti (bolest popisi),
nikoliv pro novorozence. Jina respondentka udala, Ze na oddéleni, kde pracuje, Skéla
pro hodnoceni bolesti potfebna neni. Vzhledem ke stavu hospitalizovanych déti
si nemysli, Ze by byla stala monitorace bolesti nutna.

NejcastéjSim zplsobem sniZovani bolestivych projevl bylo podani dudliku
(jedenact respondentek). Deset respondentek tiSilo bolest hlazenim a chovanim
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novorozence, sedm znich jej zavinulo (do plenky, Neo Bed, klokankovani).
24% sacharozu by v pfipadé bolesti novorozence podalo sedm respondentek. Z dalSich
latek podavanych ditéti per os jmenovala jedna respondentka podani Espumisanu, jina
matefské mléko. Dvé respondentky by ditéti podaly sterilni vodu na vatove Stéticce
a jiné dvé 10% glukézu. Pokud by to bylo mozné, tfi respondentky by pfiloZily dité
ke kojeni, aby tlumily jeho bolest. TFi respondentky uvedly, Ze by ditéti do st vlozily
jeho vlastni pésticku nebo omyty prst matky. Sest respondentek uvedlo, Ze ditéti zajisti
komfort (teplo, sucho, ticho, tlumené svétlo, kontakt skin to skin, krmeni). Polohu
by ditéti upravilo pét respondentek. Uklidiujici dotek pouzivaji Ctyfi respondentky,
stejné tak Ctyfi respondentky uvedly, Ze se snhazi sjednotit vSechny bolestivé vykony
na stejnou dobu.

Posledni otazkou z této oblasti jsme chtéli zjistit, kde respondentky ziskavaji
nové informace o méné bolestivych postupech. Jedna respondentka uvedla, Ze se 0 nové
postupy sniZzovani novorozenecké bolesti nezajima, informace nikde nevyhledava.
VeétSina respondentek (osm) ziskava informace na odbornych konferencich nebo
navstévuji seminare (pét respondentek). Od svych kolegyn informace ziskava pét
respondentek. Ctyfi respondentky uvedly, Ze studuji literaturu (jednd se hlavné
o odborné Casopisy, reSerSe z nemocni¢ni knihovny a takeé internetové stranky).
Informace si vyménuji s dalSimi neonatologickymi sestrami z jinych pracovist tfi
respondentky. Moznosti ziskavani informaci od Iékafl, nadfizenych ¢i z porad byly
uvedeny dvakrat. Jedna respondentka uvedla, Ze informace o sniZzovani bolesti ziskava
hlavné diky probihajicimu magisterskému studiu, o informace se zajimé ale zajima

i dalSimi vySe zminénymi zplsoby.
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Tabulka 4: Odbéry krve na novorozenecky screening (NS)

periferie vys

. i Cinnost
Misto | Pomucka pro \/olba '11.'3'[?
. . 5 vpichu u Zilniho . S . - . = X
vpichu | vpich (K/2) e Pfed K/Z vpichem Béhem K/Z odbéru Po K/Z odbéru
Cda K - Cetné stlatovani paty (aby to bylo i
R1 lPaz |7 Neuvedeno K - zadna pfiprava rychlé) K - Zadna Cinnost s ohledem na bolest
R? lpaz Z], glvrlve Od periferie vy K - zahréti paty plenou K - Snaha nestlacovat patu ditéte K - Uklidnovani pohlazenim
kopicko/
. . K - Snaha nestlacovat patu ditéte, L Sy
R3 |PaZz |ZJ, kopitko /7] |Od periferie vy3 K — prebaleni mluveni, hlazeni ditéte K- Uklidnovani a nakrment ditéte
RA |paz Kopicko, Neuvedeno K - zadna pfiprava K - Snaha nestlacovat patu ditéte K - Zadna Cinnost s ohledem na bolest
lanceta/
. |kopitko a K - Gprava polohy ditéte (bficho), zahfati  |K - Sacharéza 24% (neklid), spoluprace [K - Vyuziti matky ditéte (hlazeni, krmeni a
R5 |PaZz IanEeta/ Od periferie vy$ |paty plenou, domluva s matkou s matkou uklidiovani)
K - Uklidiovani, pohlazeni, zahrati paty i y . K - 24% sachardza
R6 [PaZ |Kopickol Od periferie vy$ |plenou K - Snaha nestlacovat patu ditcte
R7 |5 _/ Podle dostupnosti K — neprovadi K — neprovadi K — neprovadi
Zily
5 Podle dostupnosti K = neprovadi K — neprovadi K = neprovadi
R8 [z -/ o,
Zily
RO |Prst, 7 |Kopitkol Od periferie vys K - krmeni (pripadné glukoza), zahfati ruky, |K - Lehke drzeni za dlan a prsty K — glukdza
_|Jehladle stavu K - samovolné vzbuzeni ditéte, nakrmeni, K - 4dna Ginnost s ohledem na bolest K - Hlazeni ditéte, odstrafiovani naplasti
R10 |PazZ |ditéte (max. ZJ) |Od periferie vy$s |Uprava polohy ditéte (zada) odstrafiovacem
/
s |27, dfive Hlava, od K - uklidiiovani, navozeni spanku K - Zadna €innost s ohledem na bolest K -_Vvyuzlltl'matky ditéte (krmeni
R11 |PaZz . T uklidnovani)
kopicko/ periferie vy3
K - podéani dudliku, bez zmény polohy, i R . . P
R12 lPaz |7y Hlava, od zahFati paty K - StlaCovani paty ditéte dle potreby K - Zadna Cinnost s ohledem na bolest

(Vysvétlivky: P — pata; Z — Zila (Zilni odbér); ZJ — Zluta jehla; ZJ — zelend jehla; K — kapilarni odbér) Oranzova odpovéd — tyka se K odbéru (zelena Z odbéru)
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Tabulka 4 shrnuje odpovédi na otazky tykajici se kapilarnich i Zilnich (K/Z)
odbérd krve na NS. Misto vpichu je oznageno pismeny P (pata) a Z (Zila). Jako misto
odbéru kapilarni krve uvedlo devét respondentek patu, jedna respondentka prst ditéte.
Dvé respondentky odebiraji détem krev pouze ze Zily. Nejcastéjsi pomUckou pro vpich
do paty nebo prstu byla jehla (zelena ZJ, Zluta ZJ), tu pouZilo Sest z deseti respondentek.
Na jednom pracovisti pouzivali pouze Zlutou jehlu (ZJ) velikosti 20G, na jiném
pracovisti k odbéru kapilarni krve pouzivali rizné velikosti jehel, které volili dle
hmotnosti ditéte, maximalné ale pouZzivali zelenou jehlu (21G). Jedna z respondentek
uvedla, Ze Casto pouziva mensi jehly, tfeba oranZovou (25G) nebo modrou (23G).
Stejnd respondentka udava, Ze dfive pouzivali na oddéleni kopiCka, ktera jim
ale nevyhovovala, protoZe trhala novorozencim k{zi. Zajimava byla odpovéd, kdy
jedna z respondentek, pouZivajicich Zlutou jehlu, udala: ,,Nékdy mam strach, ze pichnu
prilis hluboko.** Kopicka zna ze své praxe v ramci studia a nebranila by se praci s nimi,
na souCasném oddéleni vSak kopicka neméla k dispozici. Jeji kolegyné udala,
Ze se drive na oddéleni kopiCka pouZivala, ji osobné vyhovovala, ale ostatnim ne. Pouze
jedna respondentka provadéla odbér kapilarni krve pomoci vpichu po prstu -
prostfedniku. Na vpich pouzivala kopicko. NejCastéjsi misto pro provedeni vykonu bylo
v inkubatoru nebo na vyhrevném 10Zzku. Ostatni respondentky neuvedly, kde vykon
provadgji.

Dale jsme se zamérili na to, co jednotlivé respondentky udélaly pfed vpichem
do paty nebo prstu. V tabulce 4 jsou zahrnuty pouze odpovédi, které maji vliv
na vnimani bolesti novorozencem. Dvé z respondentek pfed vpichem do paty dité nijak
zvIlast' nepfipravovaly. NejCastéji uvedly, Ze patu (v jednom pfipadé prst) zahfivaji
pomoci pleny namocené v teplé vodé. Tuto moznost uvedlo pét respondentek z deseti.
DalSimi ¢innostmi, které pred kapilarnim odbérem u novorozencd respondentky
vykonavaly, bylo pfebalovani, uklidiiovani, hlazeni, krmeni. Jedna respondentka udala
podani dudliku (v pfipadné neklidu ditéte i glukozu). Jina se prfedem domlouva
s matkou ditéte na Case odbéru (matka pak predem dité prebali a nakrmi). Dvé
respondentky uvedly, Ze pfed vpichem upravi polohu ditéte, kazda ale jinym zplsobem
— jedna uloZi na bficho, druhd na z&da. DalSi respondentka se naopak snaZi neménit
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polohu ditéte a kapilarni krev odebrat v takové poloze, ve které se dité zrovna nachazi.
Jedna z respondentek Ceka, nez se dité vzbudi, aby jej pfi spanku nerusila, jina odebira
krev u spiciho ditéte, které pokud dotekem vzbudi, hladi a nechava jej znovu usnout
a pak az provede vpich.

Béhem wvpichu do paty a prstu podava ditéti sachar6zu pouze jedna
z respondentek, a to pouze pfi neklidu, placi, pokud nezaberou jiné metody utéSeni
ditéte. Tato respondentka odebira krev v pfitomnosti matky ditéte a pouci ji o tom, jak
ma bolest ditéte tiSit (hlazeni, prst do Ust, uklidiiovani). Pét respondentek (z deseti)
se snazi patu ditéte nestlacovat, jedna respondentka naopak uvedla, Ze patu stlacuje tak
Cetng, aby krev co nejrychleji ziskala a dité mélo odbér krve za sebou. Jina stlauje patu
ditéte podle potreby. Respondentka, provadéjici odbér kapilarni krve z prstu, dité lehce
drZi za dlan a prsty. DalSi respondentka uvedla, Ze béhem odbéru kapilarni krve vyuziva
mluveni a hlazeni ditéte.

Po odbéru kapilarni krve na NS poda ditéti sachar6zu pouze jedna
z respondentek. Dvé z respondentek nechavaji dité po odbéru matce, které ho uteési.
Bylo uvedeno také hlazeni ditéte (dvé respondentky) do zklidnéni. T¥i respondentky
neuvedly Zadnou ¢innost po odbéru, ktera by sniZzovala novorozenci bolest.

Zilni krev na novorozenecky screening odebiralo viech dvanéct respondentek.
Na vpich pouZilo devét respondentek Zlutou jehlu, tfi respondentky — ze stejného
oddéleni zelenou jehlu. Misto vpichu bylo nejCastéji (Sest respondentek) vyhledavano
od periferie vys, tfi respondentky uvedly, Ze pro samostatny odbér krve voli nejradéji
Zilu na hlavicce ditéte. Dvé k tomu dodaly, Ze si periferni Zily ditéte ,,Setfi* pro pfipad
nutnosti zavedeni periferni Zilni kanyly.

Pred odbérem Zilni krve se respondentky Casto domlouvaly s lékafi a poCkaly
na sjednoceni odbérd, aby dité nebylo zbyte¢né dvakrat vystavovano bolesti souvisejici
s vpichem. Sjednoceni vykond pred vpichem zminilo pét respondentek. Stejné tak pét
respondentek pred Zilnim vpichem podalo ditéti 24% sachar0zu, z toho jedna pouze
byl-li novorozenec neklidny. Dale bylo zminéno podéani sterilni vody nebo matefského

mléka i dudliku (celkem tfi respondentky). Dvakrat bylo uvedeno, Ze bylo dité pred
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vpichem prebaleno a stejné tak dvakrat, Ze bylo zavinuto do plenky. Jedna
z respondentek udala, Ze s odbérem pocka na matku a vykon provadi v jeji pfitomnosti.
Béhem odbéru Zilni krve podaly 24% sachar6zu pouze tfi respondentky. Jedna
z respondentek provadi kontralateralni dotek. Jedna respondentka udavé, Ze pokud
je to Casové mozne, provadi odbér ve dvou sestrach a tak jeji kolegyné dité uklidiuje.
Po odbéru byla ditéti podana nebo ponechana sachardza v ustech pouze od Ctyr
respondentek. Dvé respondentky po odbéru Zilni krve dité nakrmily. DalSimi
technikami pro zklidnéni ditéte po odbéru bylo zavinuti (1x), kontakt ditéte s matkou

(1x), zajisténi celkového komfortu ditéti (1x), uklidiovani (6x) nebo hlazeni (3x).
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Tabulka 5: Zavadéni a vytahovani gastrické sondy (GS)
= . L Poloha | ZvIhC | Misto | o 6 | Posouzeni mista — reziduum 5 o .
)5 | Zpusob odméreni ditéte pri | eni zavedeni projevy g 8 Postup pfi vytahovani GS
zavadéni |GS | GS pohled |pH | Pokud neni reziduum a R
hlava v nepodafilo se zjistit (ne 72
R1 |- |neZsesonda zacne vracet . + nos barva klize + - | bublinkova metoda ani aplikace rychle, jednim tahem
ose téla hod
vzduchu)
s . B saturace, 72 o —
R2 |+ |nos-ucho - konec sterndlni kosti | zvySena |+ nos oy + - | 2 ml vzduchu a poslech zvySena poloha, jednim tahem
barva kuze hod
+ . . o barva kiiZe, 2,5 ml v;dy chu a}poslech, 48 | zaStipnuté sonda, po 2-3 cm
R3 |. |nos-ucho - konec sternalni kosti | zvySena |+ nos + - | polohovéni — levy bok a znovu
i- TF a DF - hod |pomalu
aspirace
R4 |4+ |NOS- ucho - polovina mezi Aviend |+ nos barva kize, + N olohoVANT 4 ZNoVU aspirace 48 | benzin na naplast, zaStipnuta
koncem kosti sternalni a pupkem Y TF aDF P P hod | sonda, jednim tahem, rychle
1,5 ml vzduchu, polohovani, . . ot .
A . B oy . - . 48 | benzin na néplast, zasStipnuta
R5 |+ |nos - ucho - konec sternalni kosti | zvySend |+ nos barva kuze + + | manipulace, znovu aspirace — nic -
. hod |sonda, rychle a plynule
vytahne
Usta: nos - uqho ) pploy iha mezl nékdy . barva kiiZe, 1ml vzduchu a poslech, znovu 48 | benzin na néplast, zastipnuta
R6 |+ |koncem kosti sternalni a S0 . |t nos, Usta + + . - ) o »
. zZvysena TF a DF, aspirace — nic — vytahne hod |sonda, spiSe pomaleji
pupkem, nos: + 1cm
R7 |+ |nos-ucho - konec sternalni kosti | zvySena | + nos barva klize + - | bublinkova metoda 48 | krém na naplast, zastipnuta
hod |sonda plynule pomalu
. . . Setrné odlepeni naplasti,
Rg |+ |NoS- ucho — P oIovm a mezl hIaV%V + nos, Usta barva kiize, + - |2 ml vzduchu a poslech 48 zaStipnuta sonda, rychle a
koncem kosti sternalni a pupkem | ose téla TF a DF hod olynule
R9 |+ |nos-ucho - konec sternalni kosti | zvvéena | - nos barva kiiZe, + _ | malé mnoZstvi mléka, znovu 48 | lihobenzin a krém na néplast,
Y TF a DF aspirace, sledovani stavu ditéte hod | zaStipnuta sonda na 2x
. barva kiiZe, L .
R10 |+ |nos - ucho - konec sternalni kosti nelfsiy .|t nos, Usta | reakce + - zor[“ vzduch’uva poslech ’ F)arv_a . 4, ost t,ranov,ac naplasti,
zZvysena (kael) kuZe a FF ditéte normalni — fixuje |tyd. | zaStipnutd sonda pomalu na 2x
nos - ucho — polovina mezi hlava , celkova 3 ml vzduchu (bez poslechu), 4 Od? t,ranov,ac naplgstl, .
R11 |+ h it . | T nos, Usta . + - - L . zaStipnuta sonda jednim
koncem kosti sterndlni a pupkem | v ose téla reakce ditéte znovu aspirace - nic- fixace sondy | tyd.
tahem pomalu
A . odstranovac naplasti,
R12 |+ |nos-ucho - brada mime 4 nos, Usta celkova . + _ | 8 ml vzduchu s poslechem 4, zaStipnuté sonda pomalu na
zZvysena reakce ditéte fonendoskopem tyd. 2 -3y

(Vysvétlivky: TF — tepova frekvence;

DF - dechova frekvence;

FF — fyziologické funkce)
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V tabulce 5 jsou shrnuty odpovédi tykajici se zavadéni a vytahovani gastrické
sondy. Délku zavedeni GS odméfovalo deset respondentek. Jedna ji odméfovala
jen obéas ajedna viibec. Zdlvodnila to nasledujicimi slovy: ,za ta léta praxe mam
vzdalenost v oku“. Ze byla sonda zavedena do spravné hloubky, pozna respondentka
podle toho, Ze se zavedena Gast zacne vracet zpatky. Jak vyplyva z tabulky 5, zplsob
odmérovani vzdalenosti pro zavedeni sondy se u jednotlivych respondentek liSil.
Nejcastéji zmifiovaly zplsob mérfeni od $pi¢ky nosu k usnimu lallicku a ke konci kosti
sternalni (mecovitému vybézku). Tento zplisob méfeni uvedlo Sest respondentek. Jiny
zplisob odmeéreni vzdalenosti byl rovnéz od Spicky nosu k usnimu laldcku, ale dale
do poloviéni vzdalenosti mezi koncem kosti sterndlni a pupkem. Tento zplsob
je popisovan v novéjSich doporucenich a pouzily ho Ctyfi respondentky. Jedna
z respondentek uvedla ,,vlastni“ zplisob méfeni: od Spicky nosu k u$nimu lalticku
a k bradé ditéte.

Déle jsme v souvislosti se zavadénim gastrické sondy zjistovali, v jaké poloze
se dité nachazi pfi zavadéni. Pét respondentek uvedlo, Ze pred zavedenim sondy upravi
dité do zvySené polohy na zadech, jedna respondentka (neni zapoCitana v téch péti)
takto upravuje polohu jen nékdy. T¥i z respondentek udaly, Ze hlavu ditéte drZi v ose
téla. Posledni tfi respondentky na tuto otazku neodpovédély.

Konec sondy pred jejim zavedenim zvlhCovalo jedenact respondentek. Opét
se vyskytly odlisnosti ve ,,zplsobu“ zvihéeni. Nejcastéji byl uveden fyziologicky roztok
(pét respondentek) a matefské mléko (také pét respondentek). Dale respondentky
zvlhcovaly sondu ve sterilni vodé (tento zplsob jmenovaly tfi respondentky) nebo
pomoci slin ditéte (dvé respondentky - jedna i pokud sondu zavadi nosem). Jedna
respondentka gastrickou sondu ni¢im nezvlhCovala.

Mistem zavedeni GS byl u vSech respondentek nosni priduch ditéte.
Respondentky také cCasto dodavaly, Ze jsou nosni vstupy stfidané a pravidelné
kontrolované, aby se predeslo otlakdim. Pét respondentek uvedlo jako vstup Usta ditéte.

Béhem zavadéni gastrické sondy respondentky sledovaly hlavné barvu kize
ditéte, tato moznost byla uvedena desetkrat. Nékteré respondentky soucasné s barvou
kize sledovaly také fyziologické funkce (tepovou (TF) a dechovou frekvenci (DF)
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a saturaci krve kyslikem), toto bylo uvedeno Sesti respondentkami (5x tepova a dechova
frekvence, 1x saturace krve kyslikem). Reakce ditéte na zavadéni sondy byla zminéna
Ctyfmi respondentkami, jedna z respondentek dodala, Ze sleduje hlavné to, jestli dité
nereaguje kaslem.

Po zavedeni sondy do odméfené vzdalenosti (nebo do vzdalenosti, kterou
povazuji za spravnou ty respondentky, které sondu pfedem neodmeéruji) pfijde na fadu
presvédceni se o spravném misté zavedeni. VSechny respondentky uvedly, Ze nasavaji
ZaludeCni reziduum do stfikaCky a nasledné ho posuzuji pohledem. Hodnotu pH
ze ziskaného rezidua na lakmusovém papirku ovéfily jen tfi respondentky z jednoho
oddéleni. Dale nas zajimalo, jak respondentky postupuji v pfipadé, kdy aspiraci
stfikaCkou Zadné reziduum neziskaji. Aplikaci vzduchu do sondy (v mnozstvi 1 — 3 ml)
za soucasného poslechu fonendoskopem na sténé bfisni nad Zaludkem pouZziva polovina
respondentek. Jedna respondentka aplikuje vzduch do sondy, ale nad sténou bFisni
neposlouchd. Znovu natdhne reziduum, kdyZz ho opét neziska, ale dité vypada
v poradku, sondu fixuje. Bublinkovou metodu jako zplisob ovéfeni spravnosti zavedeni
sondy pouzivad jedna respondentka. Mezi dalSimi Cinnostmi, které respondentky
provadéji, kdyz neziskaji reziduum, bylo popsano polohovani ditéte. Tento zpdlsob byl
popsan tfemi respondentkami. Dal$im popisovanym zplsobem bylo podani malého
mnozstvi stravy, a pokud fyziologicke funkce a celkovy stav ditéte vypadaly normainé,
byla sonda fixovana naplasti k tvari ditéte.

Maximalni doba zavedeni gastrické sondy byla odlisna. Casovy Udaj byl jiny
nejen mezi jednotlivymi pracovisti, ale také mezi respondentkami jednoho pracoviste.
Dvé respondentky ze stejného oddéleni uvedly, Ze sondu mohu nechat zavedenou
po dobu maximalné 72 hodin, tfeti respondentka pracujici na tomtéz pracovisti uvedla
48 hodin. Po dobu 48 hodin nechava sondu zavedenou (pokud je v pofadku a stale
na spravném misté) sedm respondentek. TFi respondentky (ze stejného pracovisté)
uvedly, Ze v péCi 0 novorozence pouZivaji specidlni sondy, které mohou byt dle
doporuceni vyrobce zavedeny po dobu az Ctyf tydnl. Jedna z respondentek doplnila:

,Sonda a jeji okoli se samozfejmé pravidelné kontroluji, zda nevznikaji otlaky.
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Ale nestava se to, problémy s otlaky nemame*“. Pokud to je potfeba, zavadéji gastrickou
sondu i jednorazove.

Posledni otazky, tykajici se gastrické sondy, mély zjistit, jak dotazované sestry
postupuji pfi vytahovani GS. Respondentky (pracujici na oddéleni, kde pouZivaji
permanentni sondu 4 tydny a specialni hydrogelové naplasti) odpovidaly, Ze naplast
odstranuji za pomoci specialniho odstrariovaCe naplasti, aby se vyhnuly bolesti
zplsobené strhavanim naplasti. Co se tyka odstrafiovani naplasti, jesté pét dalSich
respondentek zminilo, Ze néplast odstranuji za pomoci ,,néCeho”. Konkréetné to byl
v jednom pfipadé krém, lihobenzin v kombinaci s krémem a tfikrdt benzin. Dvé
respondentky zminily, Ze se snazi naplast odstranit Setrné, napf. ,,pomalu a s citem
naplast odlepuji z kiize, druhou rukou pFichytdvam k0zZi na tvari miminka, abych
ji netahala za néaplasti““. Samotné vytazeni sondy se u jednotlivych respondentek také
liSilo. Co se tykéa rychlosti, nékteré respondentky udavaly, Ze sondu vytahuji pomalu —
Sest respondentek, Ctyri respondentky naopak rychle. Dvé respondentky neudaly, jestli
postupuji pfi odstranovani rychle nebo pomalu. Odstranéni plynule, jednim tahem, bylo
uvedeno sedmi respondentkami, Ctyfikrat byla uvedena moznost vytazeni cévky na 2x,
jednou na 2 — 3x a jednou po 2 — 3 cm. Respondentky, které postupovaly timto
zplsobem, Casto dodavaly, Ze diky tomu ditéti nechavaji ¢as se nadechnout, nebo Ze tim
chtéji zabranit ublinknuti Ci zvraceni. Deset respondentek pfi vytahovani sondu zastipne
(zalomi) nebo uzavre, jednou bylo zminéno: ,,sondu pred vytazenim uzavfu a zalomim

ji mezi prsty, aby se jeji obsah nemohl dostat do plic ditéte*.

Tabulka 6 sumarizuje odpovédi jednotlivych respondentek na otazky tykajici
se odsavani z dychacich cest novorozence. Jedna cast tabulky shrnuje odpovédi
na odsavani z hornich cest dychacich — z dutiny Gstni (DU) a dutiny nosni (DN). Druhé

Cast tabulky sumarizuje odpoveédi tykajici se odsavani z endotrachealni kanyly (ETK).
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Tabulka 6: Odsavani z dychacich cest
Odséavani z hornich cest dychacich (HCD)

Odsévani z endotrachealni kanyly (ETK)

Doba ZpUsob odsavani DU Zplisob odsavani DN « | Velikost Zplsob zavadéni cévky  |ZacCatek —_
odsavani | E _ | & S5 |cévky (jak hluboko) odsavani ox|xF
=Xz S g 3= =
=3 S S v 3 3 -8 '8 £
NG| N > &5 »alas
R1 |viditelna |- DU |po stranach (aby nevyvolala |Setrng manipuluje tak, aby |+ velikost 5F nadoraz , 0 1cm zpét se sanim cévku |- 40
potfeba zvraceni) odsala povytahne plynule vytahuje
R2 |viditelna |+ DU |po stranach (aby nedrazdila), [pfedem kapne aqua pro + podle priméru |na doraz, o 1cm zpét se sanim cévku |- 40
potteba, nékdy vytre sterilnim injectione ETK povytahne plynule vytahuje
4 6. hod Ctvercem
R3 |viditelna |- DU |pohybuje s cévkou, tak aby |cévkou pohybuije, jak je + podle prdméru |na doraz, o 1cm zpét se sanim cévku |+ 40
potfeba dobfe odsala tfeba ETK povytahne plynule vytahuje
R4 |viditelna |+ DN |pohybuje s cévkou tak, aby |pFfedem kapne aqua pro stav  |podle priiméru|ke konci kanyly se sanim cévku |- 100
potfeba dobfe odsala injectione ditéte |[ETK (dokumentace) plynule vytahuje
R5 |pfijem +|- DU |pohybuje s cévkou tak, aby |Setrné manipuluje tak aby  [stav  [podle prliméru |na doraz , 0 1cm zpét se sanim cévku |- 100
viditelna dobfe odsala, bez sani 3cm  |odsala ditéte |[ETK povytahne plynule vytahuje
potfeba do DC - odsaje nosohltan
R6 |viditelna |+ DU |po stranach, pohybuje s pfedem kapne FR stav  |podle priméru |k bifurkaciao 1 cm se sanim cévku |+ 150
potfeba cévkou tak, aby dobre odsala ditéte |[ETK povytéhne plynule vytahuje
R7 |viditelnd |+ DU |po stranach pfedem kapne FR, Setrné + podle prliméru [na doraz a 0 3 mm vy$ se sanim cévku |+ 100
potfeba manipuluje tak, aby odsala ETK plynule vytahuje
R8 |pfijem + |+ DU |pohybuje s cévkou tak, aby |FR, cévkou pohybuje, jak je |z ETK neodsava, novorozenci na UPV prelozeni na vyssi pracovisté - 300
viditelna dobfe odsala, bez sani 2cm  |tfeba, cévku vytahuje a
potfeba do DC - odsaje nosohltan opakuje sani dle potfeby
R9 |viditelna |+ DN |pohybuje s cévkou tak, aby |pFedem képne FR, + podle prdméru |na doraz a 0 2 cm vys se sanim cévku |+ 75 -
potfeba dobfe odsala krouzivym pohybem cévku |(Iékaf) |[ETK plynule vytahuje 115
vytahuje
R10|vitalni |- DN |pohybuje s cévkou tak, aby |cévkou pohybuje jak je z ETK neodsava, novorozenci na UPV preloZeni na vySSi pracovisté |- Nezna
indikace dobfe odsala tfeba, dokud neodsaje
R11|vitalni |- Jen |vytfe sterilnim Ctvercem, po |z nosu neodsava z ETK neodsava, novorozenci na UPV preloZeni na vysSi pracovisté [+ 260
indikace DU |stranach, pohybuje s cévkou
tak, aby dobre odséla
R12|vitalni |- dle |po stranach, pohybuje cévkou pohybuje, odsava |z ETK neodsava, novorozenci na UPV preloZeni na vysSi pracovisté |+ 300
indikace pott. |s cévkou rychle, pripadné opakuje

(Vysvétlivky: DC — dychaci cesty; DN — dutina nosni; DU — dutina Ustni; ETK — endotrachealni kanyla; F — jednotka velikosti sondy (French); UPV — umélé plicni ventilace)
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Nejprve bylo zjistovano, kdy respondentka zane dité odsavat a jak Casto
je odsava. VeétSina respondentek uvedla, Ze odsava, jen je-li to opravdu potfeba. TFi
respondentky sdélily, Ze odsavaji jen v situaci, kdy je ohrozen Zivot ditéte. Osm
respondentek udalo, Ze novorozence odsaji, pokud je zahlenény a viditelné odséat
potfebuje. Jedna z téchto respondentek k tomu dodala, Ze je to zhruba po Sesti hodinach.
Dvé z respondentek odsavaji kazdého novorozence pfi pfijmu z porodniho salu (nebo
jesté na porosnim dale) a dale pokud je zahlenény (viditelné to potfebuje).

Déle bylo zjistovano, zda respondentky cévku pred zavedenim do dychacich
cest novorozence zvlhcuji. Polovina respondentek konec cévky vibec nezvihéuje, druha
polovina ji pred zavedenim zvlh¢i. TFi respondentky ke zvlhéeni pouzivaji fyziologicky
roztok (FR), tfi aqua pro injectione. Dale respondentky dodaly, Ze cévku zvihéuji kvali
tomu, aby nafedily odsavany sekret a zvlhCily tak sliznici. Jedna z respondentek udala,
Ze cévku zvlhCuje také proto, Ze je pak odsavani pro dité méné bolestivé. Nékteré
respondentky také pfed zavedenim cévky do dutiny nosni aplikuji kapku roztoku
(pouzivaného také na zvlhceni cévky pred zavedenim).

Na otazku, zda respondentky prvné zavedou cévku do dutiny nosni (DN) nebo
do dutiny Gstni (DU), odpovédélo sedm respondentek, Ze zaginaji v dutiné Gstni. Jedna
respondentka uvedla, Ze odsava jediné z dutiny Ustni, z nosu novorozence vibec
neodsava. Jind voli misto pro odsati ,podle potfeby konkrétniho novorozence®,
tzn. cévku zavadi tam, kde ji pfijde dité vice zahlenéné. T¥i respondentky zacinaji
novorozence odsavat v dutiné nosni, po jejim odsati prejdou s cévkou do Ust, kde také
odsaji.

PFi zaméreni se pouze na odsavani z dutiny ustni popisovaly respondentky
vykon odlisné. Sest respondentek zavadi odsavaci cévku po stranach dutiny dstni, jedna
dodava, Ze takto postupuje, aby ditéti nevyvolala zvraceni. Dalsi, Ze je to z diivodu, aby
dité nedrézdila. T¥i z téchto Sesti respondentek zavedou cévku po strané dutiny ustni
a po odsati koutkd Ust na obou stranach jesté pohybuji v Ustech ze strany na stranu tak,
aby dobfe odsaly celou dutinu Ustni. Pét respondentek udalo, Ze odsavaci cévku
zavedou do dutiny Ustni, kde s ni manipuluji tak, aby odséati bylo co nejefektivnéjsi. Dvé

respondentky zminily, Ze odsaji novorozence i z nosohltanu. Napf.: ,,odsavat zacnu
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v dutiné ustni, kde cévkou projedu vSechna zakouti. Pak (bez sani) zavedu cévku
hloubéji (asi 0 2 cm) do nosohltanu a poté cévku za souCasného sani pomalu plynule
vytahuji, abych ditéti odsala i nosohltan* (R8). Druha respondentka odsavajici
nosohltan udala stejny postup, ale cévku zavedla asi 3 cm do dychacich cest. Dvé
respondentky udaly, Ze kombinuji odsavani z dutiny Gstni s vytiranim ast sterilnim
Ctvercem (pokud je to mozne, Gsta ,,jen” vytiraji).

Dutinu nosni odsava jedenact respondentek, jedna udala (R11), Ze odsavani
z dutiny neprovadi. Udala, Ze na jejich pracovisti odsavani z hornich dychacich cest
vlibec nedoporucuji, odsava tedy jen z vitalni indikace, a to jen dutinu Ustni (pokud
je dité zahlenéné, vytira Gsta sterilnim Ctvercem). Respondentky ze stejného pracovisté
také udaly, Ze odsavani z HCD novorozencl u nich neni doporuc¢ovano, Ze odsavaji jen
z vitéalni indikace, ale i vtomto pfipadé dutinu nosni odsaji. VSechny respondentky,
které pred zavedenim do HCD cévky zvlhCuji, zaroven aplikuji malé mnozZstvi
pouZzivaného roztoku pred nebo pfimo do dutiny nosni novorozence. Tim nafedi sekret,
zvIhCi sliznici a sniZi bolestivost odsavani. Tri respondentky udaly, Ze se snaZi dutinu
nosni odsat co nejSetrnéji, s cévkou opatrné manipuluji, ale dbaji na to, aby odsati bylo
efektivni. Zajimavé, je Ze i pres Setrny postup, dvé z téchto tfi respondentek pred
zavedenim cévku nezvlh¢uji. Ctyfi respondentky udaly, Ze s cévkou v dutingé nosni
pohybuji tak, jak je potfeba. Jedna respondentka udala, Ze po zavedeni cévky do dutiny
nosni spusti sani a pomalu krouZi s cévkou a vytahuje ji. Podle potfeby pak proces
opakuje.

Dale byly otazky sméFovany na odsavani z endotracheélni kanyly (ETK). Ctyfi
respondentky uvedly, Ze na jejich pracovisti z ETK novorozence viibec neodsavaji,
novorozenci na umélé plicni ventilaci jsou transportovani na vysSi pracovisté. Tri
respondentky (R10,11 a 12) byly ze stejného pracovisté. Ctvrta (R8) odpovédéla,
Ze se odsavani z ETK na pracovisti neprovadi - jeji kolegyné (R7 a 8) ale uvedly,
Ze z ETK odsavaji, i kdyz jen pred transportem ditéte na vysSi pracoviste.

Z ETK odsavalo tedy celkem osm respondentek, z toho pét udalo, Ze vykon

provadi ve spolupraci dvou sester (jednou byl uveden Iékafr).
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Déle nésledovaly otazky zamérené na zplsob volby velikosti odsavaci cévky.
Jedna respondentka volila vzdy stejnou velikost 5F. Zbylych sedm respondentek
vybiralo velikost odsavaci cévky podle priméru ETK (cévka poloviéniho prlsvitu
velikosti ETK).

Odpovédi respondentek se lisily i ve zplsobu (hloubce) zavedeni odséavaci
cévky. Ctyfi respondentky uvedly, Ze odsavaci cévku zavedou pfes ETK tak hluboko,
az narazi na odpor a poté cévku povytahnou o lcm vys. Jedna respondentka (R6)
popsala zplsob zavadéni odsavaci cévky pres ETK nasledovné: ,,PFi prvnim odsavani
konkrétniho novorozence z ETK zavedu s citem sondu k bifurkaci a pak ji povytahnu
0 jeden centimetr vy$, dale si udélam znacCku, po kterou cévku zavadim pfi prFistim
odsavani. Znacka tak slouzi mym kolegynim.* To potvrzuje respondentka R4
(ze stejného pracoviste), kterd také zavadi cévku ke konci kanyly. R4 si hloubku
zavedeni zjisti z dokumentace (kolegyné, ktera z ETK odsavala poprvé, udéla znacku
a zdznam do oSetfovatelské dokumentace). Respondentky R7 a R9 odsavaji z ETK
pouze vyjimecné, déti na UPV jsou z jejich pracovisté transportovany jinam. Kazda
z téchto respondentek udala jiny zptsob (hloubku) zavedeni. Shoduji se pouze v tom,
Ze odsévaci cevku zavedou ,,na doraz“, jedna pak cévku povytdhne vys pouze o 3 mm,
druha respondentka o0 2cm vys.

VSechny respondentky, které odsavaji z ETK, zatnou odsavat aZ pfi vytahovani
cévky, pficemz podtlak v odsavacim zafizeni sleduje Sest respondentek (polovina). Vysi
podtlaku udavaly respondentky v riiznych jednotkach (mbar a mm Hg), do sumarizaéni
tabulky byly vSechny jednotky prevedeny na mm Hg (pfepoCet jednotek
na www.jednotky.cz). Jedna z respondentek si nevzpomnéla na vysi nastaveného
podtlaku ani na jednotky, ve kterych je podtlak méfen. Na jednom pracovisti maji
podtlak regulovany na maximalni vySku 40 mm Hg (tfi respondentky), jedna
respondentka vysSi podtlaku drzi mezi 75 — 115 mm Hg, tfi respondentky uvedly
maximalni vySku podtlaku 100 mm Hg. Jedna respondentka udala, Ze odsava pfi
podtlaku 150 mm Hg, jedna udala, Ze je nastaven na maximalni silu 300, ale snazi

se nepfesahnut 260 mm Hg a dvé respondentky odsavaji pfi podtlaku 300 mm Hg.
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Na jednom pracovisti respondentky odsavani provadély pouze z vitalni indikace
ditéte. Proto nékdy pouZzivaly i jednordzové uUstni odsavaCky — postupovaly stejné jako
pfi odsati centralni odsavackou.

Na vétSiné dotazovanych oddéleni neznali nastavce na odsavani ,nosatka“.
Na jednom pracovisti respondentky udavaly, Ze je sice znaji, ale nepouZivaji.
Respondentka ¢. 4 zminila pro¢: ,,Nepouzivame je, ale z diivodu Setrného a méngé
bolestivého odsavani je doporucujeme rodi¢lim do domaci péce nebo pfi prekladu ditéte
na oddéleni, kde se 0 ného uci matka pecovat*.

Jedna zrespondentek udala, Ze prfed odsavanim z dolnich dychacich cest
novorozence na UPV zvySuje koncentraci kysliku ve vdechované smési 0 10 — 20%.

Posledni tabulka 7 sumarizuje odpovédi respondentek tykajici se standard(
oSetfovatelské péce pro jednotlivé vykony pouzivanych na jejich pracovisti.
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Tabulka 7: Osetfovatelské standardy k jednotlivym vykonim

Druh pouzivaného standardu (spolecny, détsky, neonatologicky)

Pracuje podle

Mél by se podle Vas standard zménit?

NS GS Odsavani z DC standardu NS GS Odsavani z DC
Neonatologicky — dle < . o
R1 Vestniku MZGR Spolecny Spolecny + - - -
R2 Spolecny + vnitini Spolecny + vnitini Spolecny + vnitfni 4 Zaméfit na Zaméfit na Zamérit na
pokyn pokyn pokyn novorozence novorozence novorozence
R3 Spolecny + vnitrni Spole¢ny Spolecny V drobnostech se lisi Zamerit na - -
pokyn novorozence
R4 Neonatologicky Neonatologicky Neonatologicky N i i i
standard standard standard
RS Neonatologicky Neonatologicky Neonatologicky N i i i
standard standard standard
R6 Neonatologicky Neonatologicky Neonatologicky N i i i
standard standard standard
Standard détského . .
R7 oddéleni Spole¢ny Spolecny + - - -
Standard détského . < Zameéfit na
R8 | hddaleni Spolecny Spolecny i ) novorozence |
Standard détského . ‘.
R9 oddéleni Spole¢ny Spolecny + - - -
R10 Doporucen! . Doporucen! . Spolecny V drobnostech se lisi | - - -
neonatologické spol. | neonatologické spol.
Doporuceni Doporuceni Spolecny + vnitfni
R11 o o + - - -
neonatologickeé spol. | neonatologicke spol. | pokyn
R12 Doporucen! , Doporucen! , Spolegny + i i Zamerit na
neonatologické spol. | neonatologické spol. novorozence

(Vysvétlivky: NS — novorozenecky screening; GS — gastricka sonda; DC — dychaci cesty)
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Posledni ¢ast rozhovorl byla zaméfend na to, zda ma dané pracovisté
vypracované standardy oSetfovatelske péce pro sledované vykony. Z odpoveédi
respondentek vyplynulo, Ze byly k dispozici na vSech pracovistich. Néktera pracovisté
méla standardy spolecné pro celou nemocnici (pro novorozence i dospélé klienty),
na nékterych pracovistich byly standardy zaméfeny specialné pro potfeby novorozencd.

VSechny respondentky jednoho pracovisté udavaly, Ze pro odbér krve
na novorozenecky screening (NS) pouZivaji standard PéCe o cévni vstupy. DalSi
pracovisté vychazelo z doporuceni neonatologicke spolecnosti (odpovédély vSechny
dotazované), u tfetiho pracovisté tento standard spada pod standardy pediatrického
oddéleni  (odpovédély vSechny dotazované). Najednom pracovisti udavaly
respondentky, Ze na odbér krve na NS maji vypracovany spolecny standard pro vSechna
nemocnic¢ni oddéleni (odpovédély vSechny dotazované), ke kterému navic pouZzivaji
vnitfni pokyn z jejich pracovisté (dodaly dvé ze tfi). Diky vnitfnimu pokynu je pak
standard prizplsobeny potiebdm neonatologie. Jedna z respondentek této nemocnice
dodala, Ze standard je vytvoren dle Véstniku MZCR.

Pro zavadéni a vytahovani gastrické sondy (GS) byly ve vybranych nemocnicich
pouZzivany spolec¢né standardy pro vSechna oddéleni (dvé nemocnice) nebo standardy
vytvorené pfimo neonatologickym oddélenim (dvé nemocnice). Jedna nemocnice
ma standard vytvoreny na zadkladé doporuceného postupu neonatologické spolecnosti,
druhé oddéleni ma postup pfi zavadéni GS popsan ve standardu pod nazvem VyZiva
novorozence.

Standard popisujici odsavani z dychacich cest byl asto (ve tfech nemocnicich
ze Ctyr) spolecny pro celou nemocnici a byl pouzivan pfi pécCi o novorozence i dospélé
klienty. Pouze jedno pracovisté (R4 - R6) pouZziva standardy pro odsavani z dychacich
cest (Péte o dychaci cesty) pfizplsobené pro péci o novorozence. R2 uvedla:
,.-Neonatologie je specificky obor, protoze dité neni nemocné, ale nezralé, a proto se musi
vychazet ze specifik oboru a jeden standard nemUze vyhovovat véem oddélenim.* Na oddélenti,
kde pracuje tato respondentka, jsou standardy spolecné pro dospélé a détské klienty
i pro novorozence. Respondentka také dodava, Ze by se standardy pouzivané v jejich

nemocnici mély vice zaméfit na potfeby neonatologie (viz dale).
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PFi otdzce, zda respondentky standardy pouzivané na jejich oddélenich dodrZzuiji,
odpovédélo deset respondentek, Ze se jejich postup se standardy shoduje. Béhem
pozorovani nebylo shledano nic, co by pravdivost odpovédi respondentek vylucovalo.
Dvé respondentky uvedly, Ze se jejich postup v drobnostech od standardu lisi, dale
ale nebylo specifikovano jak. Respondentka €. 10 ale dodala: ,,Nejsou to zadné zavratné
véci, které by ditéti zplsobovaly bolest nebo by ho mohly néjak poskodit‘“.

Posledni otazka byla, zda by se podle respondentek mél néktery ze zminénych
standard(l zménit (pripadné jaky a v ¢em). Veétsina respondentek uvedla, Ze jejich
standardy neni potfeba ménit, protoZe jsou pravidelné revidované a aktualizované.
Respondentka €. 9 uvedla: ,,Aby byly standardy aktualizované, je dllezité sledovani novych
informaci. Bez zmén by to totiz neSlo, momentalné bych ale podle svych informaci nic
neménila“.

U standardu tykajiciho se odbéru krve na NS uvedlo deset respondentek, Ze neni
nutné jejich pouzivany standard meénit. Dvé respondentky (R2 a R3 - stejné pracovisté)
udaly, Ze by se jejich spolecny standard (Odbér biologického materidlu — krve)
s vnitfnim pokynem neonatologického oddéleni mél vice zaméfit na potieby
neonatologie.

Standard vénovany zavadéni GS by neménilo deset respondentek. Udavanym
divodem bylo, Ze je standard po revizi, pravidelné aktualizovan a svdj Gcel spliiuje,
proto zménu nepotifebuje. Podobné dlivody, pro¢ neni nutnd zmeéna konkrétniho
standardu, uvadély respondentky i u dal$ich dvou postupd. Respondentky €. 2 a 8 by jej
vice zaméfily na potfeby neonatologie (R8 ale dodava, Ze je standard pravidelné
kontrolovan a tudiz ,,se asi ménit nemusi‘).

Standard pro odsavani z dychacich cest podle respondentky €. 11 neni na jejim
pracovisti prilis vhodny, ale diky vnitfnimu pokynu se da pouZit (standard je spolecny
véem oddélenim, ale vnitfni pokyn neonatologie dovoluje sestram odsavat pouze
v pfipadech vitalni indikace). Podle odpovédi respondentek €. 2 a 12 by se standard mél
vice zamé¥it na péCi o novorozence. Podle nazoru respondentky €. 2 by bylo vhodné

prizplUsobit vSechny standardy pro potieby neonatologie.
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5 Diskuse

Kazda matka by podle mého nazoru, vsechnu bolest, které je jeji dité vystaveno,
nejradéji prozivala za néj. Existuji rGzné druhy bolesti, a prestoZze matka chrani dité
jak jen je to mozné, nemize jejimu vzniku UpIné zabranit. Nékdy je bolest zplisobena
i s dobrym zdmérem — za ucelem pomoci (napf. proceduralni). Existuji ale kroky, které

Na zékladé literatury (viz kap. 1.2) byly vybrény tfi nejcastéji provadéné
bolestivé vykony, které novorozenci podstupuji. Mezi tyto vykony patfi odbér krve
na novorozenecky screening, ktery dokaze odhalit metabolické vady. Zavadéni
a vytahovani gastrické sondy, které slouZi Kk zajisténi vyZivy a odsavani, které
odstranuje sekret z dychacich cest novorozence.

Pro diplomovou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim bylo porovnat zpdsob
provadéni vybranych bolestivych vykon( u novorozencl v teorii a praxi. Druhym cilem
bylo zjistit, zda sestry na vybranych novorozeneckych oddélenich maji standardy
k ndmi vybranym vykonlim, a zda se zajimaji i o novéjsi postupy zmirfujici bolest
novorozencl. Tretim a zaroven poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda sestry tyto
standardy a své znalosti 0 mirnéni bolesti novorozencl vyuZivaji v praxi. V souladu
s uvedenymi cili byly stanoveny i tfi vyzkumné otazky (viz déle).

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, zda se shoduji postupy vybranych
bolestivych vykonl v literatufe s postupy provadénymi na oddélenich.

Metodicky pokyn MZCR z roku 2009 k zajisténi celoplodného novorozeneckého
laboratorniho screeningu doporucuje provadét drobnou incizi do paty novorozence
sterilnim kopickem ¢i specialnim automatickym zafizenim (lancetou). Pata se nema
mackat, kapky na filtratnim papirku se nesmi vrstvit (Véstnik MZ CR, &astka 6, 2009,
pfiloha €. 2 — str. 13).

Vpich do paty novorozence provadélo devét z dvanacti dotazovanych
respondentek. Jedna respondentka provadéla vpich do prstu, dvé odebiraly krev pouze

ze Zily.
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v v,

by mohlo dojit k poskozeni nervil a kosti a nedoporucuje jej ani WHO (WHO, 2010;
Fendrychova a kol., 2013). Odbér ze Zily je méné bolestivy nez odbér z paty (Larsson et
al, 1998; Erikson et al, 2002).

Centrum novorozeneckého screeningového programu ve Velké Britanii (2012)
doporucuje novorozenci pred kapilarnim odbérem zajistit pohodli. Pfi zavinuti ditéte
(napr. do plenky), kontaktu face to face nebo jemném dotyku, je zdkrok méné bolestivy
(Seban, Pylipiw, 2012). Tyto metody pfed samotnym vpichem do paty (a dale i pred
Zilnim odbérem) provadély také nékteré naSe respondentky (celkem osm respondentek).
Jednalo se hlavné o prebaleni ditéte, uklidfiovani a hlazeni nebo krmeni pred zahajenim
odbéru. Pro zmirnéni bolesti stejné doporuceni zminuje take kojeni pred i béhem
vpichu. To uvedla pouze jedna respondentka. Pokud kojeni béhem zakroku neni mozné,
je doporucovano ditéti zajistit nenutritivni sani (dudlik), odstfikané matefské mléko
nebo 24% sacharézu na vatové StétiCce (Fendrychovd a Borek, 2012). Pouze ftfi
(z deseti) respondentky provadély u kapilarniho odbéru nékterou z vySe uvedenych
¢innosti. Polohu ditéte pfed vpichem upravovaly dvé respondentky, dalSi se snaZila
polohu neménit. Jedna z respondentek Cekala, nez se dité vzbudi, jind odebirala krev
u spiciho ditéte. V dlsledku nedostatku vlastnich praktickych zkusenosti nedokazu
posoudit, zda je pro dité lepSi odebirat mu krev ve spanku nebo v bdélém stavu a takeé,
zda je mozné dité vpichem nevzbudit. Vliv stavu spanku a bdéni na dité pfed zakrokem
popsala jiz vroce 1997 Margaret Sparshott, ja stim vSak zatim nemam zkuSenost
(Sparshott, 1997; Clotherty, Eichenwand, Stark, 2004).

Poloha ditéte béhem odbéru krve v literatufe neni definovana. Je doporucovana
takova poloha, pfi které je mozno svésit nohu ditéte, ¢imz je zajistén lepsi prdtoku krve
(Seban a Pylypiw, 2012). Zadn4 z respondentek neuvedla, Ze by nohu ditéte svésila. Pét
(z deseti) respondentek patu (v jednom pfipadé prst) pfed vpichem zahfivalo pomoci
pleny namocené v teplé vodé. Samotne zahrati okoli mista vpichu nema pfimy vliv
na vnimani bolesti, ale zlepSuje prokrveni, a tim i dobu trvani odbéru a nutnost

stlaCovani paty pfi odbéru (Seban a Pylypiw, 2012).
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StlaCovéani paty ditéte, které vSak literatura nedoporucuje (bolest a zkresleni
vysledkd), udaly dvé respondentky.

Vpich pro ziskani kapilarni krve by podle Seban a Pylypiw (2012) mél byt
proveden speciélni lancetou s nastavitelnou hloubkou vpichu, neméla by byt pouZita
jehla ani manuélni kopicko, které v rozhovoru uvedly vSechny respondentky (Sestkréat
jehla, Ctyrikrat manualni kopicko). Myslim si, Ze manualni kopicko je SetrnéjSi nez
jehla. Néktere respondentky udaly, Ze jim dfive manualni kopicka nevyhovovala, proto
uvedly pouzivani jehly (celkem na tfech oddélenich).

Zilni odbér krve na novorozenecky screening provadély viechny respondentky.
Podle Seban a Pylypiw (2012) by mélo dojit ke sjednoceni vsech potfebnych odbérd
na jednu dobu. To vSak zminilo pouze pét respondentek. Pfiprava ditéte pfed odbérem
byla u Zilniho odbéru podobna jako u kapilarniho (pfebaleni, zavinuti do plenky).
Béhem odbéru nékteré respondentky provadély kontralateralni dotyk, ktery je také
doporucovan pro rozptyleni pozornosti ditéte (Fendrychova a kol., 2013). Zajimavé
bylo, Ze i kdyz je Zilni odbér méné bolestivy nez odbér kapilarni (Larson et al, 1998;
Eriksson et al, 2002), respondentky u néj hojnéji pouzivaly 24% sachardzu
(pét respondentek versus jedna). V prdbéhu odbéru tfi respondentky tiSily bolest
24% sachar6zou a Ctyfi ji podaly az po odbéru.

Nezalezi tolik na tom, co dité do Ust dostane (matefske mleko, 24% sacharozu,
dudlik), ale sani jej uspokojuje a zmiriuje bolest (Fendrychova, Borek a kol., 2012).
V tom se s doporucenim shodoval postup sedmi respondentek, které pred, v priibéhu
nebo po odbéru ditéti podaly ,,néco” do ust. Myslim si, Ze podavani 24% sachardzy
(nebo sterilni vody, popf. dudliku) by se z ddivodu sniZeni bolesti novorozence mélo stat
soucCasti kazdeho odbéru. Sestry, které odebiraji Zilni krev, brani novorozence pred vétsi
bolesti zplsobenou vpichem do paty, ale zaroven tim porusuji metodologicky pokyn
MZCR z roku 2009 (Fendrychova a kol., 2013). Dalsi vyzkum by se mohl zabyvat
rozdilem ve vzorcich kapilarni a Zilni krve na filtraCnich kartiCkach a zvazit, zda
by krev na novorozenecky screening nemohla byt standardné a celoplo$né odebirana

ze Zily.
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Druhym nejCastéji provadénym vykonem bylo zavadéni a ovérovani gastrické
sondy. Fendrychovd, Borek a kol. (2012) doporucuji pfed zavedenim gastrické sondy
odméf¥it hloubku jejiho zavedeni, a to od $picky nosu k usnimu lalGcku a do poloviéni
vzdalenosti mezi pupkem a meCovitym vybézkem kosti prsni (Fendrychovéa a Borek,
2012). Vychazeji z doporuceni britské agentury pro bezpecnost pacientdl (NPSA) z roku
2005 a pensylvanského uradu pro bezpecnost (PA-PSRS) z roku 2006 (NPSA, 2005,
2011; PA-PSRS, 2006). Tento zplisob odméfeni uvedly pouze &tyfi respondentky. Sest
respondentek sondu méfilo od $picky nosu k usnimu lallicku a ke konci kosti sternalni,
jak uvadi starSi publikace Borek a kol., z roku 2001. Jedna respondentka dokonce
méfila od $picky nosu k usnimu lalicku a k bradé (nikde nepublikovano). Z takto
odmeérené sondy se podle mé musi téZko ziskat ZaludeCni obsah pro kontrolu pH.

Dale Fendrychovd, Borek a kol. (2012) popisuji nezbytnost zvlhceni zavadéného
konce sondy. To pfiznalo jedenact dotazovanych. NejCastéji byl pouzit fyziologicky
roztok a matefské mléko, dale pak sterilni voda a sliny ditéte. VSechny uvedené
zplsoby zvlh&eni se shoduji s citovanou literaturou.

Poloha ditéte pfi zavadéni sondy by méla byt dle Fendrychové a Borka (2012)
vzdy na zadech a mirné zvy3ena. Sest respondentek takto dité polohovalo, dal3i dvé
uvedly, Ze takto polohuji jen nékdy.

Dale jsme se zamérili na to, jak jednotlivé respondentky ovéruji spravnost mista
zavedeni sondy. Podle doporuceni NPSA (2005) je nutné kontrolovat umisténi sondy
nasatim obsahu Zaludku a zjisténim jeho pH pomoci testacnich papirkd.

ProtoZe reziduum natazené z plic (dychacich cest) mlzZe mit stejny vzhled jako
reziduum ze Zaludku, nepovaZzuje se posouzeni rezidua pouhym pohledem za bezpecné
(NPSA, 2005). Presto pohledem posuzovaly vSechny respondentky (nékteré
kombinovaly s dalSi metodou). Hodnotu pH ziskaného rezidua ovéfily testacnim
papirkem (jak je doporu€ovano) jen tfi respondentky. Na tfech pracovistich nebyl
lakmusovy papirek k dispozici. Kazda sestra by se podle mé po zavedeni sondy méla
presvédCit, Ze je na spravném misté. PH papirky méni barvu rychle a jsou dobrym

dlikazem spravného zavedeni, pokud je zjisténa hodnota nizsi nez 5,5 (NPSA, 2005,

~08 ~



2011; PA-PSRS, 2006). Myslim si, Ze by novorozenecka oddéleni méla byt standardné
vybavena pH reak¢nimi papirky.

Ani dalSi metody ovéfeni sprdvného mista zavedeni gastrické sondy, které
uvedly respondentky, se neshodovaly s doporucenymi postupy. Nadale jiz
nedoporucovanou metodu ovéfovani sondy pomoci aplikace vzduchu do Zaludku
za soucasného poslechu fonendoskopem na bridni sténé nad Zaludkem (NPSA, 2005,
2011; PA-PSRS, 2006) pouzilo Sest respondentek. Zarazejici byla odpoveéd
respondentky, kterd ackoliv aplikuje vzduch do sondy, vstfiknuti vzduchu nad sténou
brisni ani neposloucha. Ponofovani volného konce sondy pod vodni hladinu a sledovani
uniku bublinek, jak uvedla jedna respondentka, také neni podle NPSA (2005) vhodné,
protoze bublinky unikaji i po zavedeni sondy do Zaludku, zvlasté pak, kdyZ dité predtim
kficelo nebo bylo prodychavano Ambuvakem.

Jednou bylo zminéno dokonce i podani malého mnoZstvi stravy pro ovéreni
spravného mista zavedeni sondy. To povazuji pfimo za hazard s lidskym Zivotem!

Doba, po kterou mlze byt sonda ponechana v Zaludku, se lisi. Fendrychova,
Borek a kol. (2012) doporucuji, aby sonda byla zavedena po dobu 1 — 3 dnli (maximalng
72 hodin). Sedm respondentek uvedlo 48 hodin, dvé 72 hodin. Tfi respondentky
pouZivaly permanentni sondy na 4 tydny (doporuceno od vyrobce).

Postup pfi vytahovani sondy by mél podle Fendrychové, Borka a kol. (2012) byt
pomaly a plynuly. Sest respondentek tento postup dodrzovalo. Autofi zdlraziuji také
Setrné odlepeni naplasti. Celkem osm respondentek pouZilo pFipravek k odstranéni
naplasti. Jedna z nich vypovédéla, Ze je to pomlcka sice drazsi, ale o to Setrnéjsi. Tento
pristup mé velice potéSil. Pouzivan byl i blize nespecifikovany krém, lihobenzin
a benzin.

Tretim vybranym bolestivym vykonem bylo odsavéani z dychacich cest
novorozence. Podle evropské rady pro resuscitaci (European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation) z roku 2010 by se novorozenci méli odsavat pouze, je-li
to nezbytné nutné (Richmond, Wyllie, 2010). Je potéSujici, Ze vSechny respondentky
uvedly tuto odpovéd. Odsévat by se mélo dle Sedlafové (2008) nejprve z dutiny Ustni

a potom z dutiny nosni. Sedm respondentek tak €inilo. Jedna respondentka odsavala
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pouze z dutiny ustni, dalsi zaCinala tam, kde to bylo vice potfeba. T¥i respondentky
zaCinaly novorozence odsavat v dutiné nosni, coZ literatura nedoporucuje pro moznost
vyvolani vagove reakce, ktera se projevi apnoickou pauzou a bradykardii.

Jak popisuje Lieferova (2004), odsavaci cévka se méa zavadét na stranu Ust
(po bukalni sliznici), aby nevyvolala davivy reflex. Sest respondentek uvedlo tento
zplsob. Dvé respondentky kombinovaly odsavani s pouhym vytiranim Ust sterilnim
Ctvercem. Myslim si, Ze vytirani Ust novorozence také neni pfijemne, ale je Setrnéjsi
nez manipulace s cévkou.

Doporuceni, tykajici se odsavani z ETK (viz kap. 1.3.1), vySlo v roce 2009.
Ctyfi respondentky uvedly, Ze na jejich pracovisti z ETK novorozence vibec
neodsavaji, protoZe je transportuji na vyssSi pracovisté. Podle Simonse (2011) maji
novorozence odsavat dva lidé (jeden odsava, druhy sleduje a drzi dité). Z osmi
respondentek, které z ETK odsavalo, pét provadélo vykon ve spolupraci s druhou
sestrou.

Déle by dle Simonse vhodna cévka neméla pfesahnout 50% priiméru dychacich
cest nebo ETK (Simons, 2011). Takto cévku vybiralo sedm respondentek. Jedna volila
vzdy cévku o velikosti 5F. V doporuceni evropskeé rady pro resuscitaci se udava velikost
cevky 12F — 14F (Richmond, Wyllie, 2010).

Cévka se ma zavadét pouze ke konci ETK, tj. nad bifurkaci trachey (Simons,
2011). Pouze jedna respondentka cévku takto zavadéla. Ctyfi respondentky udaly,
Ze cévku pres ETK zavedou tak hluboko, aZ citi odpor, a pak ji povytdhnou o 1 cm vys.
Dvé respondentky ze stejného pracovisté se shodly v tom, Ze odséavaci cévku zavedou
»ha doraz“, jedna pak cévku povytahne vys pouze o 3 mm, druha respondentka o 2 cm.
CimZz muze, podle mne, dité rovnou extubovat. Novorozenec ma totiz tracheu velmi
kratkou (cca 4 cm). VétSina respondentek neznala zplisob zavedeni cévky ke konci
kanyly, i kdyZ absolvovaly specializacni vzdélavani, kde se to jiZ fadu let uci.

Podtlak odsavacky se zapina az pfi vytahovani cévky z dychacich cest (Simons,
2011). VSechny respondentky tento fakt také uvedly. VySka podtlaku pfi odsavani
novorozenct z ETK se ma pohybovat mezi 60 — 80 mm Hg (Simons, 2011). Informace

respondentek se vSak ponékud liSily, hodnoty podtlaku se pohybovaly v rozmezi
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40 - 300 mm Hg, coz je vice nez trojnasobek doporu€ované vysky. Hodnotu podtlaku
pfi odsavani sledovalo pouze Sest respondentek. Bylo by vhodné, kdyby byl podtlak
na vSech novorozeneckych oddélenich omezen na doporucené hodnoty.

Druh& vyzkumna otazka se zaméfila na znalosti méné bolestivych postup.
Proto jsme se nejprve ptali, zda respondentky na svych oddélenich bolest u novorozenct
hodnoti. Zjistili jsme, Ze ji hodnotilo sedm respondentek, ale jen v nékterych pripadech.
Dvé respondentky bolest hodnotily u kazdého novorozence a tfi ji naopak vibec
nehodnotily. Nepredpokladala bych, Ze s ohledem na neustalé zvySovani kvality péce
by hodnoceni bolesti (jeji intenzita) u novorozencli mohlo byt opomijeno. Jak udava
Sedlafova (2008), novorozenci nedokazou fict, jak moc je néco boli, proto se maji
pouZivat observacni Skaly. S jejich pomoci pak sestry hodnoti zmény v chovani
a vitalnich funkcich nebo oboji (Sedlafova, 2008). Skaly byly pouzivany pouze na dvou
dotazovanych oddélenich. Jedna z dotazovanych respondentek uvedla, Ze na hodnoceni
bolesti nepotfebuje Zadny navod. Jina udala, Ze si vzhledem ke stavu hospitalizovanych
déti nemysli, Ze by byla monitorace bolesti nutna. Podle mého ndzoru by na kazdém
novorozeneckém oddéleni méli mit vhodné uzpdsobenou $kalu pro hodnoceni
novorozenecké bolesti. Bylo by vhodné doporucit oddélenim jednu Skalu, kterd bude
splriovat svij Gcel a bude mozné, aby za jejiho pouziti vSechny sestry bolest hodnotily
stejne.

Déle jsme se ptali, jakym zplsobem respondentky bolest u novorozenci
rozpoznévaji. Fendrychova (2013) mezi projevy bolesti popisuje zmény fyziologickych
funkci, hormonélni a metabolické zmény, zmeény v télesné aktivité, v mimice
a ve vokalnich projevech. VSechny respondentky zminily zmény v mimice ditéte,
jedenéct respondentek typ place a vySku kfiku. Osm respondentek uvedlo zmény
ve svalovém napéti. Pét respondentek rozpoznava bolest podle zmén v poloze téla
ditéte, dvé podle schopnosti ditéte samo se utiSit. Déale byly zminény napf. projevy
diskomfortu ditéte a zmény v hladiné laktatu v séru. Zajimavé je, Ze novorozenci na JIP
jsou témeér neustale napojeni na monitory vitalnich funkci a hodnoty fyziologickych
funkci jsou sestram na oCich. MoZnost rozpoznani bolesti podle zmén ve fyziologickych
funkcich ditéte byla uvedena ,,pouze* osmi respondentkami.
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Déle byly zjistovany zplsoby tiseni bolesti. K technikdm nefarmakologického
tiSeni bolesti patfi napf. klokankovani a nenutritivni sani (Fendrychovd, Borek a kol.,
2012). Klokankovani neuvedla Zadna respondentka, nenutritivni sani pouzilo jedenact
respondentek. Podavani 24% sachar6zy per os uvedlo sedm respondentek, jedna uvedla
matefské mléko, které ma stejné ucinny efekt jako 24% sachar6za. Stejné tak sterilni
voda nebo 10% gluk6za na StétiCce, kterou podavaly Ctyfi respondentky. Postup
podavani ,,néCeho” per os se shoduje s doporucenimi v literatufe (Seban a Pylypiw,
2012). Jedna respondentka podavala Espumisan kapky, které by podle mého nézoru
mély byt podany az na zakladé ordinace Iékarem.

Clotherty, Eichenwand a Stark (2004) zd(raziuji, Ze by mélo byt dité rovnéz
chranéno pred nadmérnym hlukem, chladem nebo velkym teplem. Také pred ostrym
svétlem, nadmérnou nebo naopak nedostateCnou stimulaci. Dité by se podle
dotekem, vizualnim kontaktem a tichou fe€i. Hlazenim a pochovanim novorozence
tiSilo bolest deset respondentek. Sedm pouZilo zavinuti ditéte do plenky nebo
do speciéalniho ,,peliku* uzplsobeného pro pohodiné polohovéani novorozencl. Sest
respondentek zajistilo ditéti blize nespecifikovany komfort. Smutné je, Ze pouze Ctyfi
respondentky se snazily sjednotit vSechny bolestivé vykony u konkrétniho novorozence
na stejnou dobu. I tento zplsob sniZzovani bolesti u novorozencl uvadi literatura (Seban,
Pylypiw, 2012). Na nékterych oddélenich to je ale v kompetenci Iékafe a mozna praveé
proto se tato odpoveéd vyskytla pouze CtyFikrat.

Treti vyzkumnad otazka zjiStovala, zda sestry na pozorovanych
novorozeneckych oddélenich dodrzuji standardy oSetfovatelskeé péCe u vybranych
vykonl, a zda vyuzivaji méné bolestivé postupy, které znaji napt. z literatury. Nejdive
jsme se zaméf¥ili na to, zda tyto standardy vibec maji. Méli je na vSech dotazovanych
pracovistich. Nékteré standardy vSak byly spolecné pro vSechny vékové kategorie
(novorozence i dospélé). Deset respondentek udalo, Ze standardy pouZivané na jejich
oddélenich dodrzuji. Béhem pozorovani nebylo shledano nic, co by pravdivost jejich

odpovédi vyluCovalo. Pozorovani bylo zamérné, respondentky védély, Ze jsou
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pfi vykonu sledované, a také na co je pozorovani zaméreno. Dvé respondentky uvedly,
Ze se jejich postup v drobnostech od standardu 1isi, dale to ale nespecifikovaly.

Z rozhovorl ani pozorovanim nebylo zjisténo, Ze by respondentky vyuZivaly
i jiné méné bolestivé postupy, nez uvadély standardy oSetfovatelské péce na jejich
oddéleni. VétSina respondentek udala, Ze dosavadni standardy spliuji svij Ucel
anemély by se tudiz podle nich vniem meénit. Kazdy z vybranych standardd
by zménily pouze dvé respondentky (viz sumarizacni tabulka 7). Zaméfily by je vice
na novorozence. Podle mého nazoru by nejvétsi zménu zaslouZil standard odsavani
z dychacich cest novorozence. Presto, Ze v prdbéhu pfimého pozorovani ani rozhovorl
nebylo zjisténo, Ze by tento standard nebyl dodrZen, s ohledem na prislusna doporuceni
by mél byt upraven. Mél by obsahovat udaje o hloubce zavedeni cévky do ETK
a 0 vysce podtlaku. Standard informujici o zavadéni gastrické sondy by mél obsahovat
nejen zplsob odméfeni délky sondy pred jejim zavedenim, ale také zplsob ovéreni
spravného zavedeni, protoZze odpovédi respondentek v této oblasti nebyly pfFilis
uspokojivé. V nékterych zminovanych standardech vySe zminéné (daje chybély.
Po zvaZzeni moznosti odebirani Zilni krve (a ne kapilarni) na novorozenecky screening
by bylo vhodné doporucit oddélenim, aby krev odebirali vyhradné ze Zily.
To by si mohli opét doplnit do standardu.
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6 Zaver

Diplomova prace se zabyvala snizenim bolestivosti vybranych diagnostickych
a oSetfovatelskych vykon( (odbér krve na novorozenecky screening, zavadéni
a vytahovani gastrické sondy, odsavani z dychacich cest) v péCi o novorozence
na zakladé vyuziti doporuéenych postupl. V praci byly stanoveny ftfi cile tfi vyzkumné
otézky.

Prvnim cilem bylo porovnat zplisob provadéni vybranych bolestivych vykont
u novorozencd v teorii a praxi. Chtéli jsme védét, zda se oSetfovatelské postupy,
provadéné na vybranych novorozeneckych oddélenich, shoduji s postupy uvedenymi
v literatufe. Dotazovanim a pozorovanim bylo zjisténo, Ze nékteré respondentky
nepostupovaly podle nejnovéjSich doporuceni. PFi odbéru krve na novorozenecky
screening byl nejvétsi rozdil vtom, Ze respondentky nepodavaly ditéti predem
24% sacharozu k tlumeni bolesti a ke vpichu pozivaly jehly nebo manualni kopicka
namisto doporucovanych specialnich lancet s nastavitelnou hloubkou vpichu (Seban,
Pylypiw, 2012). U zavadéni a vytahovani gastrické sondy respondentky Casto udavaly
zastaraly zplsob odméreni vzdalenosti, po kterou ma byt sonda zavedena. Lisil se také
zplsob ovérovani polohy (mista zavedeni) sondy. Respondentky opét pouzivaly takové
metody, které se jiz pouzivat nemaji (doporuceni je vyluCuji). Odsavani z dychacich
cest se na dotazovanych oddélenich od doporuceni lisilo hlavné ve zplsobu zavedeni
odsavaci cevky pres ETK, kdy ji teméf vSechny respondentky zavadély az do pociténi
odporu, tedy na doraz. Od doporuceni se take vyznamné liSila vySka pouZivaného
podtlaku odsavacky, kterou nékteré respondentky uvadeély az trikrat vyssi. Cile Setfeni
bylo dosazeno, bylo zjisténo, v em se postup jednotlivych respondentek IliSil
od pfislusnych doporuceni.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry na vybranych novorozeneckych
oddélenich maji standardy vybranych vykonl, a zda se zajimaji i o novéjsi postupy
zmiriujici bolest novorozencl. Vyzkumna otazka se zaméfila na znalosti respondentek
jinych, méné bolestivych postupl. VSechny respondentky kromé jedné uvedly,

Ze se 0 nové zplsoby snizovani bolesti zajimaji. Castym postupem pro snizeni bolesti
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bylo napf. podani 24% sacharézy, dudliku nebo zavinuti ditéte do plenky nebo
specialniho pelisku. Na vSech dotazovanych oddélenich byly k dispozici standardy
oSetfovatelské péce pro konkrétni vykony. Zplisoby nefarmakologického tiseni bolesti,
které respondentky jmenovaly, vSak ve standardech vybranych vykon( nebyly vzdy
zahrnuty. Druhy cil byl rovnéz splnén a vyzkumné otazka zodpovézena.

Tretim cilem bylo zjistit, zda sestry vybrané standardy dodrZuji a své znalosti
o snizovani bolesti novorozencl vyuZivaji v praxi. V pribéhu pozorovani nebylo
zjisténo nic, co by se vyluCovalo s pokyny uvedenymi v jednotlivych standardech
daného oddéleni. Nékteré standardy vSak nebyly adekvétni, protoZze nebyly urené
pouze novorozenclim, ale vsem kategoriim détského i dospélého véku. Respondentky
Casto provadély i néco navic, nez bylo popsano v daném standardu (napf. vySka
podtlaku pfi odsavani nebyla ve standardu uvedena, ale respondentka udala, Ze se snazi
podtlak udrZet v urCittm rozmezi). Nékteré respondentky sice v dotazniku uvedly
postupy, jak bolest novorozencll snizit, pfi pozorovani ale nebylo shledano,
Ze by je pouzily. Zaroven take respondentky (kromé dvou) udavaly, Ze neni potfebné
Zadny standard vybranych vykon( ménit. | posledni cil byl spInén a vyzkumna otazka
zodpovézena.

PrestoZze respondentky uvedly, Ze neni potfebné standardy jednotlivych
vybranych vykond ménit, rozhodla jsem se vytvorit ke kazdému vybranému vykonu
novy standard v souladu s nejnovéjSimi doporucenimi (pfiloha €. 8) a nabidnout
je oddélenim, na kterych Setfeni probihalo. Standardy je ale potfeba ovéfit v praxi
a na jejim zakladé je nasledné upravit pro potieby konkrétnich oddéleni.
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8 Seznam zkratek

AAP - Americka akademie pediatr(i (American Academy of Pediatrics)

ARIP — anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

DSVNI - Skala distresu ventilovanych novorozencl (Distress Scale for Ventilated
Newborn Infants)

EDIN — 3kala pro hodnoceni bolesti a diskomfortu novorozencti (Echelle Douleur
Inconfort Nouveau)

ETK - endotrachealni kanyla

GS - gastricka sonda

Gtt. — kapky (z latinského guttae)

IASP - mezinarodni asociace pro studium bolesti (Interantional Association for Study of
Pain)

JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce

KDP - klinicky doporuceny postup

NFCS - 38kala hodnotici zmény v mimice novorozence (Neonatal Facial Coding
System)

NICU - jednotka intenzivni péCe pro novorozence (Neonatal Intensive Care Unit)
NPSA — narodni agentura pro bezpe¢nost pacientli (National Patient Safety Agency)

NS — novorozenecky screening

PIPP - profil bolesti nedono$enych novorozencl (Premature Infant Pain Profile)

UPV — uméla plicni ventilace
VAS - vizualni analogova Skéala

WHO - svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)
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9 PFilohy

Pfiloha. €. 1 Draha vedeni bolesti (publikovano v Trachtové a kol., 2013)
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PFiloha €. 3 Novorozenec v opistotonu (publikovano v Fendrychovd, 2013)

Pfiloha €. 5 Plochy pro vpich (Publikovano v Guidelines for Newborn Blood Spot
Sampling, 2012)
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PFiloha €. 3 Novorozenec v opistotonu (publikovano v Fendrychovd, 2013)

Pfiloha €. 5 Plochy pro vpich (Publikovano v Guidelines for Newborn Blood Spot
Sampling, 2012)
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Priloha €. 7
ARCH PRO ZAZNAM INFORMACI Z ROZHOVORU SE SESTRAMI
1. Informace o respondentce
Jak dlouho pracujete v oboru neonatologie?  ............ let
0 Méné jak 5 let
o Vicejak5 let
o Vice jak 10 let
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Strfedoskolske

o Vysokoskolske Dis. - Bc. - Magr.

0 Specializace (JAKA).......ovveere it
O kolik déti se primérné v jedné sméné starate? .................. deti

0 Méneé jak 3

0o O3-5déti

o Vice jak 5 déti

2. Novorozenecka bolest

Hodnotite na oddéleni novorozeneckou bolest?

o Ano - Ne

Jak Casto hodnotite bolest u konkrétniho novorozence? .............cccovvvvnnnn. :

Podle ¢eho poznéate, Ze ma novorozenec bolest? (Popiste projevy bolesti u

novorozenct)

0 Zmény mimiky

Zmeény polohy téla
Zmeény fyziologickych funkci
Zmeény svalového napéti
PI&C, krik
JING, JaKE? L.
Pouzivate pro hodnoceni bolesti novorozencl také skaly? Jaké?

o NIPS

o CRIES

o DSVNI

O JINE, JAKE? Lottt e e
Délate néco proto, abyste bolest novorozencli sama snizila? Co konkrétné
délate?

o Pochovani, pohlazeni
Podéani dudliku
PFiloZeni ke kojeni (pokud je matka na navstéve)
Podani sacharozy
Jiné techniky, JaKE? ......oieie e

O O O O

(@)

©O o oo



Kde ziskavate informace o novych méné bolestivych postupech?
o Konference
o Samostudium literatury (Jaké?)
o Od spolupracovniki (mladsich, starSich?)
0 Jinde, KAE? ..o
3. Zplsob provedeni jednotlivych vykoni
Jak Casto provadite nasledujici vykony? (vySkrtnout - denné, tydné, mésicné)
0 Odbér krve samostatnym vpichem

z paty/prstu........[............... denng, tydné, mésicné
zeZily....ooooo denng, tydné, meésicné
0 Zavadéni a vytahovani NSG sondy.............. denng, tydné, mésicné
0 odsavani z dychacichcest ......................... denng, tydné, mésicné

Jak postupujete pfi téchto konkrétnich vykonech? Jaké pomlicky pouzivate?
0 3A - Odbér krve vpichem do paty/prstu, vpichem do Zily
(ZACHRANNE OTAZKY: Pouzivate kopicko s nastavitelnou délkou vpichu? Tenkou jehlu? Tlustou
jehlu? Co udélate pfed odbérem? Zahfivate paticku? Tisknete ruku? Podle ¢eho volite zpdsob vpichu? Jak
vyhledavate misto vpichu pfi Zilnim odbéru? Date predem sacharézu?)
o 3B - Zavadéni a vytahovani NSG sondy

(ZACHRANNE OTAZKY: Odméfite si délku sondy pred zavedenim? Jak ji odméfite? ZvihEujete sondu
pfed zavedenim, jak? Zavadite sondu u ditéte ve zvySené poloze a na zadech? Sledujete projevy ditéte pfi
zavadéni sondy? Zkousite residua? Pokud nejsou, jak se pfesvédCite, ze jste v zaludku? Bublinkovou
metodou? Pomoci lakmusového papiru? Aspiraci vzduchu do Zaludku za soucasného poslechu
fonendoskopem na sténé bFisni? Jak sondu fixujete, jak ji odstranujete? PouZzivate néco na zbaveni se
naplasti?)

0 3C - Odsavani z dychacich cest (HCD/DCD)

(ZACHRANE OTAZKY: Kde zatnete odsavat? PouzZivate tenkou cévku, kterou zavedete do dutiny
nosni? Nebo tlustou cévku (Ci nastavec), kterou ucpete pouze vstup do nosu? Jak velky mate podtlak
v odsavacce? Méfite vysku podtlaku? Jak hluboko zavedete odsavaci cévku pfi ETK?)

4. OSetrovatelsky standard
Mate na oddéleni vypracovany standard pro ty tfi vykony?
0 Ano (zakrouZzkovat - vpich, sonda, odsavani)
0 Ne - pokud ne, myslite, Ze standard pro zminénée vykony by byl vhodny?
ZaSkrtnout:  ANO - NE
Pokud mate standard, shoduje se va$ postup prace se standardem toho vykonu?

o Ano - Ne,veemse liSi? ..o e
MEél by se podle Vas néktery ze standard(l tykajici se téch tfi vykon( v nééem
zmenit?

o Ne - AN, (JaKY) V EEM? e



Pfiloha ¢. 8

Vypracované standardy k jednotlivym vykondm

Standard pro odbér krve na novorozenecky screening (NS)
Definice:
Screeningovym vySetfovanim se aktivné vyhleddvaji nemoci pred objevenim prvnich
symptomd. Pokud by tyto nemoci nebyly diagnostikované vcas, mohly by vyvolat
nevratné zmény zdravotniho stavu. Krev je odebirana véem novorozenclim narozenym
na Gzemi CR a musi byt proveden mezi 48 — 72 hodinou Zivota ditéte (Novorozenecky
screening, 2013; Véstnik MZCR, 2009).

Cil:
o Vyhledat onemocnéni pred objevenim prvnich symptoml (krev je odebrana

na 13 metabolickych vad).
0 SniZzit bolestivost béhem provéadéni zakroku.

Kompetence:
o VSeobecna sestra zplsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu v ramci
svych kompetenci.
o Porodni asistentka zpUsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu v ramci
svych kompetenci.

Pomlicky:
o Dokumentace novorozence, informovany souhlas zakonného zastupce
se zdkrokem, evidencni listy pro odbéry na NS.
o Odbérové Karticky pro NS (prlpisem vypInéné podle pokynll na Karticce),
stojanek na karticky.
0 24% sachardza (k tlumeni bolesti), sterilni vatové Stéticky nebo dudlik (k podani
sachar0zy), 2x latkova plena (k zavinuti ditéte, k prohrati paty), tepld voda

(k prohrati paty).



o Voda, neparfémované mydlo a papirova osuSka (k omyti potfisnéné paty),
desinfekéni roztok na kizi (pokud mozno bez alkoholu), sterilni voda, tampon
(k setfeni dezinfekce po vykonu), jednorazova podlozka (k podloZeni paty).
Jednorézové rukavice.

Lanceta s nastavitelnou hloubkou vpichu (0,85 - 1,00 mm).

Naplast s polStarkem, sterilni tampony, naplast ke kryti mista vpichu.

o O O o

Nadoba na odpad (emitni miska, kontejner na ostré predméty), desinfekéni

roztok na uklid odbérové mistnosti (dle desinfekéniho harmonogramu).

Postup:

o Poucit matku o odbéru krve na NS (ziskat informovany souhlas), umoznit kojeni
pred odbérem (i béhem odbéru).

o Predem pfipravit uvedené pomdcky, pokud je dité v inkubatoru, odbér provést
v inkubétoru.

o0 Zkontrolovat identitu ditéte, zajistit ditéti pohodli (zavinout jej do latkové
pleny).

o Dvé minuty pfed vpichem podat ditéti vatovou StétiCku s 24% sachar6zou per 0s
(po celou dobu odbéru Ize ponechat v Ustech).

o Patu ditéte zahrat plenou namocenou v teplé vodé (lepsi prokrveni).

o Je-li pata zneCiSténa, pouzit vodu s neparféemovanym mydlem a osusit.

0 Misto vpichu potfit dezinfekénim roztokem (pokud mozno bez alkoholu), nechat
zaschnout, patu podloZit jednorazovou rouskou.

o Nasadit jednorazove rukavice.

o Provést vpich do klZe lancetou s nastavitelnou hloubkou vpichu do zevniho
Ci vnitfniho okraje plosky nohy (je-li pfitomna matka ditéte, hladi jej po druhé
noze nebo na kontralateralni ruce).

0 Prvni kapku krve setfit sterilnim tamponem.

0 Bez stlacovani paty nanést dostatecné velké mnoZstvi krve do predtisténych
koleCek na filtrani KkartiCce (pata by se neméla dotykat karticky, krev musi
proséknout z obou stran).



Misto vpichu setfit tamponem namocenym ve sterilni vodé (k odstranéni
dezinfek¢niho prostfedku), prelepit naplasti s polStarkem (naplasti s mulovym
tamponem).

Dité utiSit pohlazenim, pochovanim, odebrat mu vatovou Stéticku se sacharézou.
Karticku nechat zaschnout ve stojanku (3 hodiny) a nasledné prekryt papirovou
soucasti karticky, odeslat do laboratore dle zvyklosti oddéleni.

Uklidit pomUcky a misto provedeni vykonu.

Provést zaznam do dokumentace ditéte, do evidencniho listu na NS.

Mozné komplikace:

o

o O O o

Infekce mista vpichu.

Hematom.

Vyplaveni tkanoveho moku pfi stlacovani paty.
Krvéceni z mista vpichu.

Prochladnuti ditéte.

Zvlastnosti:

o

o

o

Odbér se provadi pfed zahajenim 1é¢by dopaminem, transfuzi krve nebo plazmy,
nebo vymeénnou transfuzi (VT).
Novy odbér (rescreening) provést 8. — 14. den:
0 unovorozencl s porodni hmotnosti pod 1500g,
o pokud byly matce 48 hod pred porodem podany kortikoidy (nebo
novorozenci pred odbérem),
0 pokud byla matka v poslednim trimestru IéCena tyreostatiky nebo ji byl
podan jédovy pfipravek,
0 unovorozencl lééenych pred odbérem dopaminem, léky s obsahem jodu,
transfuznimi pfipravky nebo krevnimi derivaty (VT),
0 u novorozencd, ktefi byli pred odbérem na parenteralni vyzZive.
Odbér vzorku lze provést nejdfive 2 dny po podani kortikoidl, 24 hod.

po ukonceni 1é¢by dopaminem a 4 dny po transfuzi krevnich derivatd.



o Planuje-li se u ditéte i dalsi krevni odbér za ucelem jiného vysetfeni, je vhodné
odebirat krev ze Zily nebo po odtazeni zbytk(l intravendznich roztokd

z i.v. kanyly.

Zdroje literatury:

NOVOROZENECKY SCREENING. Institut biostatiky a analyz [online]. © 2013 [cit.
2013-10-17]. <http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari>

SEBAN D. and PYLYPIW L. Guidelines for Newborn Blood Spot Sampling. NHS:
Screening Programes, 2012. ISBN 978-0-9562374-2-2

TROUPOVA J., HANZL M. a kol. Standardy oSetfovatelské péte v neonatologii.
1. vyd. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2010. 232 s. ISBN 978-80-254-8982-6
Véstnik MZ CR, Castka 6, srpen 2009 - Metodicky navod k zajisténi celoplodného

novorozeneckého laboratorniho screeningu a nasledné péce.
Mira zavaznosti: standard je tfeba nejprve ovéfit v praxi

Jméno autora: Bilkova Simona



Standard pro zavadéni a vytahovani gastricke sondy (GS)
Definice:
Gastricka sonda je polyuretanova nebo silikonova cévka, kterd se zavadi Usty nebo
nosem pres jicen do Zaludku k podani vyzivy, tekutin a 1ékd nebo k vyprazdnéni
Zaludku (Fendrychovd, 2010).

Cil:
o Podat novorozenci vyZivu, tekutiny nebo Iéky.
0 Zajistit dekompresi Zaludku pfed vySetfenim, operaci nebo po operaci.
0 Snizit bolestivost vykonu v priibéhu zavadéni a vytahovani sondy.
Kompetence:
0 VSeobecna sestra zpUlsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu v ramci
svych kompetenci.
o Porodni asistentka zpdsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu v ramci
svych kompetenci.
Pomlicky:

Sterilni gastricka sonda vhodné velikosti pro novorozence (6 — 8 F).
Hydrosolubilni lubrikant, voda nebo fyziologicky roztok na zvlhceni GS.
Injekeni stfikacka (5 ml) pro ziskani aspiratu (rezidua) ze Zaludku.

pH testacni papirek.

Néplast na fixaci sondy k tvari nebo nosu ditéte.

Nesmyvatelny fix na oznaceni hloubky zavedeni sondy.

Desinfekce na ruce personalu (dle desinfekéniho harmonogramu).
Dokumentace ditéte.

O O O o o o o o o

Nadoba na odpad (emitni miska).

Postup zavadéni GS:
o Predem pfipravit uvedené pomdcky.

0 Provést desinfekci rukou do zaschnuti.



Dité ulozit do zvySené polohy na zadech (pokud lIze).

Vytahnout sondu z obalu.

Odméfit hloubku zavedeni sondy od S$piky nosu ku$nimu laldcku
a do polovicni vzdalenosti mezi koncem kosti sternalni a pupkem ditéte (délka
prsni kosti je u novorozencl krat$i nez v dal$im véku, také vzdalenost od kofene
nosu ke konci prsni kosti je kratsi).

Oznacit odméfenou delku GS nesmyvatelnym fixem nebo odecist délku
na Ciselné stupnici.

Uzavienou GS nejprve otevrit.

Opacny konec GS zvihCit hydrosolubilnim lubrikantem, fyz. roztokem nebo
vodou.

Zvolit misto vstupu GS (nosem nebo Usty).

Vsunout sondu nosem (kolmo k filtru), pokraCovat do nosohltanu a pockat
az dité polkne, potom pokracovat az do odmérené vzdalenosti.

PFi zavadéni GS sty vsunout sondu ke kofeni jazyka a pockat az dité polkne,

potom pokracovat do odmérené vzdalenosti.

Pfi zavadéni sledovat:

O O O

Znamky drazdéni dychacich cest.
Barvu klze ditéte.
Plynulost zavadéni.

Pokud na zavadéni sondy dité reaguje prudkym kaSlem, sondu ihned vytahnout.

Kdy ovérovat polohu GS:

o

O O O o©

OkamZité po jejim prvnim zavedeni.

Pred kaZzdym dalSim podavanim stravy nebo tekutin.

Pred podavanim Iéka.

Po zvraceni, kasli a po ndhlém poklesu saturace krve kyslikem.

Po nechténém vytaZzeni GS.



o

Pokud je dité krmeno kontinudlné, zavedenou sondu ovéfovat pfi vyméné
stfikaCky tak, Ze udélame 15-30 minutovou pauzu, kdy by mélo dojit

k vyprazdnéni Zaludku a k poklesu jeho pH.

Postup ovérovani polohy GS:

o

o

Naséat obsah Zaludku a provést pH metrii.

Oveérit hodnotu pH testacnim papirkem, kterd by méla byt niZsi nez 5,5 (aspirat
z plic nemél nikdy pH nizsi nez 5,9).

Pokud by byla hodnota pH vyssi nez 6, tak je aspirat z jicnu, z dychacich cest
nebo z tenkého stfeva! Dité mlzZe mit achlorhydrii nebo dostava antacida.
Rovnéz strava ditéte mdze tlumit pH Zalude¢ni sekrece (mléko).

Nelze-li ziskat reziduum, je tfeba uloZit dité na levy bok, sondu zasunout nebo
povytdhnout o 1 cm a opakované aspirovat, uvazovat o znovuzavedeni sondy,
pozadat o radu Iékare nebo zkuSenou sestru, uvazovat o RTG snimku.
Nepodavat stravu, dokud neni poloha GS dostatecné ovérenal

Pokud je poloha GS ovérena, fixovat GS naplasti k tvafi nebo nosu ditéte.

Zapsat hloubku a misto zavedeni GS do dokumentace.

Zvlastnosti:

o

Neovérovat pouhym pohledem, protoZe aspirat ze Zaludku i z plic mdze mit
stejnou barvu i konzistenci!

Nepouzivat bublinkovou metodu, protoZze bublinky unikaji i pfi zavedeni GS
do Zaludku! Novorozenci spolykaji hodné vzduchu pfi normalnim dychani, pri
piti, pfi kfiku. Pfi KPR novorozence vakem a maskou se insufluje 50% vzduchu
do plic a 50% do Zaludku. P¥i okluzi otvor( GS sliznici dychacich cest bublinky
naopak neunikaji! Pfi zalomeni sondy (kdekoliv v priibéhu zavadéni) bublinky
také neunikaiji.

Neovérovat polohu GS zjistovanim pouhého podtlaku ve stfikaCce, protoZe ten

vznikne pfi neprlchodnosti sondy v dlsledku jejiho zalomeni nebo ucpanim



otvord sliznici dychacich cest. V Zaludku novorozence (za normalniho stavu)
neni nikdy podtlak!

o K ovéreni nestaCi ani nepfitomnost dechovych potizi ditéte pfi zavadéni GS,
protozZe pokud je dité tlumené nebo v bezvédomi, dechové potize mit nemusi.

o Nepouzivat ani metodu vstfiknuti vzduchu do GS za soucasného poslechu
fonendoskopem na sténé bfisni, protoZze vzhledem k malym anatomickym
vzdalenostem plic a Zaludku u novorozencl, nelze dobfe rozlisit, kam byl
vzduch instalovan (NPSA, 2005; PA-PSRS, 2006).

Mozné komplikace:
o Apnoické pauzy a bradykardie zplsobené podrazdénim bloudivého nervu
(v nose).
o Perforace lamina cribrosa, jicnu, Zaludku nebo i perikardu.

0 Aspirace.

Zdroje literatury:

FENDRYCHOVA, J. Bezpetnost oSetfovatelskych postupdl — zhodnoceni spravného
umisténi gastrické sondy u novorozenct a kojencd. Pediatrie pro praxi, 2010, ro¢. 11.,
C.1,s.52-53. ISSN 1213-0494

NPSA (National Patient Safety Agency), 2005. Patient safety alert 09. Reducing the
harm caused by misplaced naso and orogastric feeding tubes in babies under the care of
neonatal units. [Online.] [Citovano 2009-07-27] <www.npsa.nhs.uk/advice>

PA-PSRS (Pennsylvania Patient Safety Reporting System) Confirming Feeding Tube
Placement: Old Habits Die Hard, 2006, vol. 3, no. 4, pp. 1 - 10.

TROUPOVA J., HANZL M. a kol. Standardy o3etfovatelské péte v neonatologii.
1. vyd. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2010. 232s. ISBN 978-80-254-8982-6

Mira zavaznosti: standard je potfeba ovéfit v praxi

Jméno autora: Bilkova Simona



Standard pro odsavani z dychacich cest novorozence

Definice:

Odsavani z dychacich cest se provadi u novorozencl, ktefi jsou zvysené zahlenéni,

pfed resuscitaci, na umélé plicni ventilaci (UPV), po aspiraci nebo maji jiné viditelné

dechové potize. Drfive se rutinné odsavaly vSechny novorozene déti z dst, nosu

a Zaludku hned na porodnim sale jako soucast prvniho oSetfeni novorozence (Prokop

a kol., 2003). V soucasné dobé by se mélo k odsavani pristupovat pouze v indikovanych
pFipadech (Sedlafova, 2008).

Cil:
0 Zajistit novorozenci dychaci cesty prichodné.
0 SniZit bolestivost provadéného vykonu.
Kompetence:
0 VSeobecna sestra zpUsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu v ramci
svych kompetenci.
o Porodni asistentka zpdsobila k vykonu povolani bez odborného dohledu v ramci
svych kompetenci.
Pomlicky:
o Sterilni rukavice (pinzeta) a Ustenka (pfi systému otevieného sani).
o Odsavaci zafizeni s regulatorem podtlaku (60 - 80 mm Hg).
o Sterilni odsavaci cévky vhodnych velikosti (cévka nesmi mit vice nez 50%
priméru dychacich cest).
o PreruSovaC sani prfi systému otevieného sani) nebo systém uzavieného sani
(obsahuje prerusovac a je trvale napojen na ETK).
o Dokumentace novorozence (pro zdznam odsavani a zjisténi hloubky zavedeni
ETK).
o Dezinfek¢ni prostfedek nebo sterilni voda k proplachnuti odsavaciho systému

a cévky.



o Fonendoskop k poslechu dechovych Selestd.
o Desinfekcni prostfedek na ruce personalu (dle desinfekéniho harmonogramu).

o Nadoba na odpad (emitni miska).

Postup odsavani ditéte z Ust a nosu:

0 Zjistit, zda je potreba dité odsat (poslechem, pohledem, kontrolou saturace krve
kyslikem, atd.).

UlozZit dité do polohy na zadech.

Pustit odsavacku, nastavit podtlak maximalné na 80 mm Hg.

Provést dezinfekci rukou (do zaschnuti), vzit Ustenku.

Vybrat vhodnou cévku, otevfit obal a koncovku cévky pripojit k odsavacce.

Druhy konec cévky zaveést nejprve do Ust ditéte po bukalni sliznici.

O O O o o o

Po zavedeni cévky stisknout pferuSoval sani a zacit sat (mezi pferuSovanym

a kontinualnim sanim nebyl nalezen Zadny rozdil).

(@)

Po odsati dutiny Ustni lze odsat i dutinu nosni (nikdy ne naopak).
o Cévku po odsavani proplachnout dezinfekénim roztokem (nebo vodou) a vhodit

do nadoby na odpad.

Zvlastnosti:
o Cévku do Ust zavadét pouze do délky dutiny ustni (od rtu po oblouk dolni
Celisti).
0 Z Ust odsavat radgji rigidnim katétrem - Yankauer Suction Set.
0 Znosu odsavat radéji neinvazivnim aspiratorem nebo balénkovou odsavackou.

o Frekvence odsavani zavisi na stavu ditéte a ne na predem urcenych intervalech.

Postup odsavéani ditéte z ETK:

0 Zjistit, zda je potreba dité odsat (poslechem, pohledem, kontrolou saturace krve
kyslikem, atd.).
o Pfitomny maji byt dvé osoby, jedna odsava, druha drzi a sleduje dité.



0o Z dokumentace ditéte zjistit hloubku zavedeni ETK (cévku zavadét jen ke konci
ETK = Cislo na ETK u rtu ditéte + délka kanyly vyCnivajici z Ust).

o Ulozit dité do polohy na zadech.

0 Pustit odsavacku, nastavit podtlak maximalné na 80 mm Hg.

o Vybrat vhodnou cévku (pfi systému otevieného sani), otevfit obal a koncovku
cévky pripojit k odsavacce.

o Vzit Gstenku, navléknout sterilni rukavice nebo vzit sterilni pinzetu.

o0 Rozpojit dychaci okruh.

0 Cévku sterilné zavést (v rukavici nebo pinzetou) do pfedem odmérené
vzdalenosti (délky ETK) a stisknout prerusovac sani.

0 Sani nesmi trvat déle nez 5 s.

o Vopribéhu sani druhd sestra dité pridrzuje, sleduje vzhled a mnoZstvi
odsavaného sekretu, barvu kize ditéte, pohyby hrudniku.

o Po odsati opét spojit dychaci okruh a nechat dité prodychat.

o Odsavaci cévku proplachnout dezinfekénim roztokem (nebo vodou) a vhodit

(spolecné s rukavici, pinzetou, ustenkou) do nadoby na odpad.

Po odsavani je tfeba:
o Dité uklidnit.
0 Zkontrolovat:
o frekvenci a kvalitu dychani,
barvu kize,
srdecni frekvenci,

saturaci krve kyslikem,

O O O o©

hloubku zavedeni kanyly,
0 parametry ventilatoru.

0 Zapsat vykon do dokumentace



Zvlastnosti:

o

Preoxygenovat 0 10 — 15% pouze dité, u kterého dochazi k desaturaci nebo ma
potrebu kysliku > 40%.

Prodychat dité se snizenou plicni compliance (u edému plic).

Aplikovat 0,5 ml fyziologického roztoku ke zvlh¢eni kanyly pouze tam, kde
je to tfeba (ne rutinng).

Odsavaci cévka ma mit obly konec s centralnim otvorem a se dvéma nebo tfemi
malymi bo¢nimi otvory.

S cévkou nesmi byt v dychacich cestach pohybovano.

Odsavéani (od preruseni dychaciho okruhu po opétné spojeni) nema trvat déle

nez 15 s.

Mozné komplikace:

o

o

O O O o o o o o

Zvraceni s moZznou aspiraci pfi hlubokém zavedeni cévky do Ust.

Bolest a krvaceni pfi neSetrném zavedeni cévky do nosu.

Vyvolani vagového reflexu s naslednou apnoickou pauzou a bradykardii pfi
neSetrném zavedeni cévky do nosu.

Infekce pfi nedodrzeni pravidel asepse.

Tracheobronchialni trauma pfi neSetrném zavadéni cévky.

Extubace ditéte pfi velkém podtlaku odsavani a Spatné zvolené Sifce céevky.
Duseni ditéte Spatné zvolenou Sifkou odsévaci cévky.

Hypoxie.

Atelektazy.

Zvyseni intrakranialniho tlaku.

Pneumotorax (NHS, 2009).
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