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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace sumarizuje aktualni dohledatelné publikované
informace vztahujici se k vybranym kapitolam oSetfovatelské péce u novorozencu s potiebou
dechové podpory. Prace se sklada ze dvou dilCich cili. Prvni cil sumarizuje dohledané
informace o dostupné dechové podpore nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi. Pracuje se
statistikami a technickymi parametry, které by zdravotnicky personal pracujici na
neonatologickych jednotkach intenzivni péce mel znat. Dechovou podporu lze rozdélit na
invazivni a neinvazivni. Trendem v neonatologii je vyuzivani pfedevs§im té neinvazivni metody,
ktera je Setrnéjsi a prinasi novorozenci mnoho benefiti. Ale v ptipadé vaznosti je nutné se
obratit pravé na invazivni ventilaci. Po celou dobu détska sestra poskytuje kvalitni
oSetfovatelskou péci a hodnoti stav novorozence podle $kal. Druhy cil je zaméfen na tfi vybrané
kapitoly osetfovatelské péce, a to na péci o kazi, potiebu klokankovani a krmeni. Popisuje
cinnosti détské sestry v jednotlivych oblastech, postupy péCe a upozoriiuje na odliSnosti
novorozence od star§ich déti ¢i dospélych. PéCe o akutniho pacienta je zcela individualni a je
potieba péci prizpusobovat jednotlivci. Po dobu hospitalizace je dulezité zapojovat rodiCe, aby
byli schopni se fadné postarat o své dité v domacim prostiedi. Relevantni zdroje informaci byly

hledany v databazich EBSCO, PubMed a ve vyhledavaci Google Scholar.



Abstrakt v AJ: The bachelor thesis summarizes the current published and available
information related to selected chapters of nursing care in newborns with respiratory support.
The thesis consists of two sub-objectives. The first objective summarizes the retrieved
information on available respiratory support not only in the Czech Republic but also abroad. It
works with statistics and technical parameters that healthcare professionals working in neonatal
intensive care units should be familiar with. Respiratory support can be divided into invasive
and non-invasive. The trend in neonatology is to use mainly the non-invasive method, which is
gentler and brings many benefits to the newborn. However, in serious cases, the invasive
ventilation is necessary. Throughout, the paediatric nurse provides quality nursing care and
assesses the condition of the newborn according to the scales. The second is focused precisely
on three selected chapters of nursing care, namely skin care, kangaroo care and feeding. It
describes the activities of the paediatric nurse in individual areas, care procedures, and
highlights the differences of newborns from older children or adults. The acute patient care is
entirely individual and needs to be tailored to the individual. It is important to involve parents
during the hospitalization so that they are able to care properly for their child in the home
environment. Relevant sources of information were searched in the EBSCO, PubMed

databases, and in the Google Scholar search engine.

Klicova slova v CJ: novorozenec, ventilace, klokankovani, vyziva, kiize
Kli¢ova slova v AJ: newborn, ventilation, kangaroo care, feeding, skin

Rozsah: 42 stran/0 ptiloh



(001 1 s SOOI ORI 6
UVO ettt sa e e e s n s s a e b s e s e s et 7
1 POPIS reSErSNi CIMMOSL ..uveuvetieieeiieiieiieiiiie sttt e r et ss e ss e e 9
2 Prehled dohledanych poznatkil..........cccoeverieieniinieiiniiiiicie e 12
2.1 DEChOVA POAPOTA.....couiiiiiiiiiecieceeeie ettt er e e s e saa e e e 12
2.2 Vybrané kapitoly oSetfovatelskeé peCe ..........coviiimiiiiiiiiiiiii 21
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkil............ccccceovviiiiiiiiiniiniiiiiece, 32
ZLAVET ettt ettt e et e et ettt et ettt et eaa e sae e e et s b e e e e ae e e e e e e et ae s e e aaeseeaaeaaas 33
REfEreNCNl SEZNAIMN ... .ceiiiieeiiieeiiiee ettt ettt ettt e saae e e saae e s saae s e saae e saae s e naae e bae s baeeesaeeans 35



IL.

Uvod
Celosveétove se rocné predcasné narodi 15 miliond déti. PredCasny porod je jednou
z nejcastéjSich pricin neonatalni mortality a morbidity (Kristoffersen et al., 2016). Novorozenci
narozeni mezi 34. tyden a 37. tydnem gestacniho veéku tvoii piiblizné¢ 7 % nedonoSenych
novorozencu a asi 70-75 % vSech predcasnych porodi (Keir et al., 2022). Problémy s dychanim
v novorozeneckém obdobi postihuje az 7 % donoSenych novorozenct. Jedna se o nejcastéjsi
divod pfijmu donoSenych a lehce nedonoSenych novorozencii na jednotky intenzivni péce
(CNeoS, 2023). Syndrom respirani tisné se maZe rozvinout predevdim kvali nedostatku
surfaktantu. U donosenych muze byt pfic¢inou infekce, aspirace mekonia, porodni asfyxie nebo
zadrzena plicni tekutina (Hedstrom et al., 2018). Trendem soucasné intenzivni péce
0 novorozence je vyuzivani neinvazivni ventilace misto té invazivni. Ale v nutnych ptipadech
je novorozenec napojen na umelou plicni ventilaci (Jurankova, Soldanova, 2020). Neinvazivni
metoda se pouziva k zajisténi ventilaéni podpory a zvySeni plyna na alveolarni trovni bez
pouzivani invazivniho zajisténi dychacich cest jako jsou endotrachealni trubice nebo
tracheostomie (Sequera-Ramos et al., 2022). V ramci prevence komplikaci a infekce je ze
strany détské sestry dilezita pecliva péce. Ty jsou klicovymi Cleny zdravotnického tymu, ktery
pecuje o ventilovaného novorozence (Joseph, 2015). Détska sestra je k péci o novorozence
kompetentni podle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovnikii. Détska sestra na neonatologickych jednotkach intenzivni péce
poskytuje novorozenci komplexni péci a spolupracuje s ostatnim zdravotnickym personalem.
Nedilnou soucasti intenzivni péce je zajisténi adekvatniho termoneutralniho prostiedi pro
ventilované dité, vhodné polohy, odsavani a fyzioterapie plic, hygiena a vhodna vyziva
(Jurankova, Soldanova, 2020). Soucasti péce je 1 klokankovani, které umoziuje velmi blizky
kontakt nahé kize rodi¢u s narozenym ditétem. Ma velmi pozitivni vliv na vyvoj ditéte,
psychicky stav matky a upevnéni vztahu ditéte s rodic¢i (Tvrzova & Ratiborsky, 2018).
Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané a publikované poznatky

o oSetfovatelské péci o novorozence s dechovou podporou. V ramci tvorby prace byly
stanoveny dil¢i cile:

Predlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o dostupné dechové podpoie

novorozencu.

Predlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky ve vybranych oblastech

oSetfovatelské péce o novorozence s dechovou podporou.
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2 Piehled dohledanych poznatki

Hlavni celek bakalaiské prace je veénovan sumarizaci dohledanych poznatkd
o vyuzivané dechové podpory u novorozencu a oSetfovatelské péci. Prvni podkapitola se
zabyva dechovou podporu, jeji indikaci, délenim a vyuzitim v praxi. Je doplnéna o studie
porovnavajici dostupné typy dechovych podpor. Druhd podkapitola se vénuje vybranym
kapitolam oSetfovatelské pécCe. Pfedevsim péci o kiizi, typy poranéni a prevenci vzniku. Poté se
vénuje klokankovani a jeho spravnou technikou, vyhodami pro rodie novorozence
i zdravotnicky persondl a moznostem krmeni, pfedev§im sondovani a podporou kojeni.

Posledni podkapitola shrnuje informace o vyznamu a limitacich dohledanych poznatki.

2.1 Dechova podpora

V souCasné dobé se narodi ve svété kolem 11 % novorozencu pred ukonCenym
37. gestaénim tydnem (Tukova & Kotatko, 2020). Roéné se v Ceské republice narodi kolem
400 novorozencu jiz pred 28. gestacnim tydnem (SmiSek & Plavka, 2018). U predcasné
narozenych stoupé riziko zavaznych respiratnich obtizi. Cim niz§i je gestaéni vék a hmotnost
plodu, tim vétsi je Sance k rozvinuti dechovych problémi, které jsou zapficinény nezralosti
respiraéniho systému. Novorozenec musi vynalozit vét§i dechové usili, které je spjato
s nedostateCnou produkci surfaktantu. V alveolech je tak vysoké napéti, coz zpusobuje tuhost
plici (Tukova & Kot'atko, 2020). Preziti predCasné narozenych novorozencu se stale zvySuje
a déti narozené mezi 22. — 23. tydnem maji vysokou Sanci na preziti (Sweet et al., 2023).
U tézce nezralych a extrémné nezralych je nutné vyuziti dechové podpory (Tukova & Kotatko,
2020). Jako nejcastéjsi pfi¢inu poruch dychéani a centralni cyanézy po porodu lze oznacit
prematuritu a intrapartalni hypoxii. Dal§Simi moznymi pfi¢inami mohou byt kongenitalni
pneumonie, pneumothorax, cyanotické vrozené srdecni vady ¢i diafragmaticka hernie. Dale se
muze jednat o aspiraci mekonia, farmakologicky utlum, porodni trauma CNS, tézkou anémii,
sepsi, hypovolémii, hypotenzi, jiné vrozené vyvojové vady (atrézie choan, plicni hypoplazie),
primarni nemoci CNS a primarni onemocnéni svali (Liska, 2021). Prevenci rozeni déti
s pottebou dechové podpory je jiz spravna prenatalni péce. Mezi obecné opatieni piedcasnych
porodu patfi prevence téhotenstvi u nactiletych divek, odstup mezi téhotenstvimi, preference
spontanniho porodu namisto cisafského fezu nebo Casny screening preeklampsie (Sweet et
al., 2023). Dostatecné informace rodi¢im poskytuje Iékar, détska sestra nebo laktacni
poradkyné. Soucasti edukace muze byt i zachovani laktace a odstfikavani ¢i odsavani

matefského mléka. Muze byt i doporuceno prenatalni odstiikavani mléka, aby u novorozence
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mohla byt zahajena v€asna enteralni vyziva (Kucova, 2022). V praxi je mozné se setkat
s planovanym cisafskym fezem. Jeho vyhodou je sice prevence hypoxicko-ischemické
encelafopatie a nizsi riziko perinatalnich traumat, ale je zde zvySena incidence novorozenecké
respiraéni morbidity, a to pfedevs§im tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN) a syndromu
dechové tisné (RDS). Mozné jsou i nasledné komplikace a vzacné syndrom perzistujici plicni
hypertenze novorozence. Nejvice planovanych cisaiskych feza je v Brazilii (pfes 50 %) a na
Kypru (Berka, 2019). Naslednou poporodni adaptaci mohou ztizit také rizikové faktory. Mezi
Casté priciny poporodni hypoxie patii komplikace pupecniku nebo placenty, které mohou byt
zpusobeny krvacenim, stlaCenim pupecniku, uzlem na pupecniku nebo ¢asnym odloucenim
placenty (Liska, 2021).

V roce 2015 byla v Ceské republice zalozena Ceska neonatologicka sit, ktera sdruzuje
Ceska perinatologické centra. Ta vyuziva mezinarodni databazovy systém eNewborn, ktery
slouzi ke sbéru dat o wvysoce rizikovych novorozencich. Hodnoti data o mortalité,
morbidité a terapii u rizikové skupiny novorozencu, ktefi se narodili pred 32. tydnem
téhotenstvi nebo jejich porodni hmotnost byla méné nez 1 500 g (Smisek & Plavka, 2018).
U téchto novorozenct muize dojit k rozvoji dechové tisné, ktera predstavuje jakékoliv problémy
spojené s dychanim. Dulezité je véasné rozpoznani obtizi, spravna diagnostika a 1écba, aby bylo
mozné predejit komplikacim jako je respira¢ni selhani nebo umrti novorozence (CNeoS, 2023).
Dechova tiseni je v 40-50 % pticinou umrti v perinatalnim obdobi (Priya et al., 2023). V roce
2018 byla do databaze eNewborn zadana data od 728 novorozenci. Hodnoceni se tykalo
novorozencu narozenych mezi 22. tydnem té€hotenstvi az 27. tydnem téhotenstvi. Vysledky
ukazaly, ze vSichni hodnoceni trpéli RDS. U 50 % byla nutna intubace uz na porodnim sale,
v prubéhu hospitalizace ji potiebovalo 78 % novorozenct (Smisek & Plavka, 2018). Ve studii
autord Priya et al. (2023) byly zkoumany nej¢astéjsi piic¢iny dechové tisné u 100 novorozencu.
V 69 ptipadech byla piicinou TTN, u 11 novorozencu Casna sepse, u deviti aspirace mekonia,
u Sesti asfyxie pii porodu a v péti pfipadech pozdni sepse. Wheeler a Smallwood (2020) uvadi,
ze priblizn€ 10-15 % novorozenctu se narodi v piitomnosti plodové vody, ktera je zkalena
smolkou. U 3-9 % poté dojde k aspiraci mekonia. U téchto novorozenci American Heart
Association a The American Academy of Pediatrics doporucuji pouziti pretlakové ventilace,
ato vpripadé, Zze jejich srdecni tep je pod 100 tepi/min nebo maji apnoické pauzy.
Novorozenci, ktefi se rodi v plodové vodé s pfitomnosti mekonia, se neodsavaji ani
intrapartalné, tj. odsavani na perineu a pred porodem ramének. Nesnizuje to incidenci aspirace

mekonia, k vdechnuti dojde jiz intrauterinné. Po porodu takového novorozence se kontroluje
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pruchodnost hornich cest dychacich, v pfipadé€ jejich obstrukce se odsava zust a nosu. Ani
u déti, které se rodi apnoické, hypotonické a sbradykardii se nedoporucuje rutinni
endotrachealni odsavani. Prioritou je provzdusnit co nejrychleji plice maskou. Intubace
a odsavani se doporucuje jen v piipade obstrukce trachey mekoniem. K odsavani se pouziva
katetr 12-14 FG a nastavuje se odsavaci podtlak 15 cm H>O (Liska, 2021).

U predcasné narozenych déti je vétSinou po porodu pfitomna spontanni dechova
aktivita, avSak poté muze mit novorozenec problémy si udrzet adekvatni inflaci plic, kdy
dochazi k nedostatecné alveolarni ventilaci (Sweet et al., 2023). Po porodu je 85 %
novorozencl schopno spontanni ventilace bez potiebné intervence ze strany zdravotniho
personalu. Asi 10 % poté reaguje na taktilni stimulaci, osuseni nebo uvolnéni dychacich cest,
cca 5 % potiebuje prodechnout a 0,4-2 % intubaci. DonoSenych novorozenctu s porodni
hmotnosti nad 2 500 g je potieba resuscitovat pomémé malo, pohybuje se to kolem 1 %.
Ventilaci maskou vyzaduje 8 déti z 100 a 2 déti z 1000 intubaci (Liska, 2021). V piipadé
komplikaci je nutné zajistit dychaci cesty novorozence (Jurankovd & Soldanova, 2020).
K ucinné resuscitaci na porodnim sale je zakladem zprichodnéni dychacich cest a provzdusnéni
plic. Tyto dva kroky je nutné zajistit, aby byly dalsi intervence uspésné (Liska, 2021). U déti,
u kterych je patrna na porodnim sale spontanni ventilace, je vhodné zahajit neinvazivni
ventilacni podporu (CPAP) pomoci ,, T-spojky“. Vyuzti této metody je spojeno s redukci
rozvoje bronchopulmonalni dysplazie (BPD) na rozdil od intubace (Sweet et al., 2023).
Navzdory preference neinvazivni ventilaéni podpory, ¢ast novorozencu narozenych pied 28.
tydnem gestacniho véku vyzaduje intubaci na porodnim sale. Muaze dojit k zaintubovani
i v pfipad¢ selhani neinvazivni ventilace. Konvenéni metody zahrnujici aplikaci surfaktantu by
mohly omezit potfebu invazivniho zajisténi dychacich cest (Wheeler & Smallwood, 2020).

Thned po porodu détska sestra hodnoti novorozence podle skore Apgarové. Hodnoti
dychani, srdecni akci, barvu, svalovy tonus a reflexy. Predevs§im dychani, barva, svalovy tonus
a srde¢ni frekvence jsou stézejni v pfipadé zahajeni resuscitace. U dychani hodnoti spontanni
dechovou aktivitu, zda novorozenec dycha nebo nedycha, jeho frekvenci a symetrii, dyspnoi,
gasping a grunting (Liska, 2021). K urceni stupné RDS u novorozenci je mozné pouzit
Silverman Anderson skore. To hodnoti novorozence v péti oblastech s maximalnim
ohodnocenim dvou bodi. Hodnoceni zahrnuje: zatahovani hrudniku a bficha, zatahovani
mezizebernich svall, alarni souhyb a grunting. V piipadé celkového hodnoceni 3-4 bodi se
jedna o zavaznou respiracni tisel (Hedstrom et al., 2018). Déle je mozné posuzovat

novorozence s RDS pomoci Downesova skére. To zahrnuje hodnoceni cyandzy, dechové
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frekvence, gruntingu, zatahovani a poslechu dychani. V jednotlivych oblastech udéluje
maximalné 2 body (Iskandar et al., 2022). Prospektivni kohortova studie porovnavala vyuziti
Silverman skore v praxi s hladinou oxidu uhli¢itého k hodnoceni dychani novorozence
a potfebou nadchazejici dechové podpory. Studie zahrnovala 140 novorozenct, ktefi byli
hodnoceni do jedné hodiny od porodu. Zavérem studie je, ze skore podle Silvermana Andersena
muze byt uzitené pro predikci potieby podpory dychani u novorozencii, coz by mohlo usnadnit
rozhodovéani o péci v prostiedi s omezenymi zdroji (Hedstrom et al., 2018). Dalsi studie
porovnavala Downesovo skore se Silverman Anderson skore. Z vysledkt plyne, ze Downesovo
skore je ucinngjsi, spolehlivéjsi a snazsi pouzivat nez Silverman Anderson skore pii hodnoceni
respiracni tisné u predC¢asné narozenych novorozencul. Intraclass correlation coefficient (ICC),
ktery méfi shodu mezi hodnotiteli, ukazal lepsi shodu pro Downesovo skore, zatimco
u Silverman Andersonovy skaly byla shoda Spatna. Dale studie naznacila, ze Downesovo skore
je snazsi a piistupnéjsi pro primarni zdravotnicky personal (Shashidhar et al., 2016). Dle studie
John et al. (2015) 1ze k predpovédi respiracni tisn€ a umrtnosti u novorozencu vyuzit parametry,
jako jsou porodni hmotnost, gestani v€k, skore APGAR v 5. minuté, zakladni saturace
kyslikem a Downesovo skore. Zjisténi studie ukazuji, ze vy$§i imrtnost byla spojena s nizkou
porodni hmotnosti (<1620 grami), nizkym gestacnim veékem (<31 tydnl), nizkym skore
APGAR v 5. minuté (<6), Downesovym skorem nad 3 a nizkou zékladni saturaci kyslikem

(<86 %). Toto hodnoceni lze uplatnit i v rozvojovych zemich.

Neinvazivni ventilace

Neinvazivni ventilace (NIV) se stale cast&ji vyuziva pii respiraCnim selhani
novorozencu a kojenct (Truitt et al., 2023). Détské sestry jsou nedilnou soucasti tymu, ktery se
podili na péci a monitoringu pacientll s potiebou neinvazivni dechové podpory. S modernizaci
pouzivanych technologii je potieba rozsifovat zkuSenosti a dovednosti sester s pouzivanim NIV
(Green & Bernoth, 2020). Existuje né€kolik typt neinvanzivni ventilace, a to nazalni CPAP,
nazalni intermitentni pretlakova ventilace (NIPPV), dvouuroviiovy pozitivni tlak v dychacich
cestach (BiPAP) a vysokopritokova nosni kanyla (HFCN) (Chen & Chen, 2022). Soucasna
doporuceni podporuji primarni pouziti neinvazivnich zpusobu ventilace u spontanné
dychajicich predCasné narozenych déti s cilem vyhnuti se intubace a vystaveni invazivni
mechanické ventilaci. Ta ma byt spojena se zvySenou mortalitou a morbiditou (Wheeler &
Smallwood, 2020). NejCastéji se pouziva na pediatrickych, neonatologickych

a kardiologickych jednotkach intenzivni péCe k 1€cbé respiracniho selhani. Neinvazivni
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dechova podpora je hojné vyuzivana k respiranimu managementu piedCasné narozenych déti
se syndromem respiracni tisné a bronchopulmonalni dysplazie (Truitt et al., 2023). Moderni
koncepce NIV byla puvodné vyvinuta v 80. letech 20. stoleti a od té doby je studovana
(Sequera-Ramos et al., 2022). Green a Bermoth (2020) ve své studii shrnuli osm studii, které
se zabyvaly zkuSenostmi sester s pouzivanim NIV. Data byla sbirana ve formé kvalitativnich
metod, dotaznikli nebo rozhovori. Souhrn studii uvadél, ze détské sestry maji obtize
s pouzivanim NIV kvili omezenému vzdélani, nevhodné komunikaci a proménlivého
vyuzivani smérnic neboli standardi péCe. Presto sestry obsluhu dechové podpory zvladly
a dosahovaly pozitivnich vysledki u pacientt.

Jednou z metod neinvazivni dechové podpory novorozence je CPAP (Continuous
positive airway pressure). Vyuziva kontinualniho pozitivniho tlaku (5-8 cm H20), ktery
napomaha k udrzovani stabilniho tlaku v dychacich cestach a brani kolapsu pii vydechu
(Jurankova & Soldanovéa, 2020). To umoziuje stabilizaci hornich cest dychacich, zlepSeni
expanze plic a prevence alveolarniho kolapsu na konci vydechu. Vyssi tlaky zlepsuji oxygenaci,
ale zvySuji riziko rozvinuti ,,air-leak® syndromu. CPAP zlepsuje oxygenaci, reguluje dychani
a vyrazn¢ snizuje postextubacni riziko reintubace (Sweet et al., 2023). CPAP je doporucovana
k uvodni ventilacni podpore u vSech spontanné dychajicich nedonosenych novorozenct s RDS.
Pouziti této neinvazivni metody snizuje potfebu endotrachealni intubace, snizuje délku
mechanické ventilace a rozvinuti bronchopulmonalni dysplazie (Liska, 2021). Jeho aplikace je
moznéa pomoci obli¢ejové masky nebo nazalnich nostril (nCPAP — nasal continuous positive
airway pressure). Umoziuje podavani dychaciho plynu, ktery je adekvatné zahraty a zvlhéeny
s mefitelnym regulovatelnym tlakem (Sweet et al., 2023). Avsak jeho pouziti je spojeno se
zvySenym rizikem nosniho traumatu a u té€zkych piipadi i s trvalymi zménami v anatomii nosu
(Wheeler & Smallwood, 2020). V rozvojovych zemich je mozné se setkat sjednodussim
systémem, tzv. ,,bubble CPAP*“ (Sweet et al., 2023). V Nepalské studii zkoumali, zda bubble
CPAP bude tcinny u predCasné narozenych novorozenct a donoSenych novorozencti s mirnou
az stfedné té€zkou respiracni tisni. Z 75 studovanych novorozencli bylo 86,7 % Uspesné
odstaveno z této dechové podpory. Komplikace byly zaznamenany u 23 novorozenct. Zavérem
studie je, ze bubble CPAP lze uspésné vyuzit, ale je potreba vzit v uvahu faktory jako gestacni
veék a Downesovo skore pii posuzovani a planovani péce pro tyto novorozence (Basnet et al.,
2021). Dale je mozné se setkat s dvoufazovou variantou CPAP neboli BiPAP, ktera produkuje
odlisné inspirani a expiracni tlaky (Sweet et al., 2023). Nedostatek surfaktantu je casto

povazovan za pfi¢inu selhani CPAP, ale ucinnost mize byt také ovlivnéna nezralosti plic,
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nestabilitou hrudni stény, §patnym dychanim, apnoi, bradykardii a typem vybaveni (Wheeler &
Smallwood, 2020).

Neinvazivni uméla plicni ventilace, tzv. NIPPV (nasal intermittent positive pressure
ventilation) vyuziva podobné tlaky jako klasicka uméla plicni ventilace. Meta-analyzy studii
porovnavajici NIPPV a CPAP v postextubacnim obdobi prokazaly, ze NIPPV snizuje pocet
reintubaci a air-leak syndromu, ale neredukuje vyskyt BPD (Sweet et al., 2023).
Randomizovana klinicka studie z Iranu porovnavala pouziti nCPAP s NIPPV jako &asnou
dechovou podporu. Do studie bylo zahrnuto celkem 78 novorozencd, z nichz 37 bylo na NIPPV
a41 na CPAP. Vysledky ukazuji, ze obé skupiny nevykazovaly vyznamny rozdil v mite selhani.
Ve skupiné NIPPV (32,4 %) potfebovalo méné novorozenct surfaktantovou terapii ve srovnani
se skupinou nCPAP (53,7 %). Dale bylo zaznamenano nizsi Downesovo skore béhem prvnich
12 hodin ve skupiné NIPPV. Zavérem studie je, ze NIPPV a nCPAP maji podobnou ucinnost v
podpofte dychani u novorozenct s RDS (Skariah & Lewis, 2019). Dalsi moznosti a alternativou
CPAP je HFNC neboli vysokopritokova neokluzivni kanyla, ktera ma velmi maly primér. Pres
nostrily se podavd 4-8 l/min zahtaté a zvlhéené smési vzduchu s kyslikem (Jurankova &
Soldanova, 2020). Obvykle se u déti pouzivaji pratoky mezi 2 a 8 1/min (Sweet et al., 2023).
Podava se zvlhCeny a zahtaty kyslik o teploté 34 °C-37 °C, coz mUze zabranit poranéni sliznice
anepohodli pacienta. MiiZe také podpofit vyluCovani sekrett a snizit bronchokonstrikci (Kwon,
2020). V klinickych studiich je ¢asto HFNC porovnavano s nCPAP. Vysledkem je, ze pouzitim
vysokoprutokové kanyly se snizuje riziko poranéni nosni dutiny (Sweet et al., 2023). Mize také
snizit fyziologicky mrtvy prostor, snizit odpor nosohltanovych dychacich cest a zabranit
vysouseni a poranéni sliznice (Chen & Chen, 2022). Indikaci k pouziti HFNC jsou akutni formy
hypoxické respiracni insuficience, napfiklad akutni bronchitida, exacerbace priduskového
astmatu nebo odpojovani (weaning) pacienta od umélé plicni ventilace. Kontraindikaci je pak
zhorSeni akutniho stavu védomi, progrese v hyperkapnické respiracni selhani, riziko intubace,
trachedalni intubace, zvraceni, stfevni obstrukce, sekrece z dychacich cest, obéhové selhani,
pneumothorax apod. Po zahajeni 1écby je potieba pravidelné monitorovat novorozence, nebot
muze dojit k progresi, kdy bude nutné zvazit jinou metodu invazivni nebo neinvazivni
ventilace. Sleduji se vitalni funkce, jako jsou saturace, dechova a tepova frekvence, krevni
plyny, pH a laktat (David et al., 2022). Moznou komplikaci HFNC je barotrauma vzniklé ve
souvislosti s nevhodné zvolenou velikosti kanyly. Maze dojit k distenzi bficha a poranéni nosni

sliznice (Kwon, 2020).
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Invazivni ventilace

Pokud je zdravotni stav novorozence zavazny, je namisto neinvazivnich ventila¢nich
metod upfednostiiovana intubace a mechanicka ventilace (Jurankova & Soldanova, 2020).
Mechanicka ventilace je spjata s poSkozenim plic a naruSenim postnatalni vyvoje nezralého
novorozence. Jejim hlavnim cilem je adekvatni ventilace a oxygenace, zachovani plicni
architektoniky a minimalizace jejich poskozeni (Plavka, 2023). Navzdory maximalni snahy
vyuzivani neinvazivni podpory ventilace vyzaduje asi polovina pred¢asné narozenych,
mladSich 28 tydni, mechanickou ventilaci. U novorozenci po terapii surfaktantem se muze
jednat pouze o kratkodobou podporu (Sweet et al., 2023). Indikace mechanické ventilace
u nezralého novorozence ma urcité charakteristiky. Jednou z nich je zavislost délky gestace
s postnatalni potfebou dechové podpory. Cim kratsi je délka gestace, tim potieba mechanické
ventilace po porodu nartsta. Dale se jedna o porod v obdobi kanalikularné-sakularnim vyvoji
plic, zanétlivé nebo vaskularni zmény na placenté, které mohou byt také ptic¢inou patologie
nebo jejich poskozeni muze nastat z divodu mechanického poskozeni (Plavka, 2023).
Z divodu mozného rozvoje komplikaci, jako je napfiklad pneumothorax, ventilatorova
pneumonie, chronické plicni onemocnéni a dal$i, musi détska sestra pravidelné klinicky
hodnotit pacient a zaznamenéavat hodnoceni do pacientovi dokumentace (Joseph, 2015).
K zajisténi dychacich cest se vyuziva endotrachedlni nebo tracheostomicka kanyla. Uméla
plicni ventilace (UPV) je nutna u novorozencu pii opera¢nich vykonech nebo se zavaznou
respirani insuficienci. V pfipadé jeji nutnosti se dba na vcasné extubovani, protoze jeji
dlouhodobé pouziti mize byt rizikovym faktorem pro rozvoj plicnich komplikaci (Jurankova
& Soldanova, 2020). Je dulezité, aby zdravotni personal, ktery se o ventilovaného novorozence
stara, rozumél jejim principim a minimalizoval riziko iatrogenniho poskozeni plic (Sweet et
al., 2023). Hlavnim ukolem UPV je zajisténi vymény krevnich plynd s pouzitim co nejmensiho
inspiracniho tlaku a koncentrace kysliku ve vdechované smési (Jurankova & Soldanova, 2020).
Je zde riziko uniku vzduchu a vzniku plicniho intersticialniho emfyzému pii nadmérné plicni
distenzi. Naopak pfi nizkych tlacich mize zpusobit atelektazu nebo zanét ¢i poskozeni plic
(Sweet et al., 2023). Mezi dalsi pozadavky patii redukce prace dechovych svald, obraceni
hypoxemie, respirani acidozy a snizeni dechového tlaku. U nékterych skupin détskych
pacienti mohou byt dilezité i dalsi cile, napfiklad prevence a odstranéni atelektaz, usnadnéni
sedace ditéte, redukce unavy dechového svalstva, snizeni nitrolebniho tlaku a stabilizace hrudni

stény (Jurankova & Soldanova, 2020). Moderni ventilatory maji pratokové senzory, které
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pomahaji synchronizovat ventilaci s dechovym usilim. Lze jej tak vyuzit k omezeni
poskytované podpory a zabranit tak, nadmeérnému roztazeni plic (Sweet et al., 2023).

Umeélou plicni ventilaci 1ze rozdélit na: podptrnou (zastupnou) a fizenou (Jurankova &
Soldanova, 2020). Vhodny rezim mtize vzhledem k patologii plic a fazi onemocnéni vyrazné
ulehcit dosazeni cile (Plavka, 2023). U podpurné ventilace ¢ast dechové prace vykonavaji
ventilacni rezimy na zékladé synchronizace ventilatoru s inspiriem. Je mozné ji tak rozdélit na
synchronni a asynchronni. V synchronnim rezimu je ventilator slazen s dechovou aktivitou
novorozence, a asynchronni naopak pii dechovém cyklu nezohlediiuje dechovou aktivitu
pacienta. Déle rezimy délime na tlakové nebo objemoveé fizené podle inspiracni faze (Jurankova
& Soldanova, 2020). Pocatecni dechovy objem se nastavuje pfiblizn€ na 5 ml/kg s maximalnim
tlakem inspirovaného vzduchu (PIP) v hodnoté 25-30 cm H>O. Nasledné se pocate¢ni dechovy
objem upravuje podle hodnoceni prace dychani a analyzy krevnich plynd. Avsak, tato metoda
muze selhat v pfipadé vysokého uniku endotrachealni trubice. Dilezita je i regulace pozitivniho
koncového tlaku (PEEP) s cilem udrzet plice oteviené. Hodnoti se naleznutim bodu, kde je
obsah kysliku nejniz§i pfi zachovani hemodynamické stability a pfijatelnych hodnotach
krevnich plyni. Pozadované objemy by mély byt v rozmezi 5—7 ml/kg. Hodnota se zvétSuje se
zvySujicim se postnatalnim vékem (Sweet et al., 2023). Na vysledném ucinku a bezpecnosti
mechanické ventilace se podili tfi faze: strategie, ventilacni mod a fizeni UPV, 1ze o nich mluvit
jako o tzv. trias mechanické ventilace. U kazdého onemocnéni plic ma ventilace tii faze: 1.
otevieni dychaci plochy, 2. stabilizace, 3. odvykani a extubace (Plavka, 2023). U novorozencu
se preferuje synchronizovana tlakové fizena UPV neboli Synchronized Intermittent Possitive
Pressure Ventilation, tj. A/C (Assist Control). Kombinuje se optimalné s garantovanym
dechovym objemem (Volume Guarantee — VG). Ventilatorem je dodavany nastaveny dechovy
objem. Sam si zméti vydechnuty objem a na zakladé toho dodé potiebny vrcholovy inspiracni
tlak, tak aby se dosahlo nastaveného dechového objemu (Jurankova & Soldanova, 2020).
Plavka (2023) uvadi, ze na klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN
v Praze, v roce 2023 implementovali moéd NAVA. Ten hlid4 nejen synchronizaci s dychanim
pacienta, ale upravuje také kazdy dech proporcionalné k aktivité pacienta. Problémy spojené s
umeélou plicni ventilaci mohou byt rozdeleny na technické, jako je selhani ptivodu vzduchu
nebo kysliku, nedostate¢né zvlhéovani nebo ohiivani okruhu, rozpojeni okruhu, ucpani nebo
posunuti endotrachedlni kanyly a extubace (Jurankova & Soldanova, 2020). Nezadoucimi
situacemi jsou prodluzovani UPV nebo nevhodné indikovana extubace. Odvykani od ventilace

by mélo nastat co nejdfive, byt aktivn€ monitorovano a vedeno (Plavka, 2023). Dale existuji
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klinické komplikace, znamé jako syndromy "air-leak", které vznikaji v dusledku hyperinflace
a poruchy integrity stény alveolti. Tyto syndromy mohou zpusobit tnik vzduchu do okolnich
tkani a vést k vytvofeni intersticialniho emfyzému, pneumomediastina, pneumoperikardu,
pneumotoraxu nebo dokonce pneumoperitonea (Jurankova & Soldanova, 2020).

PécCe o novorozence zahrnuje spravnou volbu endotracheélni trubice, pozice pacienta,
oSetfovatelské péCe, dechové rehabilitace, sedace a analgezie, prevence infekci, a také prevence
komplikaci a jejich 1écby (Rocha et al., 2018). U ventilovaného novorozence je velmi dulezita
oSetfovatelské péce. Détska sestra Celi mnoha vyzvam, které vyzaduji jeji neustalou pozornost
a odbornost. Musi byt schopna reagovat na rizné situace a zajistit optimalni péci pacientim.
Pecuje naprtiklad o spravnou termoregulaci, kde nejen dba na teplotu pacienta, ale monitoruje
i teplotu vdechovanych plyni. Dale détského pacienta pravidelné polohuje a monitoruje
pruchodnost dychacich cest (Joseph, 2015). Cilem oSetfovatelské péce by mélo byt aktivni
zapojovani rodici do péce, fadné ji planovat a zohlednit stav novorozence. V pribéhu
hospitalizace by se rodi¢e méli pribézné seznamit s dennimi aktivitami v péci o dit¢ (Kucova,
2022). Avena et al. (2018) se ve své studii zabyva moznymi oSetfovatelskymi diagndzami.
Snazi identifikovat frekvenci oSetfovatelskych diagnoz, jako jsou neucinny vzorec dychani,
porucha vymény plyni a porucha spontanni ventilace u novorozenct. Ve studii bylo zkoumano
92 kojenct a jejich klinicky stav byl porovnan s ukazateli t€chto oSetfovatelskych diagnoz
z NANDA International. Vysledkem studie bylo, Ze nejcastéjsi diagnoza je neucinny dychaci
vzorec. U pacientt byly pozorovany pfiznaky, jako pouziti pomocnych svala, zména hloubky
dychani, abnormalni dychani a dusnost. Pro oSetfovatelskou praxi je to ukazatel toho, ze Casna
identifikace respiracnich obtizi podporuje bezpecné a vhodné intervence. V Némecku byla
provedena studie, ktera srovnavala pracovni zaté€z sester pii péci o dit€ na mechanické ventilaci
s péci o dité, u kterého byla pouzita neinvazivni metoda ventilace. Vysledkem studie bylo, ze
mechanické ventilace je spojena s vySsi pracovni zatézi, nez pée o novorozence s neinvazivni
dechovou podporou (Langhammer et al., 2017). Dalsi prospektivni studie se snazila zjistit, zda
pouziti protokolu pro odstavovani od mechanické ventilace fizené sestrou, zkrati dobu pouziti
ventilace. Do studie bylo celkem zafazeno 424 pacient ve véku od 0 do 18 let. Implementace
protokolu pro odstaveni ventilace fizené sestrami nevedlo k vyznamnému zkraceni doby

mechanické ventilace, ale péce byla uspésna a bezpecna (Duyndam et al., 2020).

20



2.2 Vybrané kapitoly osetrovatelské péce

Na zakladeé vyhlasky ¢. 158/2022 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovniki, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., mtize détska sestra v intenzivni
péci vykonavat u novorozence urcité cinnosti. Bez odborného dohledu muze sledovat
a analyzovat udaje o zdravotnim stavu ditéte nebo hodnotit jeho vitalni funkce (Jurankova &
Soldanova, 2020). Dale dle vyhlasky muze zavadét periferni zilni katetr, podavat 1éCivé
ptipravky, zavadét gastrickou sondu u ditéte pii védomi, zajistit jeji prichodnost a oSetieni,
aplikovat enteralni vyzivu apod. (Vyhlaska ¢. 158/2022, 2022). Soucasti péce o nezralého
novorozence je i vyvojové péce. Pro détskou sestru je dualezité rozumét vyvoji ditéte
a poskytovat dostatecné vhodné podnéty a eliminovat ty Skodlivé (Kucova, 2022). Respiracni
obtiZe jsou nejcastéjsi pric¢inou hospitalizace novorozenct na jednotkach intenzivni péce pro
novorozence. Obvykle se jedna o potize s Casnym nastupem a lze pozorovat symptomy jako
nadmérné usili pfi dychani, zvySena frekvence, nadmérna zatéz na dychaci svaly, alarni souhyb,
mezizeberni retrakce, grunting a cyandzu. Novorozenci s touto diagndzou vyzaduji zasahy
oSetfovatelské péce, jejich pravidelny monitoring v inkubatoru a individualizovany plan, ktery
se zaméfuje minimalizaci komplikaci (Avena et al., 2018). Cilem v péci o nedonoseného
novorozence je podpora vyvoje a omezeni stresujicich intervenci. Vyvojova péce poskytuje
individualni pfistup, oSetfujici personal ma jednotny pohled a rodice jsou brani jako partnefi
v péci (Kucova, 2022). Détska sestra pecuje o dychaci cesty pacienta a u pacientt se zajiSt€énymi
dychacimi cestami provadi v ptipadé potieby tracheobronchialni lavaze (Jurankova &
Soldanova, 2020). Aktivné spolupracuje s rodi¢i a edukuje je o spravné hygienické péci,

polohovani, krmeni, ale také o vyvoji ditéte, jeho signalim a projevim (Kucova, 2022).

Péce o kuzi

Veskery zdravotnicky personal na novorozeneckém odde€leni by mél mit dostate¢né
znalosti o rizicich poskozeni kiize a mit dostatecné dovednosti, jak spravné kontrolovat kuzi,
jeji projevy, a jak dodrzovat prevenci a spravné uzivat zdravotnické prostredky (Antonickova
& Zakova, 2023). Kiize novorozenct je odlisna od kize déti a dospivajicich a vyzaduje zvlastni
péci. Lisi se jak morfologicky, tak 1 jeji funkce jsou odlisné (Fendrychova, 2015). Prevence
a péce o tlakova rany je klicovym ukazatelem kvality, ktery je velmi citlivy na péci détskych
sester (Marufu et al., 2021). Dulezitou dovednosti oSetfujici sestry je v jakékoliv situaci
zhodnotit kiizi se zaméfenim na zmény barvy kize, stav hydratace, kvalitu kiize a koznich

adnex a vyskyt erozi, 1ézi a morf (Fendrychova, 2015). Peclivé a pravidelné monitorovani
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pacienta je zasadni k v€asnému zjisténi a intervenci s odpovidajici lécbou (Maruccia et al.,
2015). VSechny zmény je nutné zaznamenat peclivé do dokumentace a predavat informace
l1ékari a sestre, ktera se bude starat o novorozence. Nutné je také o jakékoliv zmén¢ informovat
rodiCe a fadné je edukovat (Fendrychova, 2015). Ve Velké Britanii byla provedena studie se
snahou kvantifikovat prevalenci tlakovych ran, posoudit rizika integrity kize a shrnout
preventivni intervence u hospitalizovanych novorozencu a déti. K hodnoceni kiize byla pouzita
Skala Braden Q Scale. Do studie bylo zafazeno 88 ucastniku, z toho 32 bylo nedonosenych
novorozencl. Vysledkem studie bylo, ze prevalence tlakovych ran u nedonoSenych
novorozencu je nizka, a také i u déti a mladistvych. Studie poukazala na dulezitost presného
hodnoceni rizika a implementace preventivnich intervenci (Marufu et al., 2021).

Tloustka kize donoseného novorozence je piiblizné 1,2 mm s vyraznym mnozstvim
vody v podkozi a mensim mnozstvim tuku. Mnozstvi tuku poté postupem Casu stoupa, jak dité
starne (Antonickova & Zakova, 2023). Jejich potni Zlazy jsou jiz &inné od 3. dne Zivota
a aktivita mazovych zlaz je zvySena prechodné po narozeni a poté pak mezi 4.-5. mésicem
zivota. Po porodu pH pokozky novorozence klesa z 6,34 na 4,95. Novorozenecka kiize je tak
méné odolna vici mechanickému poskozeni, mikrobim, plisnim nebo UV zareni. Dilezitou
soucasti oSetfovatelské péCe je neustalé hodnoceni détské kiize (Fendrychova, 2015). Po
narozeni je na kiizi mazek, ktery ma acidifika¢ni, hydratacni, izolacni a antimikrobialni funkci.
Dle doporu¢eni WHO neni vhodné mazek umyvat ani stirat, jelikoz podporuje rychlejsi hojeni
kiize (Antonickova & Zakova, 2023). Ochrana kiZe je dtlezita piedevsim u nedonosenych
novorozencu jako ochrana proti infekcim a deformitam, které v nejhorsim ptipadé muze skoncit
tvorbou struptl a nekrozy (Imbulana et al., 2018). Jejich kiize neobsahuje dostatek keratinu, coz
je pri¢inou zvySené ztraty tepla a télesné vody. Takeé jejich svrchni ¢ast pokozky je velmi tenka
a citliva pro rizné dezinfekéni prostredky a zdravotnické materialy. Kize nedonoseného
novorozence je asi 0 40 % tenc¢i nez u terminového, proto je nachylngjsi k tvorbé deformit
(Antonitkova & Zakova, 2023). Italska retrospektivni studie zjisfovala incidenci viech
hlasenych koznich 1ézi u novorozencu. Vysledkem bylo, ze dekubity byly nejCastéji zpuisobeny
zdravotnimi pfistroji. Na jednotkach intenzivni péCe jsou novorozenci vystaveni riziku vzniku
kozniho poskozeni, proto jsou dulezité vhodné preventivni a [éCebné intervence (Fassino et al.,
2023). Nezadoucimi dusledky vzniku tlakovych ran, muze byt pacientovo utrpeni, omezené
1éCebné vysledky a télesné funkce, vyssi naklady za poskytnutou péci, potieba zvysenych
intervenci a prodlouzena doba hospitalizace (Marufu et al., 2021). Pti péci détskou sestrou

o pacienta je tedy velmi dulezité zhodnotit i rizikové faktory, mezi které se fadi gestacni veék
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pod 32. tyden, zavedeni endotrachealni trubice, vyskyt edému, farmakoterapie, zavedeni
gastrické sondy, distenzni terapie (CPAP), uméla plicni ventilace, zavedeni cévnich vstupdg,
napojeni na monitor, chirurgické nebo operacni rany a stomie (Fendrychova, 2015). Ve Velké
Britanii vyuzivaji systém DATIX, kde mohou zdravotni pracovnici zaznamenavat vyskyt
tlakovych ran. Mezi lety 2017 a 2019 bylo celkem nahlaseno 224 piipadi tlakovych ran. Projekt
si klade za cil stanovit prevalenci tlakovych ran, Groven rizika integrity kiize a preventivni
intervence u novorozencu a détskych pacientt (Marufu et al., 2021).

Vroce 2022 probéhlo v perinatologickych centrech a tfech neonatologickych
pracovistich v Ceské republice Setieni Getnosti poranéni kiize u novorozencd. V tomto roce bylo
zaznamenano celkem 428 poranéni. Mezi nej¢astejsi poranéni lze zaradit eroze nebo exkoriace
vzniklé neSetrnym strzenim adheziv nebo elektrod a dekubity vzniklé nasledkem imobility
a pouziti neinvazivni ventilace (Fendrychova et al., 2023). Novorozencim je CPAP nejCastéji
podavana pomoci kratkych, pfiléhajicich nostril. Jejich rizikem je, Ze mohou zptsobit poranéni
nosni sliznice. Poranéni muze byt bolestivé a vyzadovat, aby doslo ke zméné rezimu nebo
respiracni podpory. V zavaznych piipadech k chirurgickému zakroku deformity nosu
(Imbulana et al., 2018). Incidence poranéni nosu u novorozenct s NIV se pohybuje od 13,2 %
do 50 %. Ale muze dosahnout az 100 %. Poranéni muze byt rizikem vzniku sepse, ktera je
zna¢nou komplikaci v 1é¢bé€ a zptusobuje nepohodli pacientovi (Camillo Ribeiro et al., 2020).
Na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce jsou nejcastéjSimi dekubity zptisobené CPAP.
Nejcasteji je poranén kofen nosu, nosni septum, kiize nad rtem, na Cele a usi nebo nosni sliznice
(Antoni¢kova & Zakova, 2023). V piipadé dechové podpory u novorozence se v ramci
specializované péce l1ze setkat pouziti adheziv neboli lepicich prostfedkii. Pouzivat by se méli
co nejméné a pouze v nejnutnéjSich pripadech, jako je napfiklad zajiSténi Zivotné dulezitych
funkci, monitorovani nebo pouzivani né€kterych pfistroji (Fendrychova, 2015). Touto cestou
muze dojit k poranéni typu MARSI neboli medical adhesive related skin injury. Jedna se
poranéni kuze, které je zptusobené adhesivy a popaleniny zptasobené dezinfekénimi prostiedky.
Poranéni se muze vyskytovat v podobé strzené kuze, puchyfte, dermatitidy, tahového zranéni,
macerace apod. (Antonickova & Zakova, 2023). Studie Lorente Flores et al. (2024) zkoumala
stav kiize u predCasné€ narozenych novorozencu v pfipadé potieby elektrod. Porovnavala
klasické elektrody s nelepicim monitorovacim zafizenim Bambi-Belt. Dle vysledkt bylo nové
zafizeni novorozenci tolerovano a pii delSim noSeni narusilo méné integritu novorozenecké
kaze nez klasické elektrody. Dle vysledku Setfeni z roku 2022 bylo zjisté€no, ze nejCastéjSim

typem poranéni nejsou dekubity vzniklé v souvislosti s neinvazivni dechovou podporou, ale
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pravé poskozeni kiize v souvislosti s neSetrnym strzenim naplasti, elektrod nebo nezajisténi
ditéte pfi polohovani (Fendrychova et al., 2023). Pouzivat by se proto mély naplasti
z nedrazdivych materiald, odstranovat Setrné a pied odstranénim naplast zvlh¢it napt. vodou
a odstranit pomoci mulovych tamponkti (Fendrychova, 2015). K 1écbé poranéni muze byt
vyuzita klasicka metoda v podobé€ masti, krému, roztokd a gazovych kryti bez terapeutického
ucinku. Vyuziti této metody je na Gstupu a prednost dostava terapie ran vlhkou metodou, ktera
udrzyje stalou teplotu rany, odvadi exsudat a snizuje trauma pfi pievazech a prodluzuje délku
doby mezi pfevazy (Fendrychova et al., 2023).

Australska studie zkoumala, zda pouziti hydrokoloidniho kryti v oblasti nosu pfi pouziti
nCPAP muze snizit miru poskozeni nosni sliznice. Do randomizované kontrolované studie bylo
celkem zahrnuto 108 novorozencl. Studie ukazala, ze pouziti kryti do 48 hodin po zahajeni
nCPAP muze u nedonosenych novorozencli nebo novorozenct s nizkou porodni hmotnosti
snizit poSkozeni nosni sliznice (Imbulana et al., 2018). Brazilska studie zkoumala G¢innost
hydrokoloidniho a silikonového gelu pfi ochrané nosu béhem pouzivani NIV. Vysledky studie
ukézaly, ze hydrokoloidni kryti je u¢inngj$i v prevenci poranéni nosu (Camillo Ribeiro et al.,
2020). Maccurio et al. (2015) uvadi, ze pouzili atopicky krém s obsahem kyseliny hyaluronové
ke zklidnéni tlakového poranéni. Aby snizili tfeni mezi pfistrojem a pokozkou ditéte, namocili
mulovy tampoén do kyseliny hyaluronové a vlozili na misto kontaktu podpory a kize.
Bezalkoholové ochranné prostredky nebo filmy, maji funkci ochrany pied necistotou, vihkosti
nebo tfenim, ale lze je pouzivat pouze u novorozenct starSich 30 dnt (Fendrychova, 2015).
K hodnoceni vzniku poranéni 1ze vyuzit hodnotici §kaly. Jednou z variant je Neonatal Skin Risk
Assessment Scale (NSRAS), Neonatal/Infant Braden Q Scale (NBQS) nebo Neonatal Skin
Condition Score (NSCS). Ale v praxi se uvedené Skaly pfili§ nevyuzivaji (Antonickova &
Zakova, 2023). Australska studie porovnavala $kalu Skin Risk Assessment and Management
Tool (SRAMT) se Skalou NBQS. Vysledkem bylo, ze skala SRAMT byla uc¢innéj§i (Broom et
al., 2019). V zahranici bylo v pribéhu né€kolik let uskutecriovan prizkum prevalence poskozeni
novorozenecké kuze, které souvisi s pobytem v nemocnici — Hospital acquired skin injury
(HASI). Ty ukazaly, ze nejCastejs$imi poranénimi jsou dekubity vzniklé z disledku imobility
a z divodu pouziti zdravotnického prostfedku, napf. neinvazivni plicni ventilace (Fendrychova
et al., 2023). Velmi dulezité je zaméfit se na prevenci poranéni zpusobené zdravotnickou
technikou, ke kterému muze dojit pfi vybavovani plodu nebo u novorozencu, ktefi jsou
hospitalizovani z doivodu nedonoSenosti a nezralosti (Antonickova & Zakova, 2023).

Prospektivni studie vyhodnocovala vyskyt nosnich poranéni u pfedCasné narozenych
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novorozencu pomoci Skaly NSCS. Vysledkem bylo, Ze poranéni nosu zpusobené CPAP je
Cast€j§i u novorozencu s hmotnosti mensi nez 1 000 g (Ferreira Biazus et al., 2023). Dulezitou
soucasti prevence vzniku dekubiti v souvislosti s CPAP je predevsim spravny vybér pomiicek
k pfipevnéni dechové podpory k hlavic¢ce novorozence. Jedna se o vybér Cepicky, jeji nasazeni
a k upevnéni generatoru, nasazeni fixacnich prouzku, spravna velikost masky a jeji nasazeni.
Preventivneé se na Celo a okoli nosu maze nalepit napt. Mepilex Lite. Maska se méni dle potieby.
Dulezita je pravidelna kontrola mist s predilekci k otlaku a individualni pfistup v péci

o novorozence (Antoni¢kova & Zakova, 2023).

Klokankovani

Dle WHO je kontakt matky s ditétem definovan jako Casny, nepietrzity a dlouhodoby
kontakt kiize na kizi mezi matkou a novorozencem, do péCe je zapojen i otec a zahrnuje
i vyhradni kojeni a Casné propusténi z nemocnice (Cristobal Cafiadas et al., 2022a).
Klokankovani, skin-to-skin kontakt nebo kangaroo mother care (KMC) umoziiuje velmi blizky
kontakt nahé kize matky nebo otce s narozenym ditéte. Ma velmi pozitivni vliv na vyvoj ditéte.
Dit¢ ma na sobé pouze plenku, v pfipadé piipojeni na CPAP je mu ponechana i Cepicka
(Tvrzova & Ratiborsky, 2018). Bonding je bézny u terminovych novorozenct ihned po porodu.
Zlepsuje kardiorespiracni stabilitu, usnadfiuje brzké vytvoreni pouta a podporuje kojeni
(Kristoffersen et al., 2016). Bariéry klokankovani jsou Castéjsi ze strany novorozence, kdy je
dilezité zakladni zajisténi v prvnich hodinach zivota. AZ jsou zajistény vitalni funkce, cévni
vstup a termoneutralni prostiedi je mozné, aby doslo k taktilnimu kontaktu mezi rodicem
a ditétem (Tvrzova & Ratiborsky, 2018). PfedCasné narozeni novorozenci jsou na jednotkach
intenzivni péCe vystaveni stresovym situacim jako jsou invazivni vySetfeni, svétlo a hluk
z nemocnicnich pfistrojii. Nezbytné intervence mohou vést k fyziologickym a behavioralnim
reakcim (Cristobal Canadas et al., 2022a). Vyhody ¢asného blizkého kontaktu jsou pfinaSeny
nejen novorozencum a rodi¢im, ale i oSetfujicimu personalu. RodiCe se stavaji vice
kompetentni v péci. Détska sestra piipravi pred klokdnkovanim prostiedi, rodice a hlavné
pacienta. Edukuje o moznosti skin-to-skin kontaktu ihned, jak se zlepsi kriticky stav ditéte,
predev§im u extrémné nezralych novorozencu (Tvrzova & Ratiborsky, 2018). Porod
a predCasné narozeni novorozence jsou stresujici zkusenosti pro matku, novorozence a rodinu.
Podpora détskych sester je nezbytna k ovladani a snizovani stresu (Akkoyun & Tas Arslan,
2019). Pti procesu klokankovani se déti polozi do tzv. zabi polohy na hrudnik. Novorozenec je

ve vzpiimené poloze, paze a nohy ma ve flexi a hlavicka je otoCena mirné nahoru na jedné
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stran€. Pfed zah4jenim bondingu détska sestra pouci rodi¢e o fadné hygiené pied zahgjenim,
o moznych komplikaci a monitoringu po celou dobu. Také nachysta prostfedi a pomucky do
blizkosti inkubatoru, aby byl pfesun co nejkratsi. Pro piipad nouze nachysta kyslik, odsavani
a ambuvak. Pokud je u novorozence patrny neklid, Casté apnoické pauzy, poklesy saturace,
bradykardie apod. je nutno klokdnkovani ukoncit (Tvrzova & Ratiborsky, 2018).

Samotné prostredi jednotky a oddéleni od matky omezuji vizualni, hmatové a zvukové
interakce, které mohou ovlivnit materské pouto (Cristobal Cafiadas et al., 2022a). Péce
a podpora sester je velmi dilezita k redukci stresu matek. Méla by rodinu podporovat fyzicky,
socialné a emocne¢ prostrednictvim spravné komunikace s matkou nebo otcem (Akkoyun & Tas
Arslan, 2019). Klokankovani by mélo byt umoznéno kazdému ditéti. Proces je zcela
individualni a détska sestra by svou péci méla prizptsobit. Pro spravné provedeni je nutné, aby
oSetfujici personal byl fadné proskolen, a aby cely proces probihal v piijemném a podporujicim
prostfedi (Tvrzova & Ratiborsky, 2018). I kdyz dle definice WHO se jedna o dlouhodoby
kontakt mezi matkou a ditétem, na jednotkach intenzivni péce se lze setkat s intermitentnim
skin-to-skin kontaktem, kdy matka klokankuje kratkodobé jednou nebo vicekrat denné
(Cristobal Cafiadas et al., 2022a). Metoda je bezpecna ipro novorozence piipojené na
mechanickou ventilaci, s nCPAP nebo zavedenym centralnim zilnim katetrem. CPAP béhem
klokankovani neni odpojovan (Tvrzova & Ratiborsky, 2018). Urovei prozivaného stresu je
daleko vyssi u matek nez u otce. Faktory stresu muze zpusobit vzhled ditéte, predCasny porod,
meénici se zdravotni stav novorozence, prostfedi, hluk, pachy, neschopnost kojit, zmény
v matefské roli a dalsi. Mira stresu muze ovlivnit spoluti¢ast matky na rozhodnutich a v péci
o dité (Akkoyun & Tas Arslan, 2019). Studie od Cristobal Cafiadas et al. (2022b) ukazala, ze
klokankovani v priméru 90 minut denné ma vliv u pfedCasné narozenych novorozencu na
hladinu kortizolu, ktera je nizsi. Dale naznacCuje, Ze snizeni stresu u déti a matek mize prispét
k vétsimu prirGstku na hmotnosti, mensi potfebé parenteralni vyzivy a mensim projevim
poporodni deprese u matky. Akkoyun & Tas Arslan (2019) ve studii zkoumali uroveti stresu
u matek a jejich pficinu pfi hospitalizaci v nemocnici. Bylo zjisténo, ze mechanické ventilace
a parenteralni vyziva zvySovaly uroven prozivaného stresu u matek.

DostateCnym kontaktem jsou novorozenci saturovany zakladni potreby. Pfi kontaktu
skin-to-skin s matkou dochazi k stimulaci jak somatické, tak i taktilni, haptické a vestibularni.
Blizkost stimuluje i oblast olfaktorickou, kdy dité citi vini kiize matky, ale i matefského mléka
(Tvrzova & Ratiborsky, 2018). Pifimy kontakt je spojeny s udrzovanim télesné teploty,

stabilizace zivotnich funkci, zvySeni moznosti vyluéného kojeni, snizeni mortality a rizika
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infekce, hypotermie, hypoglykemie a snizeni délky hospitalizace (Goudard et al., 2022).
Kontakt umoziiuje détem hmatovou stimulaci prostiednictvim ¢asného kontaktu s kizi matky,
dale kinestetické vizualni podnéty z pfimého doteku, ¢ichové podnéty z olizovani matcinych
bradavek. Tyto interakce maji zdsadni vliv na spravny emocialni a socialni vyvoj novorozence
(Cristobal Canadas et al., 2022a). V prabéhu klokankovani se novorozenci stabilizuje tepova
frekvence, dychani se prohloubi a snizi se pocet apnoickych pauz. Ma velmi pozitivni vliv na
kojeni. Emoce, které matka po celou dobu pocituje pozitivné€ ptisobi na tvorbu mléka tvorbu,
protilatek proti virim a bakteriim. Ty jsou predavany v matefském mléce (Tvrzova &
Ratiborsky, 2018). Snizuje stres znemocni¢niho prostfedi a mé pozitivni u€inky na
neurologicky, kognitivni, emocionalni, behavioralni a socialni vyvoj, jak v kratkodobém
meéfitku, tak 1 v tom dlouhodobém. Déle je povazovan za ucinnou strategii ke zvladani
proceduralni bolesti u pfed¢asné narozenych novorozencu (Cristobal Cafiadas et al., 2022a).
Jsou zde 1 psychologické piinosy, které se podileji na vytvafeni pouta mezi matkou
a novorozencem a dostupnéjsi interakce (Goudard et al., 2022). Ve studii Cristobal Cafiadas et
al. (2022a) zkoumali a analyzovali randomizované kontrolované studie, které se zabyvaji
ucinku skin-to-skin kontaktu na fyziologické parametry stresu u pred¢asné narozenych
novorozencu. Vysledky analyzy ukazaly, Ze kontakt matky s ditétem v prostiedi
neonatologické jednotky intenzivni péCe maji vyznamny vliv na prozivany stres novorozencu.
Studie provedena v Brazilii hodnotila spojitost mezi délkou skin-to-skin kontaktu, ¢asem
zahgjeni a vyskytem umrti u novorozence s hmotnosti pod 1 800 g. Vysledky ukazuji na to, ze
je vhodné zahajit klokankovani pred 206. hodinou zivota a primérna délka procesu by méla byt
146,9 min/den. Bylo to spojeno se snizenim rizika infekce (Goudard et al., 2022).

Pro klokankovani je dulezity i stav kize ditéte, ktera nesmi byt pfili§ tenka. Dalsi
kontraindikaci mize byt medikamentzni podpora krevniho tlaku, kdy vzptfimena poloha méni
hodnoty TK. Dale je kontakt novorozence s rodicem oddalen v ptipad€ vrozenych vyvojovych
vad, které si zadaji okamzitou intervenci oSetifujiciho personalu, nebo u déti s poporodni asfyxii
na fizené hypotermii (Tvrzova & Ratiborsky, 2018). V pfipadé narusené integrity ktize nebo
resuscitace se péCe zaméruje na opatieni zachranujici zivot. Tyto ¢innosti maji pfednost pred
klokankovanim (Jenn, 2015). Ze strany matky muze byt pfi¢inou oddaleni blizkého kontaktu
komplikovany porod a zhorSeny zdravotni stav, nebo nezajem a umisténi ditéte do adopce
(Tvrzova & Ratiborsky, 2018). Dalsi komplikaci mize byt nedostatecné Skoleni sester,
nedostatek ¢asu a nevhodné prostiedi. Vhodné je, aby pecujici sestry by v této oblasti vzdélané

a prosazovali klokankovani pro vSechny novorozence (Penn, 2015). Tchajwanska studie se
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zaméfovala na bonding otcem a jeho pozitivni vliv na stav novorozence a rodi¢e. Podle
vysledki puasobi blizky kontakt otce s novorozencem pozitivné. Dale studie doporucovala
vytvoreni edukacniho materialu k oSetfovani novorozence pro otce, k jeho aktivni roli béhem
péce a zvyseni rodicovské sebediveéry (Chen et al., 2017). Studie provedena v Koreji zkoumala
ucinky oSetfovatelskych intervenci na vysoce rizikové novorozence. Jednalo se o klokankovani,
masazni terapii, prehravani hlasu matky, olfaktoricka stimulace pomoci matefského mléka,
prehravani zvuka srdce matky nebo jejiho zpévu, senzoricka a auditivni stimulace. Vysledkem
bylo, Ze tyto intervence jsou vhodné k podpofe ristu a vyvoje novorozence (Sun-Jung et al.,

2022).

Krmeni

Krmeni usty je pro nedonosené novorozence zasadni a po cely pobyt v nemocnici je
starosti nejen pro zdravotnicky personal, ale 1 rodice. Je to jedno z kritérii, které je tfeba
k propusténi novorozence do doméaci péce (da Rosa Pereira et al., 2020). Matetské mléko je
optimalni vyzivou pro podporu celkového ristu a vyvoje (Keir et al., 2022). Dulezité je
predev§im pro rizikové novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1 500 g. Matky
predcasné narozenych novorozenct Celi obtiznym podminkam, které mohou branit v dostatecné
produkci matetfského mléka. Z toho diivodu je dulezité poskytovat matce intervence k podpote
kojeni (Scholten et al., 2023). Pokud neni mozné u novorozence krmeni usty nebo je
nedostate¢né, dit€¢ vykazuje nevhodny rdstovy potencial nebo ma problém s polykanim,
pfechazi se na enteralni vyzivu. Tento zptusob je modernim nutri¢nim postupem a standardem
péce na neonatologickych jednotkach intenzivni péce, indikuje se bud kratkodobé nebo
dlouhodobé. Nutri¢ni pfijem je po celou dobu peclivé monitorovan (Pahsini et al., 2018).
Matefské mléko snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy, pozdni sepse, retinopatie
a bronchopulmonalni dysplazie, rychlejsi narust hmotnost a zlepSeni neurologického stavu
ditéte (Scholten et al., 2023). Beker et al. (2023) ve své studii zkouma u¢inky viné a chuti
matefského mléka béhem sondovani na neurologicky vyvoj a rist ve srovnani s péci bez
stimulace. Viné a chut je efektivni zpusob, ktery je spojen se zlepSenim rastovych
a neurovyvojovych vysledkii u predCasné narozenych novorozencu. Kvili nedokoncenému
vyvoji je spoustu nedonoSenych novorozenci krmeno pomoci nasogastrické sondy. Jednim
z cild peCujiciho personalu je krmeni usty co nejdiive (Schriever et al., 2018). Vzhledem
k nezralosti predCasné narozeného novorozence je dilezité po porodu v€as zahajit a udrzovat

produkci matetského mléka, at’ uz prostiednictvim kojeni nebo odstiikavani (Scholten et al.,
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2023). Prospektivni kohortova studie provedend v Australii se zaméfila na vyhradni kojeni
u lehce nedonoSenych novorozencli. Dle vysledkdl vyhradni kojeni bylo pouze u nizkého
procenta pozorovanych. Vétsina byla dokrmovana umélou formulou jiz v nemocnici (Keir et
al., 2022). Schriever et al., (2018) ve své studii zkoumal, zda mé pach pozitivni ucinek na
prechod od sondovani k oralnimu krmeni novorozence. Vyuzil tfi skupiny novorozencu, jedné
skupiné byla predstavena viné rize (nebyla spojena se stravou), druhé vanilka a tfeti zadna.
Stimulace vini vanilky méla vliv na oralni krmeni a snizila tak délku pfechodu z krmeni pomoci
sondy na krmeni usty. Cinska studie zkoumala propojeni dotyku s interakci hlasu a rytmu pii
oSetfovani novorozence s intoleranci krmeni. Vysledkem bylo, ze hlas a dotyk mize podporovat
rychlejsi vyvoj a zralost GIT, zlepSit motilitu a zkratit dobu parenteralni nebo enteralni vyzivy,
podpofit rist a vyvoj novorozencu (Shan et al., 2022). Vhodné intervence zahrnuji vzdélani
personalu a rodi¢t v oblasti laktace a kojeni, jeho Casném zahajeni, udrzovani, spravného
zachazeni s matefskym mlékem, technikami kojeni a pfechodu z enteralni vyzivy na kojeni
(Scholten et al., 2023). Randomizovana kontrolovana studie od Berber Ciftci et al. (2024)
zkouma, zda stimulace sanim bez pfijmu nutrientd bude mit Gcinek na zlepseni dovednosti
v oblasti krmeni usty u novorozenct s perinatalni asfyxii. Stimulace méla pozitivni ti¢inek na
krmeni usty a vedla ke zlepSeni ranych dovednosti.

Kwvili nedokonéenému vyvoji je spoustu nedonosenych novorozenci krmeno pomoci
nasogastrické sondy. Jednim z cila pecCujiciho personalu je krmeni usty co nejdiive. Krmeni
jsou bud’ odstiikanym matefskym mlékem nebo umélou formulou (Schriever et al., 2018).
Spravné zavedeni GS a jeji nasledné ovéreni je velmi dulezité, aby se predevsim
v novorozeneckém a kojeneckém véku predeslo komplikacim, které mohu byt fatalni. Riziko
chybného zavedeni je zvySeno u nedonoSenych novorozencd, déti s neurologickym
onemocnénim, u kriticky nemocnych a sedovanych a v ptipadech, kdy je snizen polykaci reflex
(Fendrychové, 2016). Pashini et al. (2018) se ve své studii zaméfil na zavislost nedono§enosti
novorozence na mife zavislosti na sondé. Zejména extrémni nedonoSenost je spojena
s vysokym rizikem vzniku zavislosti na gastrické sondé. V prabéhu zavadéni détska sestra
peclivé sleduje novorozence a v§ima si dychani, kiiku, znamek drazdéni dychacich cest, srde¢ni
akce, projevu bolesti, barvy kiize a plynulosti zavadéni. Pokud béhem zavadeéni citi odpor, je
dtlezité povytahnout sondu a zkusit zavést znovu (NOP MZCR, 2021). Pied zavedenim sondy
je dualezité nejprve fadné pripravit pacienta a rodiCe. Dale je nutné si k ruce nachystat veskeré
pomucky: vhodnou sondu, stfikaCku na aspiraci zaludecniho obsahu, testacni papirek na

kontrolu acidity aspirovaného obsahu, stravu, 1éky nebo tekutiny a prostiedky k fixaci sondy.
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Je dulezité zvolit vhodny Cas a zavadét sondu v mirné zvysSené poloze. Détska sestra pred
vySetfenim dba na peclivou dezinfekci rukou a sterilitu pomutcek (Fendrychova, 2016). Sestra
gastrickou sondu vytahne mimo inkubéator z obalu a zkontroluje jeji stav. Zaméfi se predevsim
na jeji pruchodnost, piipadné ji otevie, aby bylo mozné slySet dechové Selesty pii zavedeni do
dychacich cest. Dale odméti délku zavedeni bud® metodou NEMU nebo dle hmotnosti.
Vzdalenost se oznaci naplasti nebo fixem. Je dalezité zapamatovat si délku v centimetrech pro
zaznamenani do dokumentace. OznaCeni musi byt viditelné, aby pecujici sestra byla schopna
posoudit, zda nedoslo k jejimu posunuti. Obly konec se zvlh¢i slinami novorozence, sterilni
vodou, matefskym mlékem, lubrikacnim gelem apod. Poté je mozné zavadét gastrickou sondu
kolmo do dutiny nosu. Nakonec se musi ovéfit poloha aspiraci zalude¢niho obsahu nebo RTG
snimkem. Pro prubézné ovérovani je doporuovano méfit pH zalude¢niho obsahu. Nakonec je
nutné sondu fadné fixovat a volny konec umistit mimo dosah novorozence (NOP MZCR, 2021).
Gastrické sondy jsou dostupné v mnoha velikostech, délkach, upravach a cenach. Jednou
z moznosti jsou sondy z polyvinylchloridu, které je cenové dostupny, zato maji tendenci
v kyselém prostfedi tuhnout. ZvysSuje se tak riziko perforace zalude¢niho obsahu. Druhym
materialem je polyuretan, ktery je drazsi a ten naopak mékne. Nejvhodnéj§im materidlem je
silikon, ktery je sice nejdrazsi, ale je nejjemnéjsi a nejméné traumatizujici (Fendrychova, 2016).
Pti volbé vhodné GS je potieba zhodnotit i jeji zakoncCeni. U sond s centralnim otvorem muze
dojit k poranéni GIT novorozence, ale nedojde ke stagnaci vyzivy a zmnozeni mikroorganismda.
Naopak pfi zavedeni sondy s kulatym neprichodnym koncem sice nedojde k poranéni, ale
strava v zaludku stagnuje. Rovnéz je obtiznéjsi zjistit jeji polohu pomoci RTG snimku (NOP
MZCR, 2021). Rizikem zavedeni sondy je vytvofeni si na enteralni vyzivé zavislost. Ta je
charakterizovana nezajmem o Ustni krmeni s nedostateCnym rozvojem dovednosti v oblasti
krmeni a vytvoreni si navykd. Miize byt doprovazena Castym zvracenim, nadmérnou citlivosti
na ustni podnéty nebo jiné behavioralni podnéty (Pahsini et al., 2018).

Pted zavedenim sondy se musi zvolit spravna velikost. Dle Narodniho oSetfovatelského
postupu je na zakladé zahrani¢nich doporuceni vhodné volit velikost sondy na zaklade
hmotnosti novorozence. Velikost 4-5 pro déti s hmotnosti pod 1000 g, velikost 5-6 pro hmotnost
1000-1500 g, velikost 6-8 nad 1500 g a velikost 8-10 u novorozenci nad 3500 g (NOP MZCR,
2021). Gastrické sondy je mozné zavést nosem nebo usty. Délka zavedeni nasogastrické sondy
se odméfuje od $picky nosu novorozence nebo kojence kuchu a do poloviny bficha mezi
mecovity vybézek a pupek. V pripadé zavedeni usty se vzdalenost odmetfuje od koutku ust

(Fendrychova, 2016). U novorozencu s velmi nizkou nebo extrémné nizkou hmotnosti neni
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vhodné vyuzivat k odméfeni vzdalenosti metodu NEMU (nos-ear-mid-umbilicus). Je zde riziko
zavedeni pfili§ hluboko. Vhodnéjsi je vyuzit metodu dle Freemana a kol.: 3x hmotnost ditéte
v kg + 12 cm pii zavadéni usty, 3x hmotnost ditéte v kg + 13 cm pii zavadéni nosem (NOP
MZCR, 2021). Nasogastricka sonda mtZe u respiraéné nestabilniho novorozence zplsobit
zhorSeni dechového usili, snizit minutovou ventilaci a saturaci. U stabilnich déti se ale jedna
o jist¢jS§i a komfortn€jsi zpusob zavedeni. V pfipadé zavedeni uGsty je sonda snadnéji
vysunutelnd jazykem (Fendrychové, 2016). Povinnosti détské sestry je vést fadneé dokumentaci.
U zavadéni gastrické sondy je potfeba zapsat datum a Cas zavedeni nebo vytazeni, misto vstupu,
velikost a typ GS, jak hluboko je zavedena, kde je fixovana. Také se zapisuje zptsob ovéfeni
polohy a hodnoty pH Zzaludku. pfipadné komplikace se musi do dokumentace zapsat (NOP
MZCR, 2021). Novorozenci z nemocnice mohou odejit se stale zavedenou gastrickou sondou
nebo se adaptuji na krmeni usty (Pahsini et al., 2018). Jakékoliv intervence, které mohou
novorozence podpofit v piijmu stravy Usty, zajistuji bezpecnost a efektivitu krmenti, je vhodné

zatazovat do kazdodenni péce v nemocni¢nim prostiedi (da Rosa Pereira et al., 2020).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Prehledova bakalarska prace shrnuje aktualni informace o dechové podpote pouzivané na
neonatologickych jednotkéach intenzivni péce. Predklada dohledané informace o neinvazivni
a invazivni dechové podpofe, jejim vyuziti v praxi, o novorozencich, u nichz je nutna indikace
k intenzivni péci. Dale predklada poznatky o rizicich a vyhodach spjatych s jejich uzitim.
V ramci druhého cile se poté zaméifuje na vybrané kapitoly oSetfovatelské péce. Ten preklada
aktualni a validni poznatky z oblasti pée o kazi, krmeni a klokankovani. Informace byly
Cerpany predevs§im ze zahrani¢nich zdroja, presto bylo mozné v databazich vyhledat i pomérné
dost &eskych ¢lank?. Ty upozoriiuji na databazi eNewborn vytvorenou Ceskou neonatologickou
siti, ktera sbira data z perinatologickych center o rizikovych novorozencich. V ramci bakalarské
prace byly Cerpany data z roku 2018 (SmiSek & Plavka, 2018). Déle upozoriiuje na zvysujici
se uroven péce, ktera umoziuje preziti i novorozencim narozenych mezi 22.-23. tydnem
gestacniho véku (Sweet et al.,, 2023). Limitaci bylo malé mnozstvi ¢lankti zabyvajici se
oSetfovatelskou péci o novorozence s dechovou podporou (Green & Bermoth, 2020; Rocha et
al., 2018; Joseph, 2015; Duydam et al., 2020; Avena et al., 2018; Langhammer et al., 2017),
vétSina ¢lankt prave upozornovala na prevalenci jejiho uziti a technické parametry neinvazivni
a invazivni ventilace. Limitaci pro psani bakalaiské prace bylo taktéz nedostatek zdroju
zabyvajici se zkuSenostmi a vzdélanim sester v oblasti prace s pfistrojovou technikou (Green
& Bermoth, 2020). Autofi v ramci studie uvedli, ze détské sestry pocituji obtize s pouzivanim
NIV a nemaji dostate¢né vzdelani.

Prehledova bakalafska prace by mohla byt pfinosem pro studenty ¢i absolventy
zdravotnickych obort. Jestlize zdravotnicky personal bude mit dostatecné a aktualni informace,
snizi se riziko vzniku komplikaci a poskozeni spojenych se zdravotnickou pfistrojovou
technikou. Jedna se predev§im o dostateCnou prevenci vzniku poskozeni kuze, které je
nejcast&j§i komplikaci spojenou s pouzitim dechové podpory (Antonitkova & Zakova, 2023;
Lorente Flores, 2024; Fendrychova et al., 2023; Imbulana et al., 2018; Camillo Ribeiro et al.,
2020, Maccurio et al., 2015, Marufu et al., 2021, Fendrychova, 2015, Fassino et al., 2023;
Ferreira Biazus et al., 2023). Dalsim dulezitym faktorem kvalitni péce je spoluprace s rodici,
dodrzovani oSetfovatelskych postupti a poskytovani individualizované péce s ohledem na
spravny vyvoj ditdte. Vramci Ceské republiky byla problematika osetiovatelské péce
0 novorozence shrnuta nejcastéji v ¢lancich od téhoz autora (Fendrychova, 2015; Fendrychova

2016; Fendrychova et al., 2023).
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Zavér

S dechovymi obtizemi se setka asi 7 % novorozencu. Ti jsou poté pfijimani na jednotky
intenzivni péce, kde jim je poskytovana specializovana péce. Zde mohou také vyzadovat
invazivni ¢i neinvazivni dechovou podporu. V soucasnosti je trendem upifednostiiovat prave
neinvazivni ventilaci, kterd nezahrnuje invazivni vstup pomoci endotrachealni ¢i
tracheostomické kanyly. Presto jsou situace, kdy je indikace mechanické ventilace nutna.
Novorozenci vyzaduji odbornou a individualni péci, aby doslo k co nejdiivéjSimu propusténi
do domaci péce.

Prvni dil¢i cil sumarizuje aktualni, validni a dohledané poznatky o moznostech dechové
podpory. Tu lze rozdélit na neinvazivni a invazivni. U pfedCasné€ narozenych novorozencu
existuje pomérmne vysoké riziko, ze dojde k rozvoji respiracnich obtizi. Pfi¢inou muze byt
napiiklad asfyxie, respira¢ni dechova tiseri, aspirace mekonia, vrozené vyvojové vady a dalsi.
U novorozencd, u nichz dojde k rozvoji respiracni tisn€ je dilezité véasné rozpoznani obtizi za
pomoci hodnoticich $kal a zah4jeni vhodné a adekvatni 1écby. Na péci se podili
multidisciplinarni tym, ktery aktivné spolupracuje s rodici a zahrnuje je do péce o novorozence.
Pokud to stav novorozence vyzaduje muze byt pfipojen CPAP, HFCN, NIPPV, BiPAP ¢i
nCPAP. Jedna se o metody neinvazivni ventilace, které poskytuji ditéti potiebnou podporu pfi
dychani. Je Setrnéj§i a v souCasné péci uprednostiiovana pred umeélou plicni ventilaci.
V pripadé, Ze je ale stav novorozence natolik vazny, je nutné pfistoupit k invazivnimu zptisobu
zajisténi dychacich cest. Détska sestra k poskytovani kvalitni péCe potebuje mit dostatecné
znalosti o vyuzivané metod¢, znat jeji technické parametry a ovladat nutnou osetfovatelskou
péci. Tato znalost je dualezita pro prevenci komplikaci a vznikli poranéni zdravotnickou
technikou. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil sumarizuje aktualni, validni a dohledané poznatky ve vybranych
kapitolach oSetfovatelské péCe. Zaméiuje se na péci o kuzi, klokankovani a krmeni. Pfi péci
o kiizi novorozence je dulezita znalost spravné péce, rozdili mezi kizi nedonoSeného
novorozence od starSich déti a vénovat se prevenci vzniku jejiho poSkozeni. Piedev§im
u nostril, které jsou Casto pfi¢inou poranéni nosu. Dulezité je, aby détska sestra pii oSetfovani
kiZze pouzivala vhodné ochranné prostiedky napt. hydrokoloidni kryti. Dale je vhodné vénovat
pozornost kazi pti uzivani adheziv a lepicich prostiedk. V ramci oSetiovatelské péce je
dulezité 1 psychicka podpora rodi¢t a pomoc pii budovani a upevnéni vztahu mezi rodicem
a novorozencem. K tomu slouzi klokdnkovani, které umoziiuje novorozenci bezprostredni

kontakt v poloze na hrudniku s rodi¢em. Blizkost ma velmi pozitivni vliv na novorozence,
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psychicky stav rodi¢t, podporuje laktaci, ale pozitivni je i pro oSetiujici personal. K péci patii
i spravna vyziva. Ventilovanym novorozencim je vyZziva poskytovana pomoci gastrické sondy,
ta je Casto zavadéna nosem. Détska sestra musi mit znalost oSetfovatelského postupu zavedeni
sondy. Novorozenci mohou byt krmeni odstifikanym matefskym mlékem nebo umélou
formulou. Podpora laktace je na novorozeneckych jednotkach intenzivni péCe dulezita
a matkam jsou k dispozici laktacni poradkyné. Po celou dobu pobytu jsou rodice zapojovani do
péce o svého potomka, aby byli schopni mu v domacim prostiedi poskytnout potfebnou péci.
Druhy dil¢i cil splnén.

Prehledova bakalarska prace muze slouzit jako zdroj aktualnich a validnich poznatkd
o dechové podpore studentim zdravotnickych obort jako studijni material ¢i détskym sestram
k rozSifeni znalosti v téhle oblasti. Dohledané c¢lanky o dechové podpore predkladaly
predev§im poznatky o technickych parametrech, malé mnozstvi se jich pravé zaméfovalo na
zkuSenosti a vzdélani sester pii oSetfovani ventilovanych novorozencti. Cilem prace bylo
upozornit na specifika oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce a poskytnout prehled

o dostupné dechové podpore.
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BiPAP
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CNS
CPAP
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nCPAP
NEMU
NIPPV
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NSRAS
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Assist Control

Bilevel positive airway pressure
Brochopulmonalni dysplazie

Centralni nervova soustava

Continuous positive airway pressure
Gastrointenstinalni trakt

Gastricka sonda

Hospital acquired skin injury

High-flow nasal cannula

Intraclass correlation coefficient
Kangaroo mother care

Medical adhesive related skin injury
Neonatal/Infant Braden Q Scale

Nasal continuous positive airway pressure
Nose-ear-mid-umbilicus

Nasal intermittent positive pressure ventilation
Non-invasive ventilation

Neonatal Skin Condition Score

Neonatal Skin Risk Assessment Scale
Respiratory distress syndrome

Rentgen

Skin Risk Assessment and Management Tool
Tranzitorni tachypnoe novorozence
Umeéla plicni ventilace
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