UNIVERZITA KARLOVA
2. LEKARSKA FAKULTA

Studijni program: Pediatrické oSetfovatelstvi

Aneta Dubska

Osetrovatelska péce o novorozence s
kyslikovou terapii

Bakalarska prace

Praha 2023



Autor prace: Aneta Dubska
Vedouci prace: Mgr. Katerina PriSova
Oponent prace: Mgr. Petra Sedlarova

Datum obhajoby: 1. 6. 2023



Bibliograficky zaznam

DUBSKA, Aneta. Osetiovatelskd péée o novorozence s kyslikovou terapii. Praha:
Univerzita Karlova, 2. Lékatska fakulta, Ustav oetiovatelstvi, 2023. 87 s. piilohy 3.

Vedouci bakalarské prace Mgr. Katefina Prusova.

Abstrakt

Predkladana bakalatska prace se zabyva osetfovatelskou péci o novorozence s
kyslikovou terapii a jejimi specifiky. Déle prace obsahuje ptehlednou analyzu znalosti
respondentl souvisejicich s oxygenoterapii u novorozencu.

Tato prace se sklada ze dvou hlavnich cCasti, teoretické a empirické. Teoreticka
¢ast prace popisuje zasady podavani kysliku, zptisoby jeho podéavani, nejcastéjsi stavy
vyzadujici oxygenoterapii a jeji komplikace. Pro ziskani téchto informaci jsou mnohdy
klicové zdkladni poznatky v neonatologii, na které tato prace poukazuje. Takeé je zde
struén¢ charakterizovana zakladni oSetfovatelskd péfe o novorozence s kyslikovou
terapii.

Cilem empirické Casti prace je komparace ziskané analyzy znalosti sester
vybranych odbornych pracovist’, a to novorozeneckého odde€leni a porodniho salu.

Vyzkumnou metodou empirické ¢asti této prace bylo kvantitativni vyzkumné
Setfeni, zaméfené na znalosti détskych sester, porodnich asistentek a sester jin¢ho
pracovniho zafazeni, pracujicich na neonatologickych oddéleni, ¢i porodnich salech.
Dotaznik o 21 poloZkach byl vytvofen pouze pro tuto bakalafskou praci a byl zadavan
anonymnég.

Vysledky Setfeni prokazaly, Ze znalosti détskych sester a porodnich asistentek v
peCovani o novorozence s kyslikovou terapii jsou bohatS$i neZ znalosti porodnich
asistentek a sester jiného pracovniho zafazeni. Ddle byla potvrzena hypotéza, podle
které respondenti znaji Ceskou Neonatologickou Spole&nost a jeji doporuéeni.

Ze zavéru je patrné, ze znalosti dané¢ho tématu jsou potieba stale prohlubovat a

aktualizovat.



Abstract

The present thesis focuses on the nursing care of newborns with oxygenotherapy
and its specifics. Furthermore, the thesis includes a review analysis of the respondents'
knowledge related to oxygenotherapy in newborns.

This thesis consists of two main parts, theoretical and empirical. The theoretical
part of the thesis describes the principles of oxygen administration, methods of
administration, the most common conditions requiring oxygen therapy and its
complications. The basic knowledge in neonatology is often crucial for obtaining this
information, which is highlighted in this thesis. Also, basic nursing care of neonates
with oxygen therapy is briefly characterized.

The aim of the empirical part of the thesis is to compare the obtained knowledge
analysis of the nurses of the selected specialist units, namely the neonatal unit and the
delivery room.

The research method of the empirical part of this thesis was a quantitative
research survey, focused on the knowledge of paediatric nurses, midwives and nurses of
other job classifications working in neonatal wards or delivery rooms. The 21-item
questionnaire was designed for this thesis only and was administered anonymously.

The results of the survey showed that the knowledge of paediatric nurses and
midwives in caring for neonates with oxygen therapy is richer than that of midwives and
nurses of other job classifications. Furthermore, the hypothesis that the respondents
were familiar with the Czech Neonatology Society and its recommendations was
confirmed.

The conclusion shows that the knowledge of the topic still needs to be deepened

and updated.
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SEZNAM ZKRATEK

a. - arterie

ABR — acidobazickd rovnovéha

ATB — antibiotika

BPD — bronchopulmonélni dysplazie

CPAP — continuous positive airway pressure
CRP — C-reaktivni protein

CNeoS — Ceska Neonatologicka Spole¢nost
DCD - dolni cesty dychaci

ETC — endotrachealni kanyla

FRC — funkéni rezidudlni kapacita plic

GBS — Streptococcus agalactiae

Hb — hemoglobin

HCD - horni cesty dychaci

HFNC — high flow nasal cannula

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

NGS — nasogastricka sonda

NICHD — Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and
Human Development

PaO; — parcialni tlak kysliku

PEEP — positive end expiratory pressure

PTN — ptechodné tachypnoe novorozence
RDS — syndrom respira¢ni tisn€ u novorozence
ROP — retinopatie

RTG —rentgen

SpO> — Saturace kysliku

UPV —Uiplna plicni ventilace

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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1. Uvop

Téma své bakalarské prace s ndzvem ,,OSetfovatelskd pée o novorozence s
kyslikovou terapii" jsem si zvolila zejména pro jeho dulezitost v sesterské profesi. Dale
proto, ze kyslikova terapie v neonatologii je velmi specifickd a podavani kysliku
novorozenci mize vyrazn€ ovlivnit jeho vyvoj. Spravné podana oxygenoterapie muize
prispét ke zlepSeni nasledného vyvoje novorozence s dechovou nedostateCnosti, ale
hlavné mu mtiize zachranit zivot. Naopak nespravné podavani kyslikové terapie muze
Zivot novorozence negativné ovlivnit a zpusobit az dozivotni poskozeni.

Lécba kyslikem je nejcastéj$i a zaroven nejobtiznéjsi 1é¢ba vyuzivand v
neonatologii. Pravdou je, ze 1 kdyz je kyslik Zivotadarnym plynem, nese s sebou i
znacnd rizika souvisejici s moznymi komplikacemi. Tyto komplikace a rizika byvaji
mnohdy opomijené, a to i odbornou vetejnosti. Vyuziti kysliku v mediciné je Casto
spojené jen s lécebnym procesem, avSak u novorozencl ho vyuzivame jako Iék
samotny. L&k, ktery méd své indikace, davkovani a vedlejsi ucinky. Proto soubor
respondentl tvofi prave sestry a porodni asistentky, nebot’ tato péce je predevSim v
jejich rukou. Détska sestra stejné jako porodni asistentka mad kompetence oSetiovat
novorozence a v urgentnich ptipadech zah4jit neodkladnou resuscitaci.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast prace popisuje, co
je to kyslikova terapie, zasady podavani kysliku, nej€ast&j$i patologie vyzadujici
oxygenoterapii a jeji komplikace. Empirickd ¢ast je vénovana kvantitativnimu
vyzkumu, zprostfedkovanému pomoci vytvoteného dotazniku.

Snahou této prace je pomoci dostupnych informaci pfinést uceleny piehled
poznatkl pro spravné podavani kyslikové terapie novorozenci. Tato l1é¢ba vyzaduje
specializovanou péci. Dililezité je dodrzovani postupil a zasad podavani oxygenoterapie.
Ptestoze se doporuceni o podavani kysliku stadle méni a vyviji, zdkladnimi zasady
jakymi je presné davkovani, spravna indikace, spravny zptisob podavani a monitoring
oxygenoterapie zUistava stejny.

Cilem prace je pifinést uceleny piehled relevantnich poznatki tykajicich se

podéavani kysliku.

12



Bakalafska prace Osetiovatelska péce o novorozence s kyslikovou terapii

2. TEORETICKA CAST

2.1. Neonatologie

Neonatologie je medicinskym oborem specializovanym v pé¢i o novorozence.
Zabyva se vyvojem novorozence a patologiemi probihajicimi v neonatdlnim obdobi,
tedy vobdobi od porodu do 28. dne zivota ditéte. Neonatologie je podobor
pediatrického 1¢kafstvi a vytvafi pomyslny most mezi porodnictvim a détskym
1ékatstvim. [1;2]

Neonatalni obdobi je, jak uz jsem zminovala, obdobi od porozeni novorozence
do ukonceni 28.dne Zivota. Toto obdobi volné navazuje na prenatdlni obdobi a zaroveni
se prolina s perinatalnim obdobim novorozence. [2]

Perinatalni péée je v Ceské republice realizovana do tfi stupiiti, mluvime o tzv.

tiistupiiovym regionalnim systému péce o t€hotnou a novorozence. [1;14]

I. Stupenn predstavuje zdkladni Usek, kdy je péce poskytovana fyziologickym
novorozencim a novorozencim s mens$imi odchylkami v prabéhu poporodni adaptace.
Novorozenci je mozno po adaptaci podavat péc¢i systémem rooming-in, tedy na pokoji
sjeho matkou. Tyto useky jsou vétSinou standartnim oddélenim porodnicko-

gynekologickych oddé¢leni. [1;14]

I1. Stupen predstavuje Usek intermedidlni péce, kde je péce vice specializovana. Probiha
zde péce o nedonoSené novorozence od 32. tydnu gestace a feSi méné zdvazné

patologické stavy novorozence. [1;14]
III. Stupen sdruzuje useky s poskytovanim zdékladni, intermedidlni, intenzivni a

resuscitacni péce (JIRP). Toto neonatologické pracovisté je soucasti perinatologickych

center. V Ceské republice existuje 12 perinatologickych pracovist’. [1;14]
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2.2.

Klasifikace novorozence

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zaradit do nckolika skupin.

Nejcastéji se vyuziva klasifikace dle délky téhotenstvi a podle vztahu poporodni

hmotnosti ke gestacnimu véku. Vysledky téchto klasifikaci jsou klicové pro zhodnoceni

prenatalniho vyvoje a nasleduji prognézy mozné morbidity novorozence. [1;2;14]

2.2.1. Klasifikace dle délky téhotenstvi

Novorozenec narozeny pied terminem — nedonoSeny = gestacni vek pied
ukoncéenim 38. tydne téhotenstvi

Novorozenec narozeny v terminu — donoSeny = gestacni vék mezi 38.- 42.
tydnem téhotenstvi

Novorozenec narozeny po terminu — pfenaSeny = gestani vek nad 42. tyden

té¢hotenstvi [14]

2.2.2. Klasifikace dle vitahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

Eutroficky novorozenec — stav vyzivy odpovida gesta¢nimu véku (pohybuje se
mezi 5. Az 90. percentilem)

Hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost je niz$i, nez odpovida
gestatnimu véku (pod 5. percentilem)

Hypertroficky novorozenec — porodni hmotnost je vys§i, nez odpovida

gestacnimu veéku (nad 90. percentil)

Vztah porodni hmotnosti ke gestaénimu véku hodnotime podle percentilovych grafi.

[1;2]

2.2.3.

Klasifikace dle zralosti

Extrémné nezraly novorozenec — narozeny do 28. tydne gestace, zpravidla
s hmotnosti do 999 gramii

Velmi nezraly novorozenec — narozeny do 32. tydne gestace, zpravidla
s hmotnosti 1000—1499 gramti

Stiedn€ nezraly novorozenec — narozeny do 34. tydne gestace, zpravidla
s hmotnosti 1500—-1999 gramti

Lehce nezraly novorozenec — narozeny do 38.tydne gestace, zpravidla

s hmotnosti 2000—2499 gramti [1;2]

14
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2.2.4. S ohledem na klasifikaci novorozence mitZe byt novorozenec

DonoSeny — zdravy novorozenec, narozeny Vv terminu (donoSeny),
s odpovidajici hmotnosti ke gestacnimu veéku (eutroficky) a s porodni
hmotnosti 25004500 g, délkou 48-55 cm. [1;2;10;14]

Nedonoseny — novorozenec narozeny pied ukoncenim 38. tydne gestace,
s porodni hmotnosti pod 2500 g. Pfi¢iny nedonoSenosti jsou rizné a velmi
Casto nejsou presné znadmi. Stupen zralosti urcuje, jak je dité pfi narozeni
vyvinuté a jaké jsou funkéni schopnost jeho organi. [1;10;14]

PfenaSeny — novorozenec narozeny po 42. tydnu gestace. Pri¢ina prenaSeni
neni znama. [1;14]

Hypotroficky — novorozenec s porodni hmotnosti (obvykle i dal§imi
parametry rastu) niz§i ke gesta¢nimu véku pod 5. percentil. Ristovou
retardaci mizeme rozd¢lit na symetrickou, ktera je shledana jiz v pocatku
téhotenstvi a je zapfi¢inéna geneticky, infekcemi, ¢i vlivem toxickych latek.
Asymetrickd rlstova retardace je zpusobena snizenim transplacentdrniho
ptivodu Zivin a kysliku plodu v druhé poloviné t€hotenstvi. [1;2;14]
Hypertroficky — tak téZ makrosomie, novorozenec s porodni hmotnosti vyssi
ke gestacnimu véku nez 90.percentil. Diivod makrosmie miiZze byt neznami,
nebo z divodu zvySené stimulace ristu v déloze (napt. zvySeny piivod
glukozy u te€hotné s diabetes mellitus nebo téhotenskym diabetem). [1;2;14]
Rizikovy — mluvime o novorozenci narozeném matce z rizikového
téhotenstvi, nebo o novorozenci, ktery se v pribéhu ¢i tésné pied porodem

dostane do situace s ur¢itym rizikem, napt. poporodni hypoxie. [1;2;10]
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2.3. Poporodni adaptace a prvni oSetieni novorozence

2.3.1. Fetalni obéh

Fetalni obéh (neboli krevni obéh plodu) ma nékolik specifik na rozdil od
krevniho obéhu dospélého jedince. Plod (fétus) je zavisly na ptivodu kysliku, zivin,
hormont a dalsich latek prostiednictvim placenty, ktera je sama zasobovana krvi matky.
Ob¢h matky a plodu jsou placentou oddé€lené, a tudiz nedochazi k miseni jejich krve.
Proto krevni skupina a Rh faktor matky a novorozence nemusi byt shodné. [1;10;30]

Z placenty odstupuji tfi cévy:

e Pupecnikova zila (vena wmbilicalis) — privadi okyslicenou krev
z placenty k plodu

e Dv¢ pupecnikové arterie (arteria umbilicalis) — odvadi odkyslicenou
krev od plodu k placenté [31;32]

V. umbilicalis vstupuje ptes pupek (umbilicus) do jater plodu. Zde dochazi
k okysliceni jater a poté se spojuje Zilni spojkou (ductus venosus) s dolni dutou Zilou (v.
cava inferior). Krev z horni duté Zily ptitékd do pravé komory. [1;31;32]

Béhem fetalniho ob&hu je mezi pravou a levou predsini vytvofen otvor
(Foramen ovale). V pravé komote dochazi k rozdéleni piivadéné krve. Cast krve
protéka z pravé piedsiné do pravé komory a odtékd plicni tepnou (a. pulmonalis) ze
srdce. Druhd ¢ast protéka z pravé piedsing, pies Foramen ovale do levé predsin€ a dale
do levé komory. Aortou je rozvadéna krev do celé organismu plodu. [1;32;12]

A. pulmonalis spojuje saortou tepenni spojka — Botallova ducej
(ductus arterious Botalli). Diky této spojce je krev z pravého srdce odvadéna piimo do
aorty a do celého téla. Do plic je pfivadéno jen nepatrné mnozZstvi krve, ktera okysliuje
zatim nefunk¢ni plicni tkan. [32;12]

Odkyslicenou krev odvadi dv€ pupecnikové tepny (aa. wumbilicalis).
Pupecnikové tepny odstupuji z kycelnich tepen plodu a pies bfi$ni sténu v misté pupku
vystupuji z téla plodu a napojuji se na placentu. [1;31;32]

Krev proudici v cévnim fecisti plodu je pomérné chudd na obsah kysliku. Proto krev
plodu obsahuje specidlni fetalni hemoglobin, ktery na sebe vaze vice molekul kysliku.

Do 24 hodin po porodu dochazi k uzavieni Botallovy duceje a zilni spojky.
Ptepazka mezi predsinémi srdce (foramen ovale) u vétSiny déti sama sriistd do jednoho
roku Zivota. Pokud nedojde k uzavieni téchto utvarti, jednd se o vrozené vady srdecni.
[1]
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2.3.2. Poporodni adaptace

Béhem fetalniho obdobi je plod zavisly na dodavce veskerych zivin, kysliku,
hormonti a dal$ich latek na matce. Jeho metabolismus, krevni tlak, peristaltika a funkce
dychacich cest jsou snizeny, stejn¢ jako jeho hladina glukézy v krvi. Také jeho teplota
je udrzovana télem matky. [1;10;12]

V prib¢hu tetiho trimestru se vSak plod pfipravuje na podminky extrauterinniho
prostfedi, to znamend, ze vytvaii si zasoby minerall, stopovych prvka, tuki a
energetické zasoby. Plice plodu jsou v poslednim trimestru strukturalné zralé, ale bez
pohybu. [1]

V pribéhu porodu (a po ném) dochazi ke klicovym zménam v organismu plodu
(pozd€ji novorozence), umoziujici novorozenci adaptovat se na podminky
v mimodéloznim prostiedi. Novorozenec je odpovédny za své dychéni. [1;10]

Ve vétsiné piipadl je dit¢ po porodu vzhlru, spontanné dycha a kiici. Kaze
ditéte je narizovéla ¢i akrocyanoticka. Svalovy tonus je vétSinou mirné zvyseny. Mize
dojit k mirnému poklesu télesné teploty. Dochazi ke zpomaleni proudéni krve
v pupe¢niku. Pokud nedojde k zaSkrceni a prestfizeni pupecniku po porodu spontanné
do 2-3 minut proudéni krve ustane. [1;12]

Poporodni adaptace tedy zahrnuje:
e Zahajeni dychani novorozence
e Stabilizaci télesné teploty novorozence
e Zménu cirkulace novorozence
e ZvySeni metabolickych déji pro pokryti energetickych naroki organismu
novorozence [1]

Poporodni adaptaci v praxi hodnotime pomoci skére Apgarové. Skore hodnoti 5
oblasti / kritérii, a to dychani, akci srdecni, barvu kiize, svalovy tonus a reakci na
podnét. Za kaZzdou hodnocenou oblast miiZze novorozenec ziskat az dva. Tyto idaje nam
nastinuji miru adaptace ditéte a do jaké miry novorozenec vyZaduje v adaptaci nasi
pomoc. Skérovani provadime u vSech novorozencti v 1.,5. a 10. minuté Zivota. (Tab.¢.1)

[2;10;14]
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Kritéria 2 body 1 bod 0 bodt

Dychéni silny kiik, eupnoe nepravidelné, pomalé Zadné (apnoe)

(bradypnoe, dyspnoe)

Akce srdecni > 100/min <100/min 74dna
Barva kiize rizova akrocyanoza bleda, celkové cyandza
Svalovy tonus normotonie hypotonie atonie
Reakce na podnét okamzita pomala zadna

Tabulka 1 Apgar skore

2.3.3. Prvni oSetieni novorozence na porodnim sdle

Pfi prvnim oSetfeni novorozence by na porodnim sile mélo byt vyuZzito co
komfort a usnadnit mu tak jeho poporodni adaptaci. Je zde diilezita ptiprava veskerych
pomticek pro oSetfeni novorozence. [2;14;29]

Idealni prostfedi by mélo byt termoneutralni — teplota v boxu, kde je osetieni
novorozence provadéné by méla byt cca 25°C. Osvétleni v boxu by nemélo byt pfili§
ostré a méli bychom zamezit ptili$ hlasitym zvuktm. [1]

Osetteni novorozence je provedeno dle zvyklosti odd€leni bud’ détskou sestrou,
anebo porodni asistentkou na porodnim séile, ¢i porodnim boxu. V ptipadé
patologického nebo nedonoseného novorozence provadi oSetfovatelskou péci détska
sestra a 1ékat neonatologického odd¢leni. [3]

Prvni oSetfeni novorozence zahrnuje:

e Zajisténi teplotniho komfortu, prevence hypotermie
e Toaletu dychacich cest

e Ogetieni pupecniho pahylu

e Zvazeni a zméfeni novorozence

¢ Identifikaci novorozence

e Kredeizaci — vykapani spojivkového vaku

e Profylaxi krvacivé nemoci vitaminem K

e PiiloZeni ditéte k matce — bonding [2;3;10]
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2.4. Kyslikova terapie

Kyslikova terapie (téz oxygenoterapie) je fizené podani kysliku do organismu,
za cilem obnoveni, zvySeni nebo udrzeni oxygenace hypoxické tkané tak, aby soucasné
nedoslo k vyvolavani hyperoxemii (pfesyceni krve kyslikem). [1;2;8]

Kyslik se podéava presn¢ davkovany podle aktualni potieby novorozence. [2]

vvvvvv

hypoxickych stavli u novorozence. [22]

2.4.1. Kyslik

Kyslik (02) je pfirodni prvek a je jeden z Zivototvornych prvki, ktery se
v lidském organismu nachazi. Jde o bezbarvy plyn, téz8i nez vzduch a za vyssi teploty
je reaktivni. Kyslik zastupuje ptiblizn¢ 21 % plynu v zemské atmosfére. [2;22]

Je vibec nejcastéjSi 1€k podavany novorozenclim, piesto hodnoty optimalni
oxygenoterapie u novorozencl se stale hledaji. Jakoz to 1€k, ma kyslik svou indikaci,
davkovani, své nezadouci ucinky a vyzaduje monitoraci. [2,22]

Kyslik je ucinny I€k, jehoz podédni ma sva pfisna pravidla, nebot v urcitych

davkach je toxicky. [2;3]

2.4.2. Determinanty okysli¢eni organismu
Okysli¢eni tkani je zavislé na né€kolika klicovych podminkach. Pokud nejsou

tyto podminky splnény, nemiiZze dojit k plnohodnotné oxygenaci, a tak miZe dochazet

k hypoxii, nebo az k asfyxii ditéte. [2;22]

Mezi determinanty patfi:
e Perfuze — dostateCny prutok krve tkani
e Mnozstvi hemoglobinu (Hb) v krvi — hemoglobin je cervené krevni
barvivo, které na sebe vaze kyslik
e Spravné fungujici alveolus

e Dostatecny piivod kysliku [22]
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2.4.3. Zasady lécby kyslikem

2.4.3.1.  Indikace
Indikaci pro podani kysliku je obnoveni a zachovani stalé fyziologické hodnoty

kysliku v krvi — normoxemie, a zdrovenn zabranéni nedostatecnému okysli¢eni tkani
(hypoxii), predev§im tkdné¢ mozkové. [2]
. Za hypoxii je tedy povazovan stav, kdy nizky privod kysliku ma za ndsledek
pokles koncentrace kysliku ve tkanich s viivem na funkci jednotlivych organii“ [1]
Hypoxii 1ze hodnotit z klinickych projevt ditéte, nebo dle namétenych hodnot
fyziologickych funkei (SpO2, dechové frekvence). Indikace k podani kysliku nejsou
presné definovany, za indikatory lze vSak povazovat tyto stavy:

e Hypoxémie — stav kdy parcidlni tlak kysliku (PaO.) je niz8i nez 50 torrt,
projevuje se tachykardii, nebo naopak bradykardii, snizenou saturaci a
zménami acidobazické rovnovahy (ABR)

e Dyspnoe — ztizené a namahavé dychani; na novorozenci pozorujeme
zatahovani mezizebernich svald, jugula, ¢i sterna a v neposledni fade
alarni souhyb

e Grunting — natfikavy vydech; vznikd v disledku proudéni vzduchu pfi
vydechu pfes stazené hlasivkové svaly, jedna se o reakci organismu, kdy
se novorozenec snazi udrzet objem plic

e Apnoe — zastava dechu na vice nez 20 s

e Cyan6éza — promodrani/proSednuti kize a sliznic v disledku
nedostate¢ného okysliceni krve

e Resuscitace — soubor ukoni, které jsou provadény v piipad¢ selhani

dechové aktivity a/nebo srdecni akce. [1]

2.4.3.2.  Davkovani a monitorovani
Ve vdechovaném vzduchu zastupuje kyslik 21 %. Prestoze kyslik je

zivotadarnym plynem, jeho vysokd koncentrace miize byt pro tkdné¢ novorozence
toxickd. Stanoveni potfeby kysliku nad 21 % vyZzaduje odborné znalosti. Proto by
aplikace kysliku méla byt diikladné zvaZena a pfisné monitorovana. [2;8]

Idealni monitorace je kontinudlni. Tu ndm mutiZe zajistit méteni saturace (SpO2).
Saturace ukazuje procentudlni mnozstvi celkového hemoglobinu nasyceného kyslikem.

Vyhodou této metody je, Ze je neinvazivni a je mozné SpO2 méfit kontinudlng. [2]
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Dal8i moZznosti je stanoveni parcidlniho tlaku kysliku v krvi (PaO). Tento
parametr je soucasti vysetfeni acidobazické rovnovahy. Fyziologické hodnoty PaO: jsou
u donoseného novorozence 8-10 kPa, u nedonoseného novorozence se hodnoty
pohybuji mezi 6-9 kPa. Nevyhodou této metody je, ze hodnotu Ize zjistit pouze

jednorazové, pomoci odbéru krevniho vzorku. [2]

2.4.3.3.  Pratok a tlak kysliku
Dalsi dalezitou zasadou pfi podavani kysliku je jeho pritok a tlak. Pritok a tlak

kysliku udéva aktualni potieba novorozence. Nejcastéji je zdrojem kysliku centralni
rozvod, nebo kyslikové lahve. Kyslik ale musi byt dale regulovan. K tomu jsou
vyuzivany pratokoméry a reduk¢ni ventily. Pokud je kyslik podavan pies ventilani

pristroj, tyto parametry se nastavuji pfimo v ném. [2]

2.4.3.4.  Zvlhéovani a oh¥ivani

Vdechovana smés kysliku musi byt pii podani ohfivdna, aby byla pro dité
termoneutralni. Pokud by byla nizkd teplota podavaného kysliku, mohla by zplsobit
hypotermii novorozence, kterd by neptiznivé ovliviiovala jeho metabolismus. Podavany
kyslik by mél byt ohfivan na 35-37 °C. Chladny kyslik, dopadajici na ktizi obliceje
ditéte, by zvySoval jeho spotiebu. [1;2;29]

Dale musi byt kyslikovd smés zvlhcovana, aby nedochéazelo k vysuSovani
sliznice a naslednému popraskani sliznic pfipadné€ krvaceni. Suchy a nezvlhéeny kyslik
snizuje samocistici funkci fasinek sliznice v dychacich cestach. [2;29]

Tyto zésady lze zatidit pomoci zvlhéovaci a ohfivaci vzduchu. Kyslik je mozZné

podavat i ptes inkubator, kde je spolecné i ohfivan a zvlhcovan. [2]
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2.5. Zpisob podavani kysliku novorozenci

Kyslik je mozné podavat n€kolika zpisoby, dle potieb a moznosti ditéte. Metody
pro podani kysliku je mozné délit n¢kolika zplisoby. Zde je d€lime na invazivni a

neinvazivni.

2.5.1. Neinvazivni zpitsoby podavani kysliku
Vyuziva se v ptipadé, ze je pfitomna spontanni dechova aktivita. Je nékolik
zpusobu, jak podavat kyslik neinvazivnimi zptsoby. Okolni kyslik je mozny podéavat
pomoci inkubatoru, nebo kyslikového stanu. Pokud je respiracni aktivita zachovana, ale
dit¢ potiebuje respiratni podporu, vyuzivd se kontinudlniho pozitivniho tlaku.

V poslednich letech jsou velmi popularni kyslikové bryle s vysokym pritokem. [1]

2.5.1.1.  Podavani kysliku pomoci inkubdtoru
Kyslik je pomoci centralniho rozvodu, nebo kyslikové 1dhve piivadén piimo do

inkubétoru, kde je vzduch ohtfivan a zvlhcovan. Vyhodou této metody je dobra
pfistupnost k pacientovi, zajiSténi optimalni teploty a zvlh¢eni vzduchu. Nevyhodou
ovSem je, ze koncentrace kysliku neni stala. Pokud je inkubator otevien, dochazi ke

kolisani koncentrace kysliku. [1]

2.5.1.2.  Podavani kysliku pomoci kyslikového stanu
Kyslikovy stan je plastovy poklop, do kterého je umisténa hlavi¢ka novorozence.

Diky této metod¢ je dosazeno vysoké koncentrace Oz i1 pfi minimalnim pritoku.
Ptivadény kyslik musi byt zvlh¢ovan a ohfivan. Velkou nevyhodou ovSem je omezena

manipulace s ditétem. Tato metoda se vyuziva jen ziidka. [1]

2.5.1.3.  Podavani kysliku pomoci nosnich kanyl
Nosni kanyly/kyslikové bryle jsou vhodnym zptsobem pro podavani kysliku pii

dlouhodobé oxygenoterapii u jinak stabilnich novorozenci. Diive bylo podani kysliku
pomoci nosnich kanyl omezeno na maximalni pritok 1 1/min. Smés kysliku byla

zvlh¢ovana, ale nebyl ohtivan. Jeho teplota byla pokojové teploty. [1;14;29]
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V dnesni dobé se u dlouhodobé oxygenoterapie novorozence nejcasteji vyuziva
takzvanych vysokopritokovych nosnich kanyl (HFNC — high-flow nasal cannual).
Vysokoprutokovymi kanylami je mozné podavat zvlh¢enou a ohtatou smés kysliku pii
pratoku >1 1/min. HFNC zlepSuje dychani novorozence snizenim mrtvého prostoru a
vytvofenim rozepjeti plic pozitivnim tlakem. Vyhodou nosnich kanyl je dobry piistup a
mirné¢ omezend manipulace s ditétem, oproti jinym metoddm — moznost chovani a

bondingu, krmeni a obecné manipulace s ditétem. [14;21]

2.5.1.4.  Podavani kysliku pomoci neinvazivni distenzni podpory — CPAP
Lécba pomoci kontinualniho pozitivniho ptetlaku v dychacich cestich — CPAP

(continuous positive airway pressure) se vyuzivd u novorozencu, jejichZz spontanni
dechovéa aktivita je zachovana ale neni dostatecnd. CPAP zajistuje trvaly pretlak
v plicich pii vydechu (PEEP), ktery je vyssi nez za fyziologickych podminek. PEEP
brani kolapsu plicnich sklipkt, udrzuje funkéni rezidudlni kapacitu (FRC) a napomaha
vyméné plynil. Tato metoda se v neonatologii vyuziva uz od roku 1971. Podani kysliku
pomoci CPAP je vdnesni dobé hodné rozsSifeno a v mnoha pripadech je
uptednostiiovano pifed umélou plicni ventilaci, ktera s sebou nese €etnéjs$i nezddouci
ucinky. [1;24;25]

Nejcastéjsim zptusobem podani CPAP je pomoci nasalnich nostril, nebo masky —
N-CPAP. Tento zplsob novorozenec dobfe toleruje. Aby ventilace byla uspésna, musi
se zvolit vhodna velikost nostril/masky, které budou dobte ptiléhat a diky kterym bude
udrZovan staly tlak v plicich. [14]

Nevyhodou této metody je, ze nosni nostrily/maska zplsobuji otlak v okoli
nosnich direk a otlak hlavicky. Proto je dilezitd péce o integritu kiize a pravidelna
vymeéna nostril za masku a naopak. CPAP dale zptisobuje distenzi zaludku, to lze vSak
za pomoci odsati rezidua z gastrické sondy zmirnit. U déti s CPAP je komplikovanéjsi
manipulace a je omezena jejich pohyblivost. Nejvétsi komplikaci této metody muize byt

pneumotorax. [1;14]
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2.5.2. Invazivni zpiisob podani kysliku

Invazivni oxygenoterapie se vyuziva u déti, u nichz je nepfitomnd spontdnni
dechova aktivita. Pro invazivni kyslikovou terapie je potfeba endotrachedlni intubace.

Endotrachealni kanyla je zavadéna pomoci laryngoskopu. V dnesni dobé¢ existuje
nekolik velikosti endotrachealnich kanyl (ETC). Jakou velikost zvolit pro intubaci
novorozence urcuje jeho hmotnost. Pro hloubku zavedeni ETC se v praxi vyuziva
vzorec: hmotnost dité¢ v kg + 6. V neonatologii se vyuzivaji endotracheédlni kanyly bez
obsturace. Fixace kanyl tedy spociva v efektivni vnéjs$i fixaci k Gstim a orofacialni

oblasti novorozence. [1;14]

2.5.2.1.  Uméla plicni ventilace (UPV)

Umeéla plicni ventilace je zptsob dychéni, jez je pln¢ nebo cCasteéné fizeno
mechanickym strojem. I kdyz je v dneSni dobé intubace a mechanickd ventilace
omezena, a je ve véts§iné moznych piipadech nahrazena neinvazivni distenzni metodou,
stale je UPV nezbytnd u novorozencli se zavaznou respirac¢ni insuficienci, nebo
v pripad€ pooperacni péce o novorozence. [1;26;27]

Hlavni cile umélé plicni ventilace jsou:

e ZajiSténi optimalni oxygenace
e Redukce O

e SniZeni dechové prace

e Zamezeni poSkozeni plic

Uplna plicni ventilace nese mnoho druhii takzvanych rezimi. Tyto rezimy se
deli podle raznych kritérii. V neonatologii je nejcastéji vyuzivana ventilace pomoci
pozitivniho tlaku a vysokofrekven¢ni oscilaéni ventilace. Nevyhodou této metody je
velmi omezend pohyblivost novorozence (riziko extubace) a ztizend manipulace. [1]

Nejvétsi komplikaci a nevyhodou UPV je poskozeni plic. [1]
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2.6. Nejcastéjsi stavy vyzadujici kyslikovou terapii novorozence

2.6.1. Kardiopulmonadlni resuscitace novorozence po porodu

Resuscitace novorozence neni Casta. Nejcastéji je kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) zahajovéana v poporodnim obdobi u 1-5 % novorozenct s porodni hmotnosti pod
2500 g. V 10 pripadech resuscitace novorozence je v 8 piipadech potieba dechova
podpora a pouze ve dvou piipadech z deseti je zapotiebi kompletni kardiopulmonalni
resuscitace. Nepiima srdecni masaz a vyuziti 1éku je vzacné. [5;14,15]

Vyssi riziko resuscitace novorozence muze vyplyvat z jeho anamnézy. Rizikové
faktory mohou vznikat jiz v prabéhu tchotenstvi, nebo béhem porodu. Za rizikové
faktory je povazovéno:

e Chronické/akutni ~ onemocnéni  matky v pribéhu  t&hotenstvi

(preeklampsie, gestacni diabetes mellitus, infekce)

e Vicecetna t¢hotenstvi

e Porod pted 35. gestacnim tydnem

e Zavazné abnormity plodu

¢ Oligohydramnion/polyhydramnion

e Akutni cisafsky fez

e Porod koncem panevnim

e Pfitomnost mekonia (smolka) v plodové vodé

e Alterace ozev u plodu
Podle anamnestickych udajii lze resuscitaci po porodu pifedvidat a také se na ni
pfipravit. [5,14]

Resuscitace nemiize byt plnohodnotna, pokud nejsou vyuzity spravné pomucky.
Proto je resuscitace také zavisld na ptipravé vybaveni. Na porodnim séle je jasné urcené
misto pro oSetfeni a piipadnou resuscitaci novorozence, kde je lzko pfistupné ze tii
stran a vybavené resuscitatnimi pomuckami (odsavacka, ambuvak/Neo-puff, piivod
kysliku, pomiicky k intubaci, 1€ky k resuscitaci). [1;5;16;]

Béhem kratké doby po porodu novorozenec spontanné zahaji dychani nékolika
mohutnymi nadechy, po kterych nasleduje pravidelnd dechova aktivita. V ptipadé, ze
novorozenec neni po porodu schopen zahgjit pravidelnou dechovou aktivitu, nebo

projevuje znamky dyspnoe a jeho prokrveni neni adekvatni, je nutné zahdjit resuscitaci.

[6]
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Prvnich 60 sekund po porodu se tym pecujici o novorozence snazi podpofit dité
v poporodni adaptaci a hodnoti potfebu jeho resuscitace. V piipadé potieby je
resuscitace zahajena uvodnimi kroky, které obnasi zachovani termoneutralniho
prostiedi, osuseni novorozence a taktilni stimulaci (tfeti zad a hrudniku, poklepavani po
ploskach nohou). V pribéhu téchto intervenci pediatr provadi posouzeni poporodni
adaptace novorozence pro zhodnoceni dal$iho postupu. [1;5;15;16]

Posouzeni novorozence po porodu je dilezité pro nésledujici kroky resuscitace.
Uvodni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni barvy kiize novorozence, dychani, akce srde¢ni
(AS) a svalovy tonus s reflexy (Apgar skore). U vétSiny novorozenct je efektivni
dechova aktivita zahdjena pomoci taktilni stimulace a stimulace osusenim. Po prvnim
zhodnoceni mizeme novorozence rozd¢lit do tii skupin, podle kterych se rozhodne dalsi
postup v resuscitaci. [5;16]

1. Skupina — spontanni dechové aktivita/ktik, dobry svalovy tonus, akce srde¢ni

nad 100/min

— bez intervence, osuseni a zabaleni ditéte, pfiloZzeni na hrud’ matky-bondig
2. Skupina — nedostatecnd dechova aktivita/apnoe, normalni nebo snizeny

svalovy tonus, akce srde¢ni pod 100/min

— osuSeni, polohovani pro uvolnéni dychacich cest, sledovani

fyziologickych funkci, inhalace kysliku pfes masku

3. Skupina — nedostatecnd dechova aktivita/apnoe, snizeny svalovy tonus,

bradykardie/nedetekovatelna akce srdec¢ni, bledost
— osuSeni, zahdjeni KPR — uvolnéni dychacich cest, zahajeni ventilace,
¢asto nutné nepiima srdecni masaz a podani 1ékt [5;16]

V fijnu 2010 vydal Europen Resuscitation Council algoritmus pro resuscitaci
novorozence (Pfiloha 3). Tento algoritmus popisuje samotné kroky pfi
kardiopulmonélni resuscitaci novorozence. Obecné resuscitaci novorozence muzZeme
rozd¢lit do 4 ¢asti: [5;6;16]

1. Uvodni kroky do resuscitace:

e OsuSeni novorozence
e ZajiSténi teplotniho komfortu
e Taktilni stimulace

e Posouzeni novorozence (Apgar skore)
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e ZajiSténi prichodnosti dychacich cest — odsati pii obstrukci
dychacich cest, neutralni poloha hlavy, podlozeni oblasti ramen

2. Ventilace

e Kontrola prichodnosti dychacich cest
e Ventilace pomoci masky a vakem/Neo-puff
e Koncentrace kysliku — donoseny novorozenec FiO; 0,21; nedonoseny
novorozenec FiO; 0,3
e 5 inicialnich vdecht 2-3 sekundy
e Sledovani, zda se pfi ventilaci zveda hrudnik — neutrdlni poloha
hlavy
e Ume¢la plicni ventilace
3. Ob¢hova podpora
e Nepifimd srdecni masdz — pomoci dvou palci srukami pod
novorozencem/pomoci dvéma prsty tla¢icimi shora na sternum
e Frekvenci 3:1, rychlosti 120/min, do hloubky 1/3 hrudniku, po dobu
30 sekund poté kontrola akce srde¢ni
4. Podani 1ékt a tekutin
e Kanylace umbilikalni zily
e Adrenalin i.v./intratrachedlni (fedéni 1:10), pifi poklesu AS pod
60/min
e Bikarbonat — pomalé podani i.v.
e Volumoexpanze — fyziologicky roztok 10ml/kg [5;6;16]

Jak dlouho resuscitovat a kdy resuscitaci ukoncit mize byt ur¢eno narodnimi
doporu¢enimi. Pokud akce srdecni neni detekovéna i po 15 minutdch resuscitace,
doporucuje se resuscitaci ukoncit. Toto rozhodnuti vSak zélezi na 1ékatfi. Ten by mél
ptihliZzet na vedlej$i aspekty jako gestacni veék ditéte, okolnosti porodu a pfani rodica.

[2;5;16]
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Nezahdjeni a ukonceni resuscitace je z etického hlediska totozné. Existuji
doporuceni, kdy resuscitace neni zahajovana vibec. Mezi hlavni kontraindikace patii
nekteré vrozené vyvojové vady s nepiiznivou prognozou (anecefalus, trizomnie 13.
nebo 18. chromozomu) a dalSi nepfiznivé stavy. Zahajovani resuscitace na hranici
viability zalezi na doporuceni urcité zeme. U déti narozenych v tzv. Sedé zon¢ (mezi
22.-25. gesta¢nim tydnem.) rozhoduje o zahdjeni resuscitace neonatolog individualné po

konzultaci s rodici. [2;5;6;16]
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2.6.2. Prechodna tachypnoe novorozence (PTN)

Prechodnd tachypnoe (také syndrom vlhké plice) se miize vyskytovat u
donosenych i nedonoSenych novorozencii. Jednd se o nejcastéjsi diivod respiracnich
obtizi novorozence po porodu. Pfi¢inou PTN je opozdéna resorpce plicni tekutiny. [1;5]

Za normalnich okolnosti se plicni tekutina vylucuje z plic stlacenim hrudniku
béhem prichodu plodu porodnimi cestami. Po porodu eliminaci plicni tekutiny
napomahd rozpinani hrudniku pfi provzdu$néni plic. Proto jednou z pfi¢in PTN muze
byt porod cisafskym fezem, ¢i piekotny porod, kdy nedochazi k pfirozené kompresi
hrudniku. [4;6]

Dals8imi pti¢inami piechodné tachypnoe mtize byt nitrodélozni a porodni asfyxie
novorozence, porucha zahajeni dechové aktivity po porodu nebo porucha vstfebavani
plicni tekutiny. [4]

Rezidudlni plicni tekutina je na RTG popisovana jako “vlhké plice. Jedna se o
jeden z piiznakti PTN. Typickym klinickym ptiznakem je izolovand tachypnoe nad
60/min (dosahujici hodnot az nad 100/min), obvykle bez vétsich zndmek dyspnoe. Pii
objevovat cyandza. Celkovy stav ditéte je pfiznivy. Ob&hovy stav novorozence je
stabilni. Tachypnoe vétSinou odezniva do 1-3 dni. [1;5]

Lécba piechodné tachypnoe je symptomaticka. KdyZz dojde k resorpci plicni
tekutiny, upravi se 1 klinicky stav novorozence. Lécba tedy spociva piedevSim
v zajisténi dobré oxygenace, pomoci inhala¢ni oxygenoterapie. Daéle se zajisti
termoneutralni prostfedi pro novorozence. Podle stupné respiracnich obtizi je mozno
vyzivu podavat pomoci gastrické sondy, nebo parenteralng. [4;6;5]

Prognéza ptechodné tachypnoe novorozence je ptizniva.

,, U vétsiny novorozencu dochazi ke spontanni upravé klinického stavu béhem
nekolika desitek hodin. “ [5].

PTN nevede k respiraénimu selhdni nebo tmrti ditéte, neni ani nutnd uplna
plicni ventilace. Po propusténi novorozence do doméci péce neni nutné dalsi sledovani.

[1;5;6;7]
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2.6.3. Syndrom dechové tisné u novorozence (RDS)

Novorozenecky syndrom dechové tisn¢ je castou pficinou respiracni
nedostate¢nosti. Projevuje se béhem né¢kolika hodin po narozeni, nebo bezprostiedné po
porodu. RDS postihuje pfedevsim piedCasné€ narozené novorozence, skoro vyluéné pod
35 gestacni tyden. Neni vSak vyjimkou, Ze se objevi i u donoseného jedince. Incidence
tohoto respiracniho onemocnéni stoupa s niz§im gestaénim stafim novorozence a jeho
nizkou porodni hmotnosti. [1;5;11;]

Pti¢inou RDS je anatomickd a funk¢ni nezralost plic novorozence a nedostatku
povrchoveé aktivni latky (surfaktantu). Surfaktant je tvofen builkami druhého typu
endotelu (pneumocyty) plicnich sklipkt (alveoltl). Je to smés fosfolipidi a proteint,
ktery ma za ukol udrzovat stabilitu alveoli. Surfaktant vytvafi film na sténé alveolu,
sniZzuje povrchové napéti a tim brani kolapsu alveolu pfi expiraci. Tvorba surfaktantu
zaCina jiz kolem 20. gestacniho tydne. MnoZstvi pneumocytll v tomto tydnu ale neni
dostate¢né, a tak ani jejich tvorba surfaktantu. Dostate¢ného mnozstvi surfaktantu
novorozence dosahuje pfiblizné ve 32.gesta¢nim tydnu. [1;5;11;13]

Klinicky obraz dominuje znamkami respira¢ni insuficience, ktery lze
vypozorovat bud’ bezprostiedné po porodu, nebo v priitbéhu nékolika hodin po porodu.
Respiracni insuficience se projevuje tachypnoi, dyspnoi spolecné s gruntingem, apnoi,
cyanodzou a bledosti, a v neposledni fad¢ termolabilitou. [1;5;12]

Pro diagnostiku RDS je nutné klinicky obraz doplnit dalSimi vySetfovacimi
metodami. RTG snimek hrudniku pfi RDS zobrazuje rovhomérné vlockovité zastinéni
plic — retikulogranularni kresba. Rentgenologicky nalez lze délit do ctyf stupii dle
zdvaznosti, az po obraz “bilé plice”. Dalsi vySetfovaci metodou jsou laboratorni
vySetieni krve na ABR. Pro vylouceni zdnétu se stanovi i zanétlivé parametry (C-
reaktivni protein). [1;5]

Terapie novorozeneckého syndromu dechové tisné je komplexni. Cilem
optimalni 1écby je snizeni incidence a zavaznosti RDS pomoci prenatalni terapie.
Prenatalni terapie spociva v:

e (ddaleni postupujiciho porodu, pti hrozbé predc¢asného porodu
e Indukce plicni zralosti in utero pomoci kortikoidl (Diprophos,

Dexamed) [1;12]
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Postnatalni terapie RDS zajiStuje ventilatni podporu, podéni exogenniho
surfaktantu a poskytnuti zdkladni péce o novorozence. Zakladni péce zahrnuje zajiSténi
termoneutralniho prostfedi, vyziva podavana parenteralni ¢i enteralni formou (enteralni
pouze pres NGS), pfijem tekutin a elektrolytl, popiipad¢ antibioticka 1écba. [4;5;11]

Ventila¢ni podpora je podédvana pomoci distenzni terapie (N-CPAP), ¢i Gplnou
plicni ventilaci. Dechova podpora brani kolapsu alveoli a zajiStuje dostatecnou
oxygenaci. Surfaktant je podavéan intratrachedlné¢ a dle tolerance co nejrychleji
(bolusové podavani). [4;5;12]

Ptestoze v dnesni dob¢ 1é¢ba RDS vyrazné zlepSuje vysledky pacientd, stale je
nejCastejs$i pricinou neonatadlni mortality i morbidity. Prognoza je zavisla na mife
nezralosti novorozence a jeho porodni hmotnosti. Vzniké ptiblizné¢ u 60 % ptedcasné

narozenych déti pod 30. gestacni tyden. [1;11;12]

2.6.4. Bronchopulmonadlni dysplazie (BPD)

BPD je dlouhotrvajici plicni poskozeni v dasledku multifaktoridlniho plisobeni
na nezralou plicni tkan. Za bronchopulmonalni dysplazii je povazovan stav, kdy u
puvodné nezralého novorozence pietrvava zavislost na kysliku, po dobu vic jak 28. dni
po porodu. V soucasné dob&é BPD predstavuje jeden z nejvétSich problémi v intenzivni
neonatologické péci. Tuto nemoc poprvé popsal Wiliam H. Northway v roce 1965. V té
dob¢ byla tzv “old*“ BPD popisova u déti narozenych mezi 31.-34. gestatnim tydnem,
které byli vystaveny umélé plicni ventilaci ¢i oxygenoterapii. [2;4;5]

V soucasné dobé se bronchopulmonalni dysplazie objevuje predev§im u déti
narozenych ve velmi nizkém gestaénim tydnu. Incidence BPD u novorozencli pod
1500 g dosahuje 30 % a zvySuje se s nizSim gestacnim tydnem. I kdyz se u téchto
extrémné piedCasné narozenych déti ¢asto jesté mohou vyvinout docela normalni plice,
riziko celoZivotniho respiracniho a kardiovaskuldrniho poskozeni ziistava vysoké. Dle
potieby oxygenoterapie se BPD déli do nékolika stadii. Pro klasifikaci BPD se vyuziva
definice podle NICHD z roku 2001 (Tab. ¢. 2). [5;17; 19]
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Gestacni stari < 32. gestaéni tyden > 32. gestacni tyden

Veék ditéte vdobé | Ve 36. postkoncepénim tydnu | V 56 dnech neonatilniho obdobi

stanoveni diagnézy | a/nebo pii dimisi a/nebo pii dimisi

Lehka forma BPD Fi0, 0,21 (bez oxygenoterapie) Fi0O, 0,21 do 56. dne ¢i pfi dimisi

Mirna forma BPD Fi0, 0,21 - 0,30 Fi0,0,21 — 0,30 56. den

Tézka forma BPD Fi0,> 0,30 a/nebo nutnost F10,> 0,30 a/nebo nutnost
CPAP/UPV CPAP/UPV 56. den

Tabulka 2 definice podle NICHD, 2001

Pticina BPD je multifaktoridlni, coz znamend, Ze dochazi ke kombinaci
anatomické a funk¢ni nezralosti respira¢niho systému, s ptisobenim nepiiznivych t€inkt
infekci, toxicity kysliku, aspirace plodové vody a mechanické ventilace. Nezralym
plicim chybi antioxidacni a antiprotedzova aktivita, ¢imZz dochéazi k vystaveni
novorozence oxidacnimu stresu. U extrémné nezralych novorozenci jsou plice
vystaveny vysoké koncentraci i pii dychani vzduchu. Nezralost mize poskodit dychaci
cesty ve tfech oblastech: narusSeni alveolarnich ptepazek — vznik okrski emfyzémové
plice, obstrukce bronchii, naruseny vyvoj krevniho fecisté — ojedinéle vede az k plicni
hypertenzi. [2;4]

BPD se projevuje znamkami dechové insuficience, nastavajici 28 dni po porodu,
nebo pii dosazeni 36. tydne postkoncepcéniho veéku. U novorozence je pozorovatelna
dyspnoe, tachypnoe, apnoe a casté hluboké desaturace. Projevy insuficience mohou byt
viditelné¢ u ditéte v klidném stavu, a/nebo vyraznéji pii zatézi, kterou u téchto déti
predstavuje piijem stravy nebo plac. Pfi poslechu plic jsou slySitelné piskoty, vrzoty a
chripky. [5;6]

Pro diagnostiku je klinicky obraz doplnén RTG snimkem hrudniku,
ultrasonografii a laboratornim vySetfenim. Na RTG jsou patrna mnohocetna cysticka
loZiska. Echokardiologické vySetfeni mize odhalit zmény na srdci, nasedajici n BPD,
jako jsou: sekundarni plicni hypertenze, hypertrofii myokardu ¢i cor pulmonale.
V laboratornich vysledcich se nachdzi zmény ABR — metabolicka alkal6za, respira¢ni
acidoza, hypoxemie. [2;4;5]

Terapie bronchopulmonalni dysplazie je zavisla na stupni zdvaznosti BPD.
Zakladni terapii BPD je oxygenoterapie. V ptipadé t€z$i formy BPD lécba zahrnuje
mechanickou ventilaci s kyslikovou terapii, obehovou podporu a nutricni podporu.
Lécba je dale specifikovana dle pribéhu a komplikaci BPD (napf. infekci dychacich
cest). [5;18]
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Prognéza u déti s BPD zilezi na zavaznosti tohoto onemocnéni a jeho
komplikacich. Pokud dojde ke komplikaci onemocnéni, je vysokd pravdépodobnost
nepfiznivého vyvoje ditéte. U novorozenci BPD hrozi zavazné respiracni infekce
v budoucnu. Déti s BPD jsou po propusténi do domaci péce zatazovani do poraden pro

perinatalné¢ ohrozené déti a zde je jejich zdravotni stav déle sledovan. [5;6]

2.6.5. Novorozeneckd pneumonie

., Pneumonie je zanétlivé onemocnéni dolnich cest dychacich a plicniho
parenchymu probihajici na urovni respiracnich bronchiolii alveolii a intersticialni
thkane. " [6]

Pneumonie je stale relativné ¢astou pric¢inou neonatdlni morbidity a mortality
dnesni doby. Vyskytuje se u nedonosenych i donosenych novorozencii. Pneumonii u
novorozence je pro jeji nespecifické pfiznaky tézké odlisit od dalSich patologickych
stavil respiraniho systému. [1;5]

V novorozeneckém obdobi jsou pneumonie nejcastéji zpisobené infekci, ktera
muze byt virového, bakteridlniho, kvasinkového a plisfiového pivodu. NejcastéjSimi
puvodci pneumonie jsou Streptococcus agalactiae (Streptokokové skupiny B, GBS),
Haemofillus influenzae, Escherichia coli, Streptococcus pneumonie a dalsi bakterie, ¢i
jiné mikroorganismy. [5;14]

K infikovani mize dojit nékolika cestami a to:

e Intrauterinn€ — k infekci doslo jiz v déloze krevni cestou ptes placentu,
nebo pii pred¢asném odtoku plodové vody

e Intrapartalnné — k infekci doSlo v pribehu porodu, pifi aspiraci nebo
spolykani plodové vody

e Postnatédlni — k infekci doslo kdykoliv po porodu

Pneumonii Ize klasifikovat podle doby vzniku na:

e Vrozend pneumonie — vznika jako souc¢ést vrozenych infekci

e Casna pneumonie — vznikne do 48 hodin po porodu, vétsinou zpiisobena
pfenosem infekce z genitalniho traktu matky

e Pozdni pneumonie — infekce vznikéd po 48 hodinach od porodu — vznikla

v prubéhu porodu, nebo jako nozokomialni ndkaza [1;5]
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Klinické ptiznaky tohoto zanétlivého onemocnéni nejsou nijak vice specifické, a

proto je obtizné ji odliSit od dalSich plicnich patologii. Klinicky se pneumonie projevuje
prohlubujici se dechovou nedostatecnosti (tachypnoe, dyspnoe, desaturace, apnoe).
Nutnost dechové podpory — oxygenoterapie, je stejnd jako u RDS. Dité dale moc
neprospiva a trpi termolabilitou. Pfi poslechu plic jsou slySitelné vrzoty a chrupky.
Proto by se méla provést i vySetieni, kterymi Ize jiné mozné diagnézy vyloucit, jako
naptiklad RTG. Na rentgenovém snimku hrudniku jsou patrné loziskové nebo lobularni
infiltraty a zastfeni plicnich oblasti. Pokud i nadale neni mozné rozlisit o jakou diagnozu
se jednd, jsou vysetieny zanétlivé markery (leukocyty, CRP, hemokultura). [1;5;12]

Terapie novorozenecké pneumonie je zahdjena antibiotickou lécbou a
podporovana oxygenoterapii. VétSinou se vyuzivda kombinace dvou ATB. Druh
antibiotik je vybran podle plvodce zanétu. U novorozencl se nejCastéji vyuZiva
kombinace ampicilinu a gentamycinu. Termoneutralni prostiedi, parenteralni dodani
veskerych iontll a spravna vyziva je samoziejmosti. [ 1;5;20]

Progndza novorozenecké pneumonie je zavisla na gestacnim staii novorozence a
obdobi vzniku infekce. Mortalita u ¢asné pneumonie je piiblizné 30 %. U pozdni

komplikace je mortalita vyznamné nizsi - <5 %. [5;4].
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2.7. Nejcastéjsi komplikace kyslikové terapie u novorozence

Komplikace mohou vzniknout z diivodu samotné toxicity kysliku pfi podavani
jeho vysoké koncentrace a z diivodu uméle vytvoiené hyperoxie. Obé moznosti maji za
nasledek vytvafeni volnych kyslikovych radikala. Kyslikové radikaly vznikaji jako
vedlejsi produkty pti redukci kysliku na vodu. Jejich nadbytek je pro buiky skodlivy a
zpusobuje starnuti a poskozeni DNA bunck. Volné kyslikové radikaly vznikaji
v kazdém zivém organismu. Zaroven jsou v organismu za fyziologickych podminek
pfitomny antioxidanty, které jejich ucinky potlacuji. Tyto antioxida¢ni mechanismy u
nezralych novorozencii jsou jako oni téZ nezralé a jejich funkce je méné efektivni.
Z dtivodu nerovnovahy mezi volnymi radikaly a detoxika¢nimi mechanismy vznika
oxidacni stres, ktery mé za nasledek poskozeni nejcastéji bunék mozku, retiny a plic.

[1;22]

2.7.1. PoSkozeni oCni sitnice vlivem kyslikové terapie — retinopatie (ROP)

ROP - retinophaty of prematurity, je porucha vyvoje sitnice nedonoseného
novorozence, kdy dochazi k abnormalnimu ristu cév nezralé¢ sitnice. Sitnice
nedonoSen¢ho novorozence neni rovnoméerné vaskularizovana — z jedné ¢asti jsou jiz
cévy pfitomny a zdruhé ne. Pro spravny vyvoj cévnich siti je dalezitd optimdlni
okysliceni sitnice. Vlivem nadbytku kysliku nastava vazokonstrikce dosud vytvotenych
sitnicovych cév, coz vede ke sniZzeni prokrveni sitnice. Nejprve tak dochazi k zastave
tvorbé dalSich cév, nebo az zanik dosavadnich. To je pak kompenzovano nadmérnym
rustem novych cév v sitnici (neovazokularizace), které vSak nejsou tolik kvalitni, a
jejich rist neni rovnomérny. Nové vytvorené cévy neprordstaji jen do sitnice, coz
v pozd¢js$im stadiu mize zplsobit odchlipeni sitnice, a naslednou slepotu. [1;4;6]

V soucasné dobé¢ se i pii pozorné monitoraci kyslikové terapie ROP vyskytuje u
cca 15-25 % extrémné nedonoSenych novorozenct. Incidence stoupd s niz§im
gestacnim tydnem, podanim vysoké koncentrace kysliku, mechanickou ventilaci a
infekci. [4;6]

V ramci prevence se dnes u rizikovych novorozenct provadi screeningové
vySetieni ROP. VySetfeni provadi zkuSeny oftalmolog. Cilem screeningového vysetieni

je v€asné zachyceni prahovych a predprahovych stupiit ROP [5]
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2.7.2. PoSkozeni plic vlivem kyslikové terapie — BPD
Prestoze je BPD léceno oxygenoterapii, k jeho pficiné patii samotna lécba
kyslikem. Jeden z faktort, ktery BPD zpisobuje, je vysokd koncentrace podavaného
kysliku a jeho toxicita. Nezralym plicim chybi antioxidacni a antiprotedzova aktivita,
¢imz dochézi k vystaveni novorozence oxidacnimu stresu. U extrémné nezralych
novorozencu jsou plice vystaveny vysoké koncentraci i pfi dychani vzduchu. Nezralost
muze poskodit dychaci cesty ve tfech oblastech: naruseni alveolarnich prepazek — vznik

okrskti emfyzémové plice, obstrukce bronchii, naruseny vyvoj krevniho feCist¢ —

wrwe
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2.8. OsSetrovatelska péce o novorozence s kyslikovou terapii

2.8.1. Zajisténi vhodného prostiedi

Porodem se pro novorozence rapidné meéni jejich dosavadni prostiedi.
Novorozenec se ndhle ocita z prostfedi v matetské déloze, kde je ticho, Sero a kolibavé
pohyby v prostiedi, kde je nestabilni teplota, hluk a ostré svétlo. Tyto jevy mohou
negativné ovliviiovat zdravotni stav novorozence. Proto je dilezité ptizpiisobit prostiedi

tak, aby bylo pro dité¢ co nejvice komfortni. [1;10]

2.8.1.1.  Zajisténi termoneutrdlniho prostiedi
Schopnost regulace télesné teploty je u novorozenci snizena. Proto se pro

zachovani termoneutralni teploty vyuzivaji inkubatory nebo vyhievna lizka. WHO
doporucuje teplotu v mistnosti kde je novorozenec 25-28°C. Idedlnim zdrojem tepla je
samotné télo matky. Bohuzel neni vZzdy mozné, aby dité¢ pfi oxygenoterapii bylo
v neustalém kontaktu s matkou. Proto se vyuzivd inkubatori a vyhievnych luzek.
Moderni inkubatory umoziuji ptesné nastaveni teploty, nebo rezim ,,dit¢* kdy pomoci
teplotniho ¢idla, pfipevnéném na kiZi novorozence, je schopny regulovat teplotu dle
télesné teploty ditéte. Teplota novorozence by méla byt v pribéhu dne pravidelné

kontrolovéana. [1;10;28]

2.8.1.2. Omezeni hluku
Hlasité vjemy mohou vyvoldvat stresovou reakci, kterd negativné ovliviiuje

stabilitu vitalnich funkci. Trvaly hluk naruSuje spanek ditéte. ZvySené buzeni
novorozence a jeho aktivita spotfebovava jeho energii, ktera je dllezitd pro jeho
uzdravovani a vyvoj. NedonoSeny novorozence neumi nevnimat vjemy z okolniho
prostiedi, a tak je jeho spanek Casto naruSovan. Proto se nesmi zapominat na to, Ze

inkubatory nejsou zvukotésné. [1;2]
2.8.1.3.  Prizpusobeni svétla

Ostre svétlo, stejné€ jako hluk, naruSuje spankovy rezim ditéte. Spanek je dilezity
pro vyvoj mozku o rist ditéte. Proto by dit¢ mélo byt v Seru a tichu. Z toho divodu

nesvitime pfimo na obli¢ej ditéte a pouzivame stinidla na inkubétory. [1;2]
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2.8.1.4.  Zajisténi vhodné polohy
Pro novorozence s oxygenoterapii je nejvice vhodna poloha na bfise. Tato

poloha zajistuje lepSi oxygenaci a plicni ventilaci novorozence. Pro polohovani se
vyuzivaji razné druhy pomucek. Nejcastéji vSak staci srolované deky ¢i pleny, kterymi
se okolo ditéte vytvoii tzv. ,hnizdo* aby dit¢ nesklouzavalo. V poloze na bfise je
novorozenec klidngjsi. Celkové zvyseni polohy novorozence pak zajisti snizeni tlaku na
krk, hlavicku a ramena, ¢imz se jesté vice podpoii ventilace ditéte. [1;29]

Dalsi vhodnou polohou je téz zvysSena poloha na zadech, nebo na boku. [1;29]

2.8.1.5.  Péce o kuZi novorozence
Kuze novorozence je vyrazné citlivéjsi nez kiize dospélého. Je tak nachylné;jsi

k moznym otlakiim, vysuseni a dal§im poskozeni. U novorozenct s kyslikovou terapii
se k péci o kuzi pristupuje individuadlné. Napiiklad u déti na N-CPAP je zvysené riziko
otlaku nosnich direk, tvafi a hlavicky. Proto by mélo dochazet k pravidelné¢ vymeéné
nostril a masek, a téz vybirani vhodné velikosti ¢epicky. V ptipadé pouziti kyslikovych
bryli jsou téZ ohrozeny nosni dirky a tvare ditéte. Cely povrch téla novorozence by mél
byt dle potieby ditéte osetiovan. Koupel u déti s kyslikovou terapii neni vzdy na misté.

Zalezi na stavu ditéte. [1;14]

2.8.1.6.  Péce o dychaci cesty
Hygiena dychacich cest je dilezitd pro udrZeni prichodnosti respira¢niho

systému. Prichodnost dychacich cest miize byt snizend vlivem pfitomnosti sekrece.
V tom ptipadé by mél byt sekret z dychacich cest odsan. Odséavani jak z hornich cest
dychacich (HCD) tak z dolnich cest dychacich (DCD) patii mezi intervence, co provadi
sestra. Odsavani z HCD se provadi nejprve z st a poté dle potfeby z nosni dutiny.
B¢éhem odsavani by se nemélo pohybovat odsdvaci cévku, aby nedoSlo k poskozeni
sliznice. Odsavani z DCD se provadi nejcastéji z ETC. V dneSni dob¢& se vyuziva i

takzvané uzaviené sani, aby byl co nejméné eliminovan zdroj infekce. [1;29]

2.8.1.7. VyZiva
Spravna vyziva novorozence je dilezitd pro jeho spravny vyvoj. Zpusob

podavani vyzivy musi byt vSak ptfizplisoben zdravotnimu stavu novorozence. VyZivu je
mozné podavat enterdlni a parenteralni cestou. Z divodu zavaznych onemocnéni (nebo
nezralosti novorozence) vyZadujici oxygenoterapii, pfi kterém neni mozZné podavat

vyzivu enteralné se voli zplisob parenteralni vyzivy. To znamend, Ze veskera vyZiva je
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podavana ditéti nitrozilné, prostfednictvim infuze. Pokud to zdravotni stav novorozence
dovoluje, je zahdjena enterdlni strava, poddvana pies nasogastrickou sondu (NGS) nebo
pomoci savicky. [1;29;10]

Stav vyzivy je posuzovan podle vzestupu nebo poklesu hmotnostni kiivky.
Dalsim ukazatelem je dostateCna hydratace, kterou lze zjistit pomoci kozniho turga,
nebo dle vzhledu sliznic. V souvislosti s tim je dilezité si v§imat, jak ditéte enteralni

stravu toleruje (rezidua v zaludku, ublinkavéni, zvraceni...).[14]

2.8.1.8. Vyprazdiiovani
Dalsi z intervenci v oSetiovatelské péci o novorozence s kyslikovou terapii je

sledovani vyprazdiovani ditéte neboli jeho moceni a odchod stolice. Prvni mo¢ po
porodu by mél novorozence vyloucit do 24 hodin. Pokud je ditéti nasazena infuzni
terapie, mo¢ by méla odejit pfiblizné do 6 hodin od spusténi infuze. Denné by mél mit
novorozenec piiblizné 5-8 fadné pomocenych plen. Pro sledovani vylouceni mnozstvi
moci se vyuziva diuréza, kdy sestra kazdou pomocenou plenu vazi a pak od¢te hmotnost
pleny. [1;14;29]

Prvni stolice po porodu — smolka (mekonium), by u donoSenych novorozencii
meéla odejit do 48 hodin po porodu. Motilita stfev dozrdva v obdobi mezi 30.-33.
gestacnim tydnem. Proto u nedonosenych novorozencii, zejména narozenych pod 33.
gestaCni tyden, 1ze ofekavat odchod smolky az po 48 hodinadch. Smolka je zelené¢ az
cerné barvy a vazkého charakteru. Postupem Casu se charakter a barva stolice méni,
popisuje se jako ,,michand vajicka®. Je dilezité sledovat barvu, konzistenci a zapach

stolice. [1;14]

2.8.1.9.  Monitorace fyziologickych funkci novorozence s kyslikovou terapii
U ditéte na kyslikové terapii se jednd predev§im o hodnoceni respirac¢nich

funkci. Hodnotime tedy dechovou frekvenci — za fyziologickych podminek 40-60
dechi/min., a dale pak mechaniku dychéani. Dechovy distres novorozence lze hodnotit
podle Silverman score (Tab. €. 3). [1;14]

Dalsi fyziologickou funkeci je akce srde¢ni (AS) U donoSeného novorozence se
srdecni akce pohybuje mezi 100 az 160 Udery za minutu. Tato hodnota je kolisavéd a
muze se dle stavu ditéte liSit (spanek, bd¢€lost, kiik...). Hodnota AS nezralého
novorozence se miize pohybovat v hodnotach i nad 160/min. [1]

Monitoraci télesné teploty jsme jiz zmintovali v kapitole ,,ZajiSténi

termonutralniho prostiedi.[1]
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Posledni vitalni funkci je krevni tlak. Jeho hodnoty jsou odlisné v zavislosti na
gestatnim staii. Nejpfesncjsi je méfeni invazivni cestou, ktery ale neni vzdy mozny a
také nutny. Nejcastéji se vyuziva méfeni oscilometrickou metodou — pouziti manzety.

[1]

Body 0 1 2

Pohyby hrudniku a bticha Synchronizované pohyby Snizena pohyblivost Houpavé pohyby

Zatahovani mezizebii Nepiitomné Naznacené Népadné

Zatahovani sterna Nepiitomné Naznacené Népadné

Alérni souhyb Neptitomny Minimalni Népadny

Vydechové fenomény Neptitomné Slysitelné Slysitelné
fonendoskopem

Tabulka 3 Silvermanovo skore
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3. EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast prace obsahuje cile prace a pracovni hypotézy. Dale se zaméiuje
na popis pracovniho postupu, charakteristiku zkoumaného vzorku a analyzu ziskanych
dat. Jsou zde uvedeny vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano
za pomoci dotazniku vlastni konstrukce. V zavéru této Casti prace SE zabyvam analyzou

ziskanych vysledki dotaznikového Setteni.
Cile empirické casti
e Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a nasledn€¢ ho distribuovat cilové skupiné
respondentt.
e Provést analyzu ziskanych dat, data zpracovat do datového listu a ptipravit ke

statistickému zpracovani.

¢ Vyhodnotit vysledky z vlastniho vyzkumného Setfeni a vyvodit zavéry.

3.3. Hypotézy empirické casti

Hypotéza 1: Znalosti détskych sester v péci o novorozence s kyslikovou terapii
a podavani kysliku novorozenci jsou bohatsi nez porodnich asistentek a sester jin¢ho
pracovniho zatazeni. Lze ocekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi v souvislosti s pracovni pozici

Hypotéza 2: Vice jak 50 % respondentek zna doporuceni Ceské Neonatologické
spolecnosti o 1écbé kyslikem a vyuZiva jej v praxi. Lze ptfedpokladat, ze nebude
statisticky vyznamny rozdil v podtu respondentil, ktefi znaji doporuceni Ceské
neonatologické spolecnosti o 1écbé kyslikem v souvislosti s pracovistém, kde jsou

zamestnany.
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3.4. Metodika

Vyzkum této bakalarské prace byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Pro
ovéteni hypotéz byl sestaven jeden anonymni dotaznik, obsahujici celkem 21 polozek,
ktery byl zadavan anonymné¢ (Ptiloha 1). Polozky v dotazniku jsou uzaviené, oteviené a
polooteviené. Tento dotaznik je urcen pro konkrétni odborny soubor respondentd.
Soubor tvofi détské sestry, porodni asistentky a piipadné sestry jiného pracovniho
zafazeni, pracujici na neonatologickych oddélenich ¢i porodnich salech. Tyto
respondenti byli vybrani proto, Ze pravé tyto nelékaisti zdravotniti pracovnici
nejcasteji peCuji o novorozence na kyslikové terapii.

Dotaznikové Setfeni bylo pfedem schvaleno ndméstkyni pro nelékarska
zdravotnické povolani Mgr. Jaroslavou Mrkvickovou (Pfiloha 2), MBA v Thomayerové
nemocnici a ndméstkyni pro oSetfovatelskou péfi Mgr. Janou Novotnou, MBA ve
fakultni nemocnici Motol (Ptiloha 2). Sbér dat prob&hl v obdobi od 31.1. do 28.2. 2023
a bylo rozdédno 100 dotaznikid, ztoho 80 dotazniku bylo respondenty vyplnéno.
Navratnost tedy ¢inila 80 %.
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3.4.1. Charakteristika dotazniku

Vuvodu dotazniku jsou respondenti sezndmeni s autorem a ucelem
dotaznikového Setfeni. Nasledujici polozky 1-4 zahrnuji zakladni informace o
respondentech — pracovni zafazeni, doba praxe na pozici détska sestra/porodni
asistentka/jiné, nejvyssi dosazené vzdélani a typ pracovisté. Tyto polozky byly
uzaviené. Nasledné polozky 5-10 byly zaméfeny na znalost doporudeni Ceské
Neonatologické Spolecnosti o 1é¢bé kyslikem a jeho vyuziti na daném oddéleni. Téz se
jednalo o polozky uzaviené. Polozky 11-21 ovéfuji znalosti v oblasti péfe o
novorozence s kyslikovou terapii a podavani kysliku novorozenci. V této casti se
vyskytuji polozky uzaviené, oteviené i polooteviené.

Cilem dotazniku je analyzovat zhodnotit znalosti respondentli v péci o
novorozence s kyslikovou terapii, podavani kysliku a znalost doporudeni Ceské
Neonatologické Spole¢nosti.

Pro vyhodnoceni prvniho cile byly uréeny polozky 5-10.

Pro vyhodnoceni znalosti respondentli v pé¢i o novorozence s kyslikovou terapii

byly zvoleny otazky 13-21 a bylo sestaveno bodové hodnoceni téchto otazek.

3.4.2. Bodové vyhodnoceni dotazniku

Maximadlni pocet ziskanych bodl ve znalostni ¢asti dotazniku (polozky 13-21) je

22 bodu. PoloZzky 20 a 21 jsou oteviené a jejich odpovédi jsou individualné hodnoceny.

Bodové hodnoceni jednotlivych otazek:
PoloZka €. 13 - Skore Apgarové hodnoti:
(mozno zaskrtnout vice otazek)
a) Barvakiize — 1 bod
b) Télesna teplota — 0 bodl
c) Dychani -1 bod
d) Svalovy tonus — 1 bod
e) Akce srde¢ni— 1 bod
f) Reakce na podmét — 1bod
PoloZka €. 14 - K ¢emu slouzi Silvermanovo skore?
a) Hodnoceni poporodni adaptace — 0 bodi
b) Hodnoceni dychéni novorozence — 1bod

¢) Hodnoceni védomi novorozence — 0 boda
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Polozka & 15 - Cidlo pulzniho oxymetru umistite béhem prvniho oSetieni
novorozence na:

a) Na LHK (leva horni koncetina) — 0 bodi

b) Na PHK — 1 bodt

¢) Na PDK — 0 bodi

d) Je to jedno — 0 bodt

Polozka ¢. 16 - Hodnota saturace krve u donoSeného novorozence by v 5. minuté po
porodu méla dosahovat

a) 95 % - 0 bodi

b) 85 % - 1 bod

¢) 90 % - Obodl

d) 75 % - 0 bodu

Polozka €. 17 - Mél by byt kyslik p¥i oxygenoterapii vZdy zvlh¢ovan?
a) Ano — 1 bod
b) Ne — 0 bodi

Polozka ¢. 18 - Kyslik jako 1é¢ivo ma své:
(moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)
o Indikace — 1 bod
o Komplikace — 1 bod
0 Monitoraci — 1 bod
0 Zéznam — 1bod

o Davkovani — 1bod

Polozka ¢. 19 - Inhala¢ni podani kysliku se provadi pomoci:
(mozZnost zaSkrtnout vice odpovédi)
a) Nosnich kanyl — 1bod
b) Do inkubatoru — 1bod
¢) Maskou pfiloZenou k orofacidlni oblasti ditéte — 1bod
d) Pomoci rezimu N-CPAP — Obodi

e) Vakem a maskou — 0 bodu
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Polozka ¢. 20 — Jaké nejcastéjSi komplikace v souvislosti s podavanim O: se
vyskytuji?

Tato otazka je oteviend a kazdd odpovéd byla individudlné hodnocena.
Odpovédi respondentt byly ,,nevim, nevyskytuji se, ROP/retinopatie, BPD, vysuSovani
sliznic, otlaky* nebo odpovéd’ nebyla vyplnéna. Pokud respondent odpovédél ,,nevim,
nevyskytuji se ¢i neodpoveédel vibec, neziskal zddny bod. Pokud odpovéd’ respondenta
byla ,,ROP, BPD, otlaky a vysuSovani sliznice* ziskal za kazdou odpovéd jeden bod.

Maximalné v této poloZce ziskali respondenti 2 body.

Polozka ¢. 21 — Kdy sestra zahajuje kyslikovou terapii bez ordinace 1ékare?

Zde se téz jednda o otevienou otazku a odpovéd je také individudlné hodnocena.
Odpovédi respondentti byly ,,KPR, hluboké poklesy SpO2, nevim, Zivot ohroZujici stav
ditéte, BPD, nikdy, apnoe, kdyz to dit€¢ potfebuje, Spatna poporodni adaptace ditéte,
vzdy, asfyxie* nebo odpoveéd’ nebyla vyplnéna. Pokud respondent odpovédél ,,nevim,
nikdy, vzdy, kdyz to dit€ potiebuje (tato odpoveéd’ neni piesna, mohla by znamenat, ze
respondent muze kyslik podat kdykoliv bez ordinace 1€kate)* nebo neodpovédél viibec,
neziskal respondent zadny bod. Pokud odpovéd’ respondenta byla ,,KPR, BPD, hluboké
poklesy SpOa, zivot ohrozujici stav, apnoe, asfyxie, Spatnd porodni adaptace ziskal za

kazdou odpovéd’ jeden bod. Maximalné v této poloZce respondenti ziskali 3 body.

Pro lepsi prehlednost bodového hodnoceni byla sestavena tabulka, obsahujici

vSechny odpovédi a jejich bodovani:

Barva klize 1b
T¢lesna teplota 0b
Dychéni b
Polozka ¢.13 - 5b
Svalovy tonus 1b
Akce srdecni 1b
Reakce na podmét 1b
Ano 1b
Polozka ¢.14 1b
Ne 0b
Na LHK 0b
Na PHK b
Polozka ¢.15 1b
Na PDK 0b
Je to jedno 0b
o . 95 % 0b
Polozka ¢.16 1b
85 % Ib
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90 % 0b
75 % 0b
Ano 1b
Polozka ¢.17 lb
Ne 0b
Indikace 1b
Komplikace Ib
Polozka ¢.18 Monitorace 1b 5b
Zéaznam 1b
Davkovani 1b
Nosni kanyly Ib
Do inkubatoru 1b

Maskou prilozenou k

Polozka ¢.19 orofacialni oblasti ditéte 1b 3b

Pomoci rezimu N-CPAP 0b

Ambuvakem a maskou 0b

Nevim, nevyplnéno,
; 0b
nevyskytuje
PoloZzka ¢.20 2b
ROP, BPD, vysuSovéani
max.2 b

sliznic, otlaky

Nevyplnéno, nevim,

kdykoliv, nikdy, kdyz to dité 0b

potiebuje

Polozka ¢.21 KPR, BPD, asfyxie, apnoe, 3b

vitalni indikace, hluboké
poklesy SpO2, Spatna
poporodni adaptace

max. 3 b

Tabulka 4 Bodové hodnoceni dotazniki

Celkové bodové vyhodnoceni znalostni ¢ésti dotazniku

Velmi dobra znalost péce o
. o 18-22
novorozence s kyslikovou terapii
Primérna znalost péce o
. o 12-17
novorozence s kyslikovou terapii
Nedostatecna znalost péce o 11-0
novorozence s kyslikovou terapii

Tabulka 5 Bodové vyhodnoceni dotaznikii
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3.5. Vysledky vyzkumu

3.5.1. Vysledky vlastniho Setieni

Polozka €. 1 — Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

7,50%

m Détska sestra

55 00% B Porodni asistentka
7] (]

= Jiné

Obrazek 1: Pracovni zarazeni

V této polozce je mozné zvolit jednu ze tii odpovédi. Prvni odpovéd’ ,,Détska
sestra“ zvolilo 55,00 % (n=44) respondenti. Druha odpovéd’ ,,porodni asistentka* byla
vybrana v 37,50 % (n=30). A posledni tieti moZnost ,,jiné* byla zvolena v 7,50 % (n=6).
Nejvétsi skupinu respondentti tedy tvoti respondentky s pracovnim zatazenim détské

sestry.
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PoloZka ¢.2 — Jak dlouho pracujete jako sestra/porodni asistentka?

21,25%

32,50%

5 letaméné

H6-10 let

M 11-20 let
20,00% m 21 let avice

26,25%

Obrdzek 2:Doba praxe

Tato polozka zkouma délku praxe respondentl. Z tohoto grafu vyplyva, ze
vétSina sester pracuje jako sestra/porodni asistentka vice jak 21 let, konkrétn€ 32,50 %
(n=26). Déle je pak nejcastejsi doba praxe 11-20 let, ta tvoii 20,00 % (n=21). 21,25 %
tvoti skupina respondentek, pracujici jako sestra nebo porodni asistentka 5 let a méné
(n=17). Nejméné castou skupinu tvoii respondentky, jejichz praxe v oboru sestra/

porodni asistentka je 6-10 let — 20,00 % (n=16).
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Polozka ¢. 3 — VaSe nejvys$si dosazené vzdélani je:

7,50%

[ Stredni zdravotnicka skola

B Specializacni studium

B Vys3i odborna zdravotnicka
skola

M Bakalarské studium
35,00%

I Magisterské studium

12,50%

Obrazek 3: Typ nejvyssiho dosazeného vzdeélani

Tento graf ukazuje procentudlni rozdéleni v oblasti vzdélani respondentek.
Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejcastéji dosahuje nejvyssi vzdélani sester a porodnich
asistentek bakalaiského studia. Tato skupina tvoii 35,00 % (n=28). Jako druha v potadi
je skupina respondentek se stiedoskolskym vzdélanim. Ta tvoii 23,75 % (n=19). Treti
nejcastéjsi typ vzdélani je specializacni studium 21,25 % % (n=17). 12,50 % tvofti
respondentky se vzdélanim na Vys$s§i odborné zdravotnické Skole. Magisterské studium

tvoti pouze 7,50 % (n=6).
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Polozka ¢. 4 — Na jakém typu pracovisté pracujete?

7,50%

= Porodni sal
12,50% 30,00%

B Odd. fyziologickych
novorozenc(

m Odd. specializované péce o
novorozence

26,25% M JIRP novorozenct

23,75% W Jiné

Obrazek 4: Typ oddéleni

Z grafu cislo 4 vyplyva, Ze vétSina respondentil pracuje na porodnim sale a tvori
tak 30,00 % (n =24). Druhou nejvétsi skupinou jsou sestry pracujici na oddéleni
specializované péce o novorozence a procentudlni tvoii 26,25 % (n=21). Dale nasleduje
23,75 % respondentek pracujicich na oddéleni fyziologickych novorozencti (n=19).
12,50 % pracuje na jednotce intenzivni a resuscitani péce (n=10). A pouze 7,50 %

(n=6) pracuji na jiném odd¢€leni, nez je porodni sal, nebo novorozenecké oddéleni.
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Polozka & 5 — SlySela jste nékdy o doporudeni Ceské Neonatologické Spole&nosti
(CNeoS)?

@ano

@ ne

81,25%

Obrdazek 5: Znalost CNeoS
Z tohoto grafu vyplyva ze 81,25 % (n=65) respondenti ma povédomi o
doporu¢eni CNeoS. 18,75 % respondentd o téchto doporuteni nikdy neslySela a

nasledné otazky 6-10 nevypliuje.
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Polozka &. 6 — Kde jste o CNeoS slysela?

20,00%

m Ve skole
@ Na svém pracovisti
B Na vzdeélavaci akcip pro

zdravotniky

M Jiné

55,38%

Obrazek 6: Odkud respondenti znaji CNeoS

Tento graf ukazuje jak se 81,25 % (n=65) respondenti dozvédélo o Ceské
Neonatologické Spoleénosti. Vétsina respondenti — 55,38 % (n=36) se o CNeoS
dozvédéla na svém pracovisti. 20,00 % (n=13) se o této spolecnosti doslechla béhem
vzdélavani. 16,92 % udava, Ze spolecnost zna ze vzdélavacich akci. Nejméné

respondenttl - 7,69 % (n=5), uvedlo jin¢ misto, kde o CNeoS slyseli.
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Polozka ¢. 7 — Znate soucasna doporuceni CNeoS?

32,31%

@ ano

M ne

Obrazek 7: znalost soucasnych doporuceni CNeoS

Z grafu &. 7 vyplyva, ze souéasna doporudeni Ceské Neonatologické Spoleénosti
z puvodnich 81,25 % (n=65) respondentl zna 67,69 % (44). Zbylych 32,31 % (n=21)

soucasné doporuceni nezna.
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Polozka &. 8 — Vite kolik je v sou¢asné dobé& doporu¢eni CNeoS?

_38,46%
=8
=6
=10

3,08%

47,69%

=5

10,77%

Obrdzek 8: Kolik je soucasnych doporuceni CNeoS

Z toho grafu vyplyva, ze 47,69 % (n=31) respondentii, z ptivodnich 81,25 %, si
mysli, Ze v soucasné dobé¢ existuje 10 doporuceni. DalSich 38,46 % (n=25) ma za to, ze
existuje 8 doporuéeni. 10,77 % (n=7) udava, ze doporu¢eni CNeoS je v souéasné dobé

6. Zbylych 3,08 % (n=2) vybralo odpovéd’ 5.
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PoloZka ¢&. 9 — SlySela jste nékdy o doporuéeni CNeoS o 16¢bé kyslikem?

18,46%

T

81,54%

Obrazek 9:Znalost doporuceni CNeoS o 1é¢bé kyslikem

Tento graf zobrazuje, kolik procent z pivodnich 81,25 % respondentli zna
doporu¢eni Ceské Neonatologické Spole¢nosti o 1é¢bé kyslikem. 81,54 % toto

doporuceni zna. Zbylych 18,46 % udéava, ze toto doporuceni nezna.
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Polozka & 10 — Myslite, Ze se doporu¢eni CNeoS o 16¢bé kyslikem vyuZiva i na

Vasem oddéleni?

10,77%

§

= Ano

= Ne

89,23%

Obrazek 10: VyuZiti doporuceni CNeoS na oddéleni respondentii
Z uvedeného grafu vyplyva, ze 89,23 % respondentll je piesvédceno o tom, ze se
doporuceni o 1é€b¢ kyslikem vyuziva na oddéleni, kde pracuji. 10,77 % si mysli, Ze se

toto doporuceni na jejich oddéleni nevyuziva.
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PoloZka €. 11 — Je pro Vas péce o novorozence s kyslikovou terapii stresujici?

28,75%
I
= Ano
= SpiSe ano
= Spise ne
= Ne

37,50%

5,00%

28,75%

Obrazek 11: Jak moc je pro respondenty stresujici péce o novorozence s kyslikovou terapii

Z toho to grafu je jasné, Ze pro 37,50 % (n=30) respondentid neni péce o
novorozence s kyslikovou terapii néjak vyrazné stresujici. Procentudlné se na stejné
pozici umistila odpoveéd’ ,,Ne“ a ,,Spise ano®. Tyto odpovédi v obou piipadech zvolilo
28,75 % (n=23). Pro 5 % respondentii je péfe o novorozence s kyslikovou terapii

stresujici.
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PoloZka €. 12 — V jaké formé je kyslik na Vasem oddéleni podavan?

25,00%

|

‘ = Centralni rozvod kysliku
0,00%

V = Kyslikové lahve

\/ = Jiné
10,00% 65,00%

= Centralni rozvod kysliku/ kyslikové
ldhve

Obrdazek 12: forma kysliku

Z uvedeného grafu je ziejmé, ze na vétSin€ novorozeneckych oddé€leni a
porodnich salech je kyslik podavan pomoci centralnich rozvodu, a to v 65,00 % (n=52).
25,00 % (n=20) respondentll uvadi, Ze na oddé¢leni je dostupnd forma kysliku
v centralnich rozvodech i kyslikovych lahvich. V 10,00 % (n=8) je na danych oddéleni
kyslik dostupny v kyslikovych 1dhvich.
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Polozka €. 13 — Skére Apgarové hodnoti:

Absolutni ¢etnost

Skére Apga,rové Absvolut’ni éetno§t B Relfltiv,ni éetnogt Relafivn'i éetnostv
hodnoti oznacenych polozek polozek oznacenych polozek | neoznacenych polozek
Barva kuize 80 0 100,00 % 0,00 %
T¢lesna teplota 1 79 1,25 % 98,75 %
Dychani 80 0 100,00 % 0,00 %
Svalovy tonus 80 0 100,00 % 0,00 %
Akce srde¢ni 78 2 97,50 % 2,50 %
Reakce na podnét 70 10 87,50 % 12,50 %

Tabulka 6 Znalost Apgar skore

Polozka €. 13 je polooteviena. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Tato

tabulka ukazuje Cetnost oznaceni a neoznaceni jednotlivé odpovédi. Odpoveéd’ ,,barva

ktze* oznacilo 100,00 % (n=80) respondenti. Neoznacena tedy byla v 0,00 % (n=0).

Odpovéd’ ,.télesna teplota® byla oznacena v 1,25 % (n=1). 98,75 % respondentil tuto

odpovéd’ neoznacili. Nasledna odpoveéd’ ,,dychani“ byla oznacena ve 100,00 % (n=80).

Odpovéd’ ,,svalovy tonus® byla téz oznacena 100,00 % (n=80) respondentt. 97,50 %

(n=78) oznacilo odpovéd’ ,akce srdec¢ni“. Tato odpovéd nebyla oznafena ve 2,50 %

(n=2). Posledni odpovéd’ ,reakce na podnét oznacilo 87,50 % (n=70) respondenti.

Neoznacena byla tato odpovéd’ ve 12,50 % (n=10).
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Polozka ¢. 14 — K ¢emu slouzi Silvermanovo skore?

8,75%  250%
I 7

N

= Hodnoceni popordoni adaptace
= Hodnoceni dychani novorozence

= Hodnoceni védomi novorozence

88,75%

Obrazek 13: Co Silvermanovo skore hodnoti

Z tohoto grafu vyplyva, ze 88,75 % (n=71) respondentl spravné oznacilo, Ze
Silvermanovo skoére hodnoti dychani novorozence. 8,75 % (n=7) si mysli, Ze
Silvermanovo skoére hodnoti védomi novorozence. Zbylych 2,5 % (n=2) ma za to, ze

toto skore hodnoti poporodni adaptaci.
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Polozka & 15 — Cidlo pulzniho oxymetru umistéte béhem prvniho oetieni

novorozence na:

3,75%  375%

15,00%

<«

= Na LHK
= NaPHK
= Na PDK

= Je to jedno

77,50%

Obrdazek 14: Umisténi pulzniho oxymetru

Polozka ¢ 15. zkoumala, na jaké misto respondenti umisti pulzni oxymetr, pii
prvnim oSetfeni novorozence na porodnim sale. VétSina respondentli odpovédéla, ze
pulzni oxymetr umisti na pravou horni koncetinu, tato skupina tvoii 77,50 % (n=62).
15,00 % (n=12) respondentl umist'uje pulzni oxymetr na levou horni koncetinu. Stejny
pocet procent respondentll odpovédelo, ze je jedno kam oxymetr umisti, nebo ho umisti

na pravou dolni koncetinu. Tyto skupiny tvoii 3,75 % (n=3).
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Polozka ¢. 16 — Hodnota saturace krve u donoSeného novorozence by v 5. minuté

po porodu méla dosahovat:

0,00%

" 85%
= 90%

= 75%

Obrazek 15: Hodnota saturace

Z grafu je viditelné, ze 45,00 % (n=36) respondentli udava, ze v 5. minuté po
porodu, by méla saturace donoSené¢ho novorozence dosahovat 85 %. DalSich 36,25 %
(n=29) respondentl udava, ze saturace donoseného novorozence v 5. minuté po porodu
by méla dosahovat 90 %. 18,75 % (n=15) respondentii fikd, Ze hodnoty saturace by
mély dosahovat 95 %. Zadny zrespondenttl neuvadi, Ze saturace novorozence v 5.

minuté po porodu dosahuje 75 %.
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PoloZka €. 17 — Mél by byt kyslik pFi oxygenoterapii vZdy zvlhéovan?

12,50%

~

= Ano

= Ne

87,50%

Obrdazek 16: Zvihcovani kysliku behem podavani oxygenoterapie
Z tohoto grafu vyplyva, ze 87,50 % (n=70) respondentl si mysli, ze by mél byt
kyslik béhem oxygenoterapie vzdy zvlh¢ovan. Zbylych 12,50 % (n=10) si mysli, ze

podavany kyslik nemusi byt vzdy zvlh¢ovan.
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PoloZka €. 18 — Kyslik jako 1é¢ivo ma své:

Absolutni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Rvelatlvm

T g 2 , e ool Moot cetnost
Kyslik jako 1€k ma oznacenych neoznacenych oznacenych "

. . - neoznacenych
polozek polozek polozek -

polozek

Indikace 78 2 97,50 % 2,50 %
Komplikace 69 11 86,25 % 13,75 %

Monitorace 74 6 92,50 % 7,50 %
Zaznam 70 10 87,50 % 12,50 %

Davkovani 73 7 91,25 % 8,75 %

Tabulka 7 Znalost zasad podavani kysliku

Polozka ¢. 18 byla polooteviena. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi za

spravnou. Pro ptehlednost je vyuzita tabulka €. 5. Prvni odpovéd’ je ,,indikace®. Tato

moznost byla oznacena 97,50 % (n=78) respondentii. Neoznacena byla 2,50 % (n=2)

respondenty. Druha odpovéd ,komplikace“ byla oznatena u 86,25 % (n=69)

respondentti. 13,75 % (n=11) tuto moznost neoznacili. Tfeti moznost ,,monitorace*

oznacilo 92,50 % (n=74) respondentd, dalSich 7,50 % (n=6) tuto mozZnost neoznacili.

87,50 % (n=70) respondentll oznacilo odpoveéd ,,zaznam®. Tuto odpovéd’ neoznacilo

12,50 % (n=10). Posledni moznosti bylo ,,ddvkovani*. Tuto moznost oznacilo 91,25 %

(n=73). Zbylych 8,75 % (n=7) tuto odpovéd’ neoznacilo.
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Polozka ¢. 19 — Inhalaéni kysliku se provadi pomoci:

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
Inhalaéni podani cetnost cetnost cetnost cetnost
kysliku oznacenych neoznacenych oznacenych neoznacenych
polozek polozek polozek polozek
Kyslikové bryle 63 17 78,75 % 21,25 %
Do inkubatoru 69 11 86,25 % 13,75 %
Maskou prilozenou
k orofacialni oblasti 73 7 91,25 % 8,75 %
ditéte
pomoci rezimu
N-CPAP 57 23 71,25 % 28,75 %
Vakem a maskou 47 33 58,75 % 41,25 %

Tabulka 8 inhalacni podavani kysliku”

Polozka ¢. 19 byla polooteviend. Respondenti méli moznost oznacit vice

odpovédi. Prvni moznost ,,kyslikové bryle® oznacilo 78,75 % (n=63) respondentti. Tuto

moznost neoznacilo 21,25 % (n=17). Druhou moznost, podavani kysliku do inkubéatoru,

oznacilo 86,25 % (n=69) respondentli. Tuto odpovéd’ neoznacilo 13,75 % (n=11). Tieti

moznosti je podavani kysliku pomoci masky pfilozené k orofacialni oblasti ditéte. Tato

moznost byla oznafena u 91,25 % (n=73) respondentl. Zbylych 8.75 % (n=7)

respondentl tuto moznost neoznacilo. Podani kysliku pomoci N-CPAP rezimu oznacilo

za spravné 71,25 % (n=57). DalSich 28,75 % respondentli (n=23) tuto mozZnost

neoznacilo. Posledni moZnost, aplikace kysliku pomoci vaku a masky, zvolilo 58,75 %

n=47). Tato odpovéd nebyl zvolena 41,25 % (n=33).
P y
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Polozka ¢. 20 — Jaké nejcastéjSi komplikace v souvislosti s podavanim O: se

vyskytuji?

= Nevyskytuji se na daném odd.

6,25%

45.00% = Nevim/nezodpovézeno
, (]
20,00% ‘
| |
\/. = ROP - retinopatie

= BPD - bronchopulmondlni dysplazie

\21,25%

= V/ysuSovani a poskozeni sliznic

Obrazek 17: nejcastejsi komplikace kyslikove terapie

Polozka €. 20 byla oteviend. Nejcastéjsi odpovéd’ respondentil byla, Ze se zadné
komplikace nevyskytuji. Tuto odpovéd uvedlo 45,00 % (n=36). Druha nejcastéjsi —
21,25 % (n=17), odpoveéd respondentti byla, Ze odpovéd’ neznaji, nebo polozka nebyla
zodpovézena vibec. Treti nejcastéjsi odpoveédi je ROP/retinopatie. Takto odpovédélo
20,00 % (n=16) respondenti. 7,50 % (n=6) respondentii uvedlo jako komplikaci
oxygenoterapie vysusovani a poskozeni sliznic. BPD jako komplikaci uvedlo 6,25 %

respondentli (n=5).
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PoloZka €. 21 — Kdy sestra zahajuje kyslikovou terapii bez ordinace 1ékare?

= KPR - kardiopulmonalni
resuscitace
= Nevim
1,25%_ 2°0%

7,50% 20,00%

3,75% Hluboké poklesy Sp02

7,50% « 12 50% = ZivotohroZujici stav
\l’ Apnoe

BPD - bronchopulmonalni
dysplazie

15,00% .
? I = Nikdy
0 Asfyxie
1,25% 25,00%
= Vidy

= Spatnd poporodni adaptace

= Kdyz to dité potrebuje

Obrazek 18: Aplikace kysliku bez ordinace lékare

Polozka ¢. 21 je oteviena. NejCastéjsi odpoveéd’ respondentii byla, ze kyslik
podavaji bez ordinace Iékate pii hlubokych desaturacich novorozence. Takto
odpovédélo 25,00 % respondentti (n=20). 20,00 % respondentti (n=16) odpovédelo, ze
kyslikovou terapii bez ordinace 1ékafe zahajuji pti KPR novorozence. DalSich 15,00 %
respondentll (n=12) uvedlo jako odpovéd’ vitdlni indikaci. 12,50 % respondentt (n=10)
nevi, kdy lze kyslik aplikovat bez ordinace Iékafe. Stejny pocet respondentil
odpovédélo, ze aplikace kysliku bez ordinace Iékate je pii apnoe ditéte, nebo pokud to
dit¢ potiebuje. Tyto odpovédi uvedlo 7,50 % respondentli (n=6). Dale stejny pocet
respondentil uvedlo odpovéd ,,asfyxie” a ,nikdy“. Tyto odpovédi uvedlo 3,75 %
respondentl (n=3). 2,50 % respondenti odpovédélo, ze kyslik podavaji bez ordinace
1ékate pfi Spatné poporodni adaptaci novorozence. Stejny pocet respondentt také uvedlo

odpovédi ,,vzdy* a ,,BPD*. Tuto odpoved uvedlo 1,25 % respondentti (n=1).

67



Bakalafska prace Osetiovatelska péce o novorozence s kyslikovou terapii

3.5.2. Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1:
Bodové vyhodnoceni znalostni ¢asti dotazniku:

Tabulka 9 Bodové vyhodnoceni

.lfor,odni asisten,tky 4 festry, Détské sestry
jiného pracovniho zarazeni
Body :Absolutni VRelativni :Absolutm’ vRelativni

cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
0 0 0,00 % 0 0,00 %
1 0 0,00 % 0 0,00 %
2 0 0,00 % 0 0,00 %
3 0 0,00 % 0 0,00 % £
4 0 0,00 % 0 0,00 % £
5 0 0,00 % 0 0,00 % Zz
6 0 0,00 % 0 0,00 % i
7 0 0,00 % 0 0,00 %
8 0 0,00 % 0 0,00 %
9 0 0,00 % 0 0,00 %
10 0 0,00 % 0 0,00 %
11 3 8,33 % 0 0,00 %
12 4 11,11 % 2 4,55 %
13 1 2,78 % 1 2,27 % @
14 2 5,56 % 2 4,55 % 3
15 8 22,22 % 2 4,55 % S
16 7 19,44 % 3 6,82 % ~
17 6 16,67 % 11 25,00 %
18 2 5,56 % 12 27,27 % -
19 1 2,78 % 6 13,64 % -‘g‘
20 1 2,78 % 2 4,55 % it
21 1 2,78 % 2 4,55 % %
22 0 0,00 % 1 2,27 % g

celkem 36 100,00 % 44 100,00 %
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Pro vyhodnoceni hypotézy pouzijeme test o dvou relativnich cetnostech.
Budeme pracovat s testovou statistikou

n — 05 +n) ny—ny

05vn; +n, v +n,

U0:

[30], kde n; predstavuje pocet détskych sester, jejichz znalosti byly vyhodnoceny
jako velmi dobré a n> pocet sester z jiného odd¢€leni. Test ovétuje hypotézu, Ze rozdil
relativnich cetnosti 7; — 7z>=0. Test budeme vyhodnocovat na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti pomoci normalniho rozdé€leni. Kritickou hodnotu pro vSechny polozky
tedy pfedstavuje 95% kvantil normovaného normalniho rozdéleni, jehoz hodnota je

rovna zhruba 1,645.

Hodnota testové statistiky vychazi zhruba 3,4 a je tedy vys$$i, neZz hodnota
kritické hodnoty (1,645). Je tedy patrné, Ze znalosti détskych sester v péci o
novorozence s kyslikovou terapii a podavani kysliku novorozenci jsou bohat$i nez

sester z jinych oddéleni.
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Hypotéza 2:
Pro jednotlivé otazky, jichz se hypotéza tyka, postupné vypocteme testy o

populacni Cetnosti. VyuZzijeme vzorec

p— Ty

V(1 — mp)\n

[30].

Ve vzorci pak p znaci namétené relativni Cetnosti a n je pocet respondentli. 7y se
zde rovna 0,5, jelikoz Hypotéza zni, Ze vice nez 50 % zna doporudeni CNeoS a vyuziva
jej vpraxi. Ztoho divodu budeme také pocitat s pravostrannou alternativou. Test
budeme vyhodnocovat na pétiprocentni hladiné vyznamnosti pomoci normalniho
rozdéleni. Kritickou hodnotu pro vSechny polozky tedy predstavuje 95 % kvantil
normovaného normalniho rozdé€leni, jehoz hodnota je rovna zhruba 1,645. Testy

provedeme pro polozky €. 5, 7,9 a 10.

U polozek €. 5, 7, 9 a 10 vysly testové statistiky postupné zhruba 5,59; 2,85;
5,09 a 6,33. Je tedy ziejmé, Ze ve vSech zminénych pifipadech vysla testova statistika
vySsSi nez kritickd hodnota. Znamena to, Ze vice nez 50 % respondenti nékdy slyselo o
doporuéeni CNeoS, zna soucasna doporuceni CNeoS, slyselo o doporuéeni CNeoS o
1é¢bé kyslikem a mysli si, Ze se toto doporuceni vyuziva i na jejich odd€leni. D4 se tedy
usoudit, Ze vice nez 50 % respondenti zna doporuceni CNeoS o 1é¢bé kyslikem a

Vyuziva jej v praxi.
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4. DISKUSE

Oxygenoterapie je léCebna metoda, pii niz je novorozenci podavana plynna
smés, obsahujici vice procent kysliku, nez je pfitomno v zemské atmosféie. Kyslikova
terapie je nejvyuzivanéjsi 1éCba v neonatologii. Tato terapie ma velky pfisun pro sniZeni
mortality nezralych novorozenct a novorozencii s respiracni insuficienct.

Podavani kysliku v ramci resuscitace by mélo byt blizké kazdé détské sestie a
porodni asistence, jelikoz jak détska sestra, tak porodni asistentka maji, podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., kompetence pro osetieni novorozence po porodu a piipadné zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace.

Pro kvantitativni Setfeni byla vyuzita metoda dotazovéni, prostfednictvim
vytvofen¢ho anonymniho dotazniku. Tento dotaznik byl distribuovan détskym sestram
pracujicim na neonatologickych oddé€leni a porodnim asistentkdm. Dotaznik obsahoval
celkem 21 polozek a z toho 15 polozek bylo znalostnich (polozka 5-10 a 13-21).

Uvodni otazky dotazniku slouzily pro rozdéleni respondentd podle jejich
profese, délky praxe v dané profesi, vzdélani a typu pracovisté.

Nejpocetnéjsi skupinu respondentli tvoii détské sestry (Obrdzek ¢. I). Porodni
asistentky se k vyplnovani dotazniku z pocatku stavély spiSe odmitave a tvrdily, ze tato
péce neni v jejich kompetenci, nevykonavaji ji, a proto nemohou odpovédét na veskeré
polozky spravné. Tato obhajoba je pochopitelna u porodnich asistentek nepracujicich na
porodnim séale ¢i neonatologickém oddéleni. OvSem odpor naopak kladly hlavné
porodni asistentky pracujici na porodnim sale. Reakce ur€itych porodnich asistentek by
Sla brat tak, Ze se obavaji toho, Ze by jejich znalosti mohly byt nedostate¢né. Konecné
zastoupeni porodnich asistentek tedy ¢ini 30 respondentl. Zbylych 6 respondentl tvoii
sestry jiného pracovniho zatazeni.

Vyhodnoceni délky praxe v profesi sestry a porodni asistentky bylo vcelku
ocekavané. Jako nejcastéjsi délka praxe byla uvedena praxe o délce 21 let a vice. Hned
po této skupiné je umisténa piedesld odpoveéd ,,11-20 let™. Tteti nejcastejsSi odpovedi
byla praxe o délce 5 let a mén¢. Je tady pravdépodobné, Ze tuto skupinu tvoti predevsim
relativné nedavné absolventky. Nejmensi zastoupeni meéli respondenti s praxi

trvajici 6 az 10 let (Obrazek ¢. 2).
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V oblasti vzdélavani respondenti preferuji spiSe dosazeni bakalatského studia.
Nemalou ¢ast vSak tvofi respondenti se stfedoskolskym vzdélani (Obrazek ¢.3).
Pravdépodobné protoze détskd sestra byl do roku 1997 cCtyflety obor na stfednich
zdravotnickych Skolach. Proto se domnivam, Ze tuto skupinu nepiedstavuji pouze sestry
s profesi prakticka sestra, ale i détské sestry studujici stiedni zdravotnickou Skolu do
tohoto roku. Coz vzhledem k tomu, ze nejvétsi skupinu respondentti v délce praxe dané
profese tvofi 21 let a vic, je velmi pravdépodobné.

Nasledujici otazky jsou zaméfeny na znalosti respondentll v oblasti Ceské
Neonatologické Spole¢nosti.

Vice jak 50 % respondentil uvedlo, ze znd Ceskou Neonatologickou Spole¢nost
(Oblazek ¢. 5). 18,75 % respondentll, ktefi o této organizaci nikdy neslySelo na dalsi
odpovédi ohlednd CNeoS neodpovidalo. Vétsina respondentl ziskala informace o
CNeoS na svém pracovisti (Obrdzek ¢. 6). Ja sama jsem se o této organizaci dozvédéla
béhem svého vysokoskolského studia. DalSich 67,69 % respondentii uvedlo, Ze zna
soudasna doporu¢eni CNeoS (Obrdzek ¢.7). Oviem pouhych 37 % uvedlo spravny pocet
soucasnych doporuceni CNeoS. Respondenti dale uvadi, Zze ve vét§ing piipadi znaji
doporuceni o 1écb¢ kyslikem a vyuzivaji jej i v praxi. Tyto otdzky byly vyuzity
pro vyhodnoceni druhé hypotézy. Na zakladn¢ vysledkl a statistického vyhodnoceni
byla tato hypotéza potvrzena.

Odpovédi na otazku, zda je pro respondenta péce o novorozence s kyslikovou
terapii stresujici, byly pfedevSim rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina respondentt
uvedla, ze tato péce pro n¢ rozhodné neni stresujici. Stejné zastoupeni respondentti pak
uvedlo, Ze pro né& tato péce spiSe stresujici neni ¢i naopak spise je. Pokud bych ja sama
méla odpovedét na tuto otazku, nejspis bych odpovédéla, Ze spiSe ano. S touto 1écbo se
potykam relativné Gasto. Casto pecuji o novorozence s kyslikovou terapii a fekla bych,
ze mé znalosti jsou relativné dobré. Presto si uvédomuji rizika této terapie, kterd me
opravdu mirné stresuji.

V nasledujici poloZzce byly respondenti tdzani, jaky zdroj kysliku se na jejich
pracovisti uziva. Jak bylo pfedpokladano, na vétSiné pracovistich se vyuziva centralni

rozvod kysliku. Podle m¢ je tento zdroj nejméné naro¢ny na manipulaci a udrzovani.
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Nasledujici otdzkou zacind znalostni ¢ast. Ta zkouma znalosti respondentek
v podavani kysliku novorozenci a nésledné péce o dité. Tato cast je vychozi pro
dosazeni prvniho cile. Ob¢ skupiny respondentii, které jsou mezi sebou porovnavany,
maji kompetence pro oSetfovani novorozence a piipadné zahdjeni nutné
kardiopulmonalni resuscitace, ktera také obnasi podavani kysliku. Jak uz bylo zminéno,
porodni asistentky zprvu tento dotaznik odmitaly vyplnit. Tvrdily, Ze tato péce neni
v jejich kompetenci.

Prvni intervenci po porodu novorozence je zhodnoceni poporodni adaptace
novorozence neboli Apgar skoére. V polozce €. 13 respondentky oznacuji spravné
oblasti, které¢ toto skore hodnoti. V této polozce méla skupina tvofend porodnimi
asistentkami a sestrami s jinym pracovnim zafazenim 92 % uspé&Snost. Oproti tomu
skupina détskych sester ma v této polozce 86 % uspésnosti. Bylo pro mé piekvapivé, ze
détské sestry maji v této oblasti mensi uspésnost nez druha skupina respondentt, jelikoz
na vétsiné pracovist’ provadi prvni oSetfeni novorozence spiSe détska sestra, a proto
bych ocekavala, ze jejich znalost skoére Apgarové budou na stejné procentudlni
uspésnosti jako porodnich asistentek.

V nésledujici polozce maji respondenti oznacit k ¢emu slouzi Silvermanovo
skoére. M¢li vybrat jednu spravnou moznost. V 95 % oznacili détské sestry spravnou
odpovéd’. Usp&snost porodnich asistentek a sester jiného pracovniho zafazeni byla
83 %. U této polozky bylo piekvapivé, Ze piestoze respondenti v pfedeslé polozce
oznacuji oblasti, které¢ hodnoti Apgar skore, nekteti respondenti v poloZce €. 14 uvadi,
ze Silverman skore hodnoti poporodni adaptaci.

Polozka €. 15 se zaobird umisténim oxymetru béhem prvniho oSetfovani
novorozence. Tvrzeni respondentd byly vcelku rozdilné. Nakonec se vSak 88 %
détskych sester a 72 % porodnich asistentek shodlo na spravné odpovédi.

Jaké hodnoty saturace by mél donoSeny novorozence v 5. minuté Zivota
dosahovat, byla dal§i polozka dotazniku. Tato otdzka byla pravdépodobné pro
respondenty naro¢na, jelikoz uspésnost jeji spravné odpovédi dosahovala maximalné
50 %. Tento fakt je pro mé vcelku ptekvapivy. Dle mého usudku by respondenti méli
znat hodnoty saturace novorozence v pribéhu poporodni adaptace. Tato hodnota je
jednim z ukazatelii poporodni adaptace, a 1 podle této hodnoty se odviji dalsi postup pfi

podpote novorozence v jeho adaptaci.
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Nasledujici polozka se zabyva zvlhéovanim kysliku v priibéhu oxygenoterapie.
Détské sestry mély v této otdzce témet 100 % uspésSnost. I v piipadé asistentek byla
uspésnost celkem vysoka.

PoloZka ¢. 18 byla polooteviena. Respondenti byli tdzani, zda kyslik jakoz to 1¢k
ma své indikace, komplikace, monitoraci, zdznam a davkovéani. Byla zde mozZnost
oznacit vice odpovédi. V této otazce, byly vSechny odpovédi spravné. Ne vSak kazdy
respondent oznacil veSkeré odpovédi za spravné. Tim uspéSnost samoziejmé klesala.
V této polozce si vedly 1épe détské sestry. Nemyslim si, Ze v poctu spravnych odpovédi
mezi respondenty by mél byt velky rozdil. Obé skupiny dotdzanych by mély mit stejné
povédomi o zasadach podavani kysliku.

Dalsi polozka je téz polooteviena. Polozka se tykala inhala¢niho podévani
kysliku. Respondenti méli moznost zde ziskat maximalné 3 body. Plného obodovani
dosahlo 20 porodnich asistentek ¢i sestry jiného pracovniho zafazeni a 39 détskych
sester.

Prestoze nékteré otazky podle vysledkli nebyly pro respondenty snadné, nejvice
bodli ztratili v poslednich dvou polozkach. Predposledni otizka byla oteviena.
Respondenti méli uvést, jaké komplikace kyslikové terapie se mohou vyskytovat. 100 %
uspesnost této polozky dosahovala maximaln€ 15 %. Tento fakt byl pro mé velmi
prekvapivy. Je pochopitelné, Ze porodni asistentka, ktera nema zkuSenost s podavanim
dlouhodobé kyslikové terapie neni v tomto ohledu tolik znald. Détské sestra by vSak
komplikace oxygenoterapie méla znat a méela by byt schopna zodpovédét alespoii jednu
komplikaci.

Posledni polozka je téz oteviend. Respondenti méli uvést, kdy mohou podat
oxygenoterapii bez ordinace lékate. VéEtSina respondentll odpoveédéla na tuto polozku
spravné a ziskala nejmén¢ jeden bod.

V rdmci pozorovani bylo shleddno, ze détské sestry, porodni asistentky a sestry
jiného pracovniho zafazeni nemaji vzdy dostatecné znalosti v péfi o novorozence
s kyslikovou terapii a podavani kysliku. Tyto znalosti by v praxi nemély byt opomijené,

ale spiSe prohlubovany.
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5. ZAVER

Lécba kyslikem je nejCastéjsi terapie vyuzivand v neonatologii. Tato 1écebna
metody vyrazné ovliviiuje dalsi vyvoj daného jedince. Spravné podana oxygenoterapie
muze nejen zlepsit vyvoj novorozence, ale hlavné jeho Zivot zachranit. Naopak Spatné
podavani kyslikové terapie mlze zZivot novorozence negativné ovlivnit a zplsobit az
dozivotni poskozeni.

Snahou mé bakalarské prace bylo pomoci dostupnych informaci pfinést uceleny
piehled poznatk pro spravné podavani kyslikové terapie novorozenci.

Pro tento kvantitativni vyzkum byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce,
skladajici se z 21 otazek. Vyzkumu se zucastnilo 80 respondentti z fad sester pracujicich
na neonatologickych odd¢€leni a porodnich asistentek.

Cilem teoretické CcCasti je pfinést uceleny piehled relevantnich poznatkil
tykajicich se podavani kysliku novorozenci.

Cilem vlastniho vyzkumného Setfeni bylo zhodnoceni a porovnani znalosti
détsky sester, porodnich asistentek a sester jiného pracovniho zafazeni v péci o
novorozence s kyslikovou terapii a poddvani kysliku a dale zhodnoceni znalosti
doporuéeni Ceské Neonatologické spole¢nosti (CNeos) a jejich vyuZiti v praxi.

Z vysledkii je patrné, Ze znalosti détskych sester v péi o novorozence
s kyslikovou terapii a podavani kysliku novorozenci jsou bohat$i nez porodnich
asistentek a sester jiného pracovniho zafazeni. A vice jak 50 % respondentek zna
doporuceni Ceské Neonatologické spole¢nosti o 1é¢bé kyslikem a vyuzivé jej v praxi.

Vysledky této bakalatské prace by mohly slouzit jako identifiktor nedostatki
pti zaskolovani détskych sester, ¢i porodnich asistentek v oblasti podavani kyslikové
terapie jak na porodnim séle, tak na l0Zkovém oddéleni. Je patrné, ze znalosti daného
tématu jsou potieba stale prohlubovat a aktualizovat.

Vysledky vlastniho Setfeni byly predany vedeni pracovist, které se na ném

podilela, aby mohlo dojit k ndpravé zjisténych nedostatkd.
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9. PRILOHY

9.1. Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Aneta Dubska a jsem studentkou 3. ro¢niku pediatrického oSetfovatelstvi
2.1¢katske fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas touto cestou pozadala
o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, ktery je zaméteny na péci o novorozence

s kyslikovou terapii a na doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti. Dotaznik
obsahuje 21 otazek, véetné otazek tykajici se osobnich udajii. Dotazniky budou mou
osobou zpracovany a nasledujici vysledky pouZity v mé bakalarské praci na téma
,,OSetfovatelska péce o novorozence s kyslikovou terapii®.

Prectéte si prosim vSechny otazky peclivé a oznacte moznost/i odpovédi, které jsou
Vam nejblizsi.

Ptedem dékuji za Vasi trpélivost a vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je vaSe pracovni zatazeni?
a) Detska sestra
b) Porodni asistentka
c) Jiné
2. Jak dlouho pracujete jako sestra/porodni asistentka?
a) 5 letaa méné
b) 6az 10 let
c) 11az20 let
d) 21 letavice
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni zdravotnicka Skola
b) Specializa¢ni studium
¢) Vyssi odborna zdravotnicka Skola
d) Bakalafské studium
e) Magisterské studium
f) Jiné
4. Typ Vaseho pracovisté?
a) Porodi sal
b) Oddéleni fyziologickych novorozencii
¢) Oddé¢leni specialni péce o novorozence (IMP)
d) Jednotka intenzivni a resuscitacni péce o novorozence (JIRP)
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e) Jiné

5. Slysela jste nékdy o doporuéeni Ceské Neonatologické Spole¢nosti (CNeoS)?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédéla ano, pokracujte otazkou ¢.6
Pokud jste odpovédéla ne, pokracujte otazkou ¢.11

6. Kde jste o CNeoS slysela?
a) Ve skole
b) Na svém pracovisti
¢) Na vzdélavacich akcich pro zdravotniky
d) Jiné
7. Znate soucasna doporuceni CNeoS?
a) Ane
b) Ne
8. Vite kolik je v soucasné dobé doporuéeni CNeoS?
a) 8
b) 6
c) 10
d 5
9. Slysela jste nékdy o doporuceni CNeoS o 16¢bé kyslikem?
a) Ano
b) Ne
10. Myslite, Ze se doporuceni CNeoS o 1é¢bé kyslikem uziva na Vasem oddéIni?
a) Ano
b) Ne
11. Je pro Vas péce o novorozence s kyslikovou terapii stresujici?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
12. V jaké formé je kyslik na Vasem odd¢leni dostupny?
a) Centralni rozvod kysliku
b) Kyslikové lahve
c) Jiné
13. Skore Apgarové hodnoti:
(moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)
a) Barvakiize
b) T¢lesna teplota
¢) Dychani
d) Svalovy tonus
e) Akce srde¢ni
f) Reakce na podmét
14. K ¢emu slouzi Silvermanovo skore
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a) Hodnoceni poporodni adaptace
b) Hodnoceni dychéni novorozence
¢) Hodnoceni védomi novorozence

15. Cidlo pulzniho oxymetru umistite b&hem prvniho osetieni novorozence na:
a) Na LHK (leva horni koncetina)
b) Na PHK
¢) NaPDK
d) Jeto jedno

16. Hodnota saturace krve u donoSeného novorozence by v 5. minuté po porodu

méla dosahovat

a) 95%
b) 85%
c) 90%
d) 75%

17. Mél by byt kyslik pti oxygenoterapii vzdy zvlhéovan?
a) Ano
b) Ne

18. Kyslik jako 1é¢ivo mé své:

(moznost zaSkrtnout vice odpovédi)

o Indikace

o Komplikace
o Monitoraci
o Zaznam

o Davkovani
19. Inhala¢ni podani kysliku se provadi pomoci:

(moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)
a) Nosnich kanyl

b) Do inkubétoru

¢) Maskou pfilozenou k orofacidlni oblasti ditéte
d) Pomoci rezimu N-CPAP

e) Vakem a maskou

20. Jaké nejcastéjsi komplikace v souvislosti s podavanim O se vyskytuji?

83



Bakalafska prace Osetiovatelska péce o novorozence s kyslikovou terapii

9.2. Povoleni pro dotaznikové Setieni

F-TN-185

Formular verze 1/2022

Fakultni Thomayerova nemocnice
Thomayerova Strana1z 1

nemacnice Videfiska 800, 140 59 Praha 4 - Kré

Pokyny k podani Zadosti o umoZnéni sbéru datve FTN

Pokyny pro Zadatele

Z4dost musite podat pisemn®, uvést datum a va$ podpis. Zadost véemé piiloh pieddte osobné na
p p
pfislu¥ném oddéleni FTN k podpisu a poté v Centru vzdélavani FTN.

Pisemn4 Zidost musi obsahovat:

Prijmeni a jméno 7adatele Dunska Bin EA & :

Kontakini adresu Teasvigua’ Y55, Trohvin 394 41
Telefon Y75 ¢y vz

E-mail arncre, Cludiaeng da (2 eanaim- ez

Sk(ll:l/f “akulta 4 L lun Lo _t, ek B \, \/\,\\. L% r.:\'!-\. \‘(_\',L'f(_d)\-' (A9
Obor studia *}ttt\uh i ey pvadatsh!

Rocnik studia 3. .o ruie

Ugel sbéru Setfeni vk (e fer theer
Zptisob provedeni sbdru dat Ocedcrrveh

PouZité vyzkumné metody, popiste, piiloZte dokumentaci

Termin sbéra 2 4. - JJ L. & 5
Pracovitid, kde bude sbér dat proveden .~ ovoroze17¢ ¢é= ool
Prezentace dat

7”\1 L

Pouéeni

Zadatel se zavazuje, e zachovd mlenlivost o skutcénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. PouZitd data budou anonymni, Dokumentace je pFilohou #4dosti (napf.
dotaznik).

Po_zpracovani Jadatel piedloZi vysledky Centru vzdéldvani, budou dile piediany piislu§nému
niméstkovi, ktery sbér dat povelil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim

souhlasem.
'd .
' Y
Datum ..J 0{00\ .............. i Podpis: ........... 1) Lt o, —————
Vypliiuje Fakultni Thomayerova nemocnice !

Vyjad¥Feni vedouciho kliniky / oddéleni FTN

Souhlasim se sbérem dat @ ANO O NE
Pozaduji vyjadieni etické komise O ANO A NE
Kuclilleva Jana P
Stvrzuji, Ze budou ochrinéna osobni data pacienti vrichn! sesirz 1,
%Jfaﬂor}a

Podpis vedouciho kliniky / oddéleni

Vyjddieni odpovédného naméstka;
Souhlasim se sbérem dat EI/ANO

NE
kg Jarostavs ke ' MBA

Datum: ......25...[.}.7....2”?5 .................................................................................

Podpis odpovédného naméstka

Fakultni Thomayz:a. o nemognice
Viderska 800, 140 58 Praha 4 - Kré
Naméslek pro nelékafska zdravotnicka
povolani
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F-TN-185

Formulaf verze 1/2022

Fakultni Thomayerova nemocnice
Thomayerova Strana1z 1

nemotnice Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kré

Pokyny k podani Zadosti o umoZnéni sbéru datve FTN

Pokyny pro Zadatele

Z4dost musite podat pisemng, uvést datum a va¥ podpis. Zadost véetné piiloh pfedite osobné na
piislusném oddéleni FTN k podpisu a poté v Centru vzdélavani FTN.

Pisemna Zadost musi obsahovat:

Pfijmeni a jméno Zadatele _uﬂb M .f'W_-‘» .,ﬂ
Kontaktni adresu 7?351“3\'1" g5y Pohiven
Telefon 15 Q4G Gvs

E-mail Omnft\f) L{“b;u\’._'(:\u) SLvpm. ot
Skola/lakulta LLF N

Obor studia 3¢; sy e o;tlvwmld‘\“"
Rotnik studia 3. yodvite

Ucel sbhéru Setieni patloy slq w e
Zpisob provedeni sbéru dat nlodonzad

PouZité vy/kumm. metody, popiste, pfiloZte dokumentaci

Termin sbéru d¢ 1. - Jii 7% e

Pracovi$té, kde bude sbér dat pmvcdcn oy Ylulwlogn o QU0 rac e - Wi
Prezentace dat : '
nauy G L - Ol oy aked iy a et D WO 4 "t'-‘b"‘-" covpue Lemepi
Pouteni

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mifenlivost o skutednostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s providénym sbérem dat. PouZiti data budou anonymni. Dokumentace je pfilohou Zidosti (napi,
dotaznik).

Po zpracovani Zadatel pi¥edloZi vysledky Centru vzd@ldvdni, budou dile p¥ediny pEisluSnému
naméstkovi, ktery shér dat povolil.

Prezentace vysledkil s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice je mo¥ni pouze s jejim

3ad I/

Iu.lb‘—

1

souhlasem, ,
f
Datum o6 1008 Podpis: JW"W ...................................
Vypliuje Fakultni Thomayerova nemocnice /
Vyjadreni vedouciho kliniky / oddéleni FTN 3
Souhlasim se sb&rem dat /ﬂ\ ANO
PoZaduji vyjadieni etické komisc O ANO
Stvrzuji, #e budou ochranéna osobni data pacientd )
Cejpkova Lenk%
Dawm: 2800209 vichni sestra L/ 4
Pmlpl Ve
Vyjadieni odpovédného niméstka:
Souhlasim se sbérem dat [):I ANO IA [ 0O NE
War. Jaros! \ itkova, FiA
Datum: 25-011[]25 ............................................................. I ....................
Podpis odpovédnéhe naméstka
Faluitni Thomoyers - ;‘ 4"- ‘KP;?

54} V[,}I.—ql
idenska 800, 140 59
Nvémdéslek pro nelékafska zdra: votricka
povolani
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Aneta Dubska
bakalarsky studijni program Pediatrické o3etiovatelstvi
2. lékafFska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: andy.dubajda@seznam.cz

X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-¥-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne

VaZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Ndméstkyné pro oSetiovatelskou pé&i
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

idos leni dotaznikového Setieni
VéaZena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjiSténi informaci k tématu ,O3etfovatelskd péce o
novorozence s kyslikovou terapii” u zaméstnanc Fakultni nemocnici v Motole vrozsahu
priloZzeného dotazniku. V piipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k VaSemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Aneta Dubska
studentka 3. Ro¢niku, pediatrické oSetrovatelstvi 2.LF
prakticka sestra

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalafské prace:
Zddosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne 4 &AOT’E)

Mgr. Katefina Prisova
Ustav o3etfovatelstvi 2.LF UK a FN Motol
vedouci bakaldiské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oSetfovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Seti‘eni dle priloZeného ndvrhu smgﬁlaﬁm/- nesouhlasim.

V Praze,dne 4. L0L®

Mgr. Jana Novédkova, MBA
naméstkyné pro oSet ovaté] Skou péci

Nyl VMOTOLE

.AKULNNEMOCNICE

L5 \50.06 P"ms_uml,\'ﬂnlvu
mul_p&i

1000064203 DIG:
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9.3. Algoritmus KPR novorozence

EUROPEAN

@) | RESUSCITATION RESUSCitaCE

COUNCIL
novorozence ERR

(Pohovor a briefing pred porodem)

Priprava tymu a kontrola vybaveni

Novorozence osuste
Udrzujte normalni teplotu
Spustte stopky nebo zaznamenejte Cas

Zhodnotte svalovy tonus,
dychani a srde¢ni frekvenci

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Zpruchodnéte dychaci cesty
Provedte 5 tvodnich vdechl

pO, a EKG

60
sekund

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Po celou

Pokud se hrudnik nezveda: USpOkoﬁv'i‘ dobu se
Ptekontrolujte spravnou polohu hlavy preduktdlni SpO, itar
) blislnuls Sai 60 % ptejte:
Zvaste zpriichodnéni dychacich cest HpY N 2
dvéma zachranci nebo jinymi manévry 3 i 70% EI?O"E-
Zopakujte umglé vdechy SR 80 % bujeme
Meniterace Sp0, a EKG S min: 85% dalsi
Sleduijte reakei now 10min:  90% pomoc?

te télesnou teplotu

Zuj

Udr

Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik zveda
a srdecni frekvenci nelze zjistit nebo je
velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srdecni masaz
Synchronizujte komprese hrudniku s
pretlakovou ventilaci (3:1)

koncentraci kysliku (na zakladé

méfeni 5pO2, pokud je k dispozici)

Srdecni frekvenci pfekontrolujte
kazdych 30 vtef
Pokud nelze srde¢ni frekvenci zjistit
neho je velmi pomald (< 60/min), zvazte

zajisténi zilniho vstupu a podani léka

g’

www.erc.edu | infoerc.edu| itace.cz i

Wydala v fijnu 2015 Evropskd resuscitaéni rada (ERC), Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Miel, Belgium
Copyright: @ Evropska resuscitacni rada (ERC) Referenéni ¢isle: Poster_NLS_Algorithm_CZ_20160504

87






