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.Nalezi k tomu nemnoho umi a prace, aby byilovek patat,
jakmile se vSak narodil, jest na sebe vziti pénou a Uzkostlivou,
aby byl odchovan a vychovan.”
(Platon)



UvoD

Novorozenec neni "maly dospély Clovék", jak se nékdy predpoklada, ale ¢asto
spiSe bezbranny tvor vyZadujici komplexni péci k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci.
Zejména pokud jde o novorozence predCasné narozené nebo tfeba i v terminu
narozené déti - s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo jinak nestabilni. V poslednich
letech se podafilo diky transportim “in utero™ koncentrovat porody predasné
narozenych déti do perinatologickych center’. |pfes Gginny systém koncentrace
rizikovych a patologickych té&hotenstvi zustava urcity pocet novorozencl s nizkou
porodni hmotnosti nebo patologickych novorozencd, ktefi se narodi mimo centrum a je
nutné je transportovat. Transport novorozence ma své zvlastnosti jednak z hlediska
terapeutickych postupl, jednak vyZzaduje ponékud odliSné vybaveni pro zajisténi
intenzivni nebo resuscitaéni péce

Perinatologickych center je v naS3i republice dvanact, z toho c&tyfi jsou na
Moravé. Pravé tato moravska centra jsem oslovila pfi dotaznikovém Setfeni k mé
bakalarské praci.

Kvalitni oSetfovatelska péce sester jde ruku v ruce s péci lékara a je velmi
dalezita, proto jsem se zaméfila na Uroven teoretické pfipravenosti sester na péci o
nezralé a nestabilni novorozence, ktefi se narodili mimo perinatologické centrum a je
nutné je na specializované pracovisté transportovat. NedonoSeni i donoSeni
novorozenci potfebuji vzdy tu nejlepSi moznou péci, kterou musi byt sestra schopna
poskytnout. Pochopitelné téméf vzdy pfitomné napéti a stres by nemél kvalitu péce
ovlivnit, vSichni ¢lenové tymu musi spolupracovat a zajistit co nejlepSi peci o dité.
Kazdy transport je specificky, je tedy nutné postupovat spravné a vyhnout se tak vSem

nasledkdm, kterd mohou byt zpisobena neodbornou oSetfovatelskou péci.

! Transport ,in utero” - transport plodu v déloze.
2 Perinatologické centrum - zdravotnické zafizeni poskytujici nejvyssi stuperi odborné péce téhotnym,
rodickam i novorozencim.
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1 Teoretickd cast

Transport

"PFevozni sluzba pro novorozence je nedilnou souc€éasti regionalniho systému
diferencované péce o novorozence. SlouZi pro situace, kdy neni mozné realizovat
transport in utero (pfed porodem) a pro okamzity transport akutné vzniklych
patologickych stavl novorozence, které vyzaduji intermediarni, intenzivné-resuscitacni
nebo jinou specializovanou péci. Transport novorozence po porodu zajistuje prevozni
sluzba zpravidla tymem pfi regionalnim perinatologickém centru."

(Véstnik MZ CR, 2003, str. 11)

Rozdéleni tFistup nové péce

Péce o novorozence musi byt realizovana dle stupné zavaznosti nezralosti €i
patologie v pfisluSném zdravotnickém zafizeni, poskytujicim adekvatni péci. Tato je
poskytovana v ramci systému diferencované tfistupriové regionalni péce o
novorozence.
Péce o novorozence I. stupn é: Zakladni useky péce o fyziologického novorozence —
zvladaji péci o fyziologické novorozence, vc€etné neodkladné resuscitace. PFi
predpokladaném rizikovém porodu transport ,in utero na pracovisté Il., eventuelné Ill.
stupné. Jedna se o transport ,0d sebe”.
Péce o novorozence Il. stupn é: SdruZuji Useky zakladni a intermedialni péce — IMP
— zvladaji I. stupné a IMP o ohroZzené novorozence (32. - 35. t.g. a hmotnost vice jak
15009). Realizuji transport ,in utero“ ,na sebe" i ,,0d sebe".
PéEe o novorozence Ill. stupn &: Sdruzuje Useky zakladni péce, IMP a jednotky
intenzivni a resuscitacni péCe — JIRPN. Centra, ktera zajistuji péci v plném rozsahu a
soustieduji se na nejzavaznéjSi patologii, nazyvame neonatologicka, event.

perinatologick& centra. Provadéji transport ,,na sebe i ,,od sebe”.
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Zajist éni transportu dit éte

Pfevozovy tym na pracovisti, které poskytuje transportni sluzbu, musi byt
dostupny 24 hodin denné&, jinak ztraci smysl. Tato pracovisté jsou také uréena
k moznosti konzultaci pro ostatni oddéleni v regionu. V pfipadé, Ze novorozenec
vykazuje znamky zavazného onemocnéni, je nutné kontaktovat transportni sluzbu.
Pokud lékar transportni sluzby po konzultaci s oSetfujicim lékafem indikuje pfrevoz,
doporuci postup lIé€by do doby pfijezdu transportniho tymu.

Je také nezbytné zjistit od odesilajiciho pracovisté nasledujici informace:

* jméno pacienta a datum narozeni

e anamnesticka data prenatalni, laboratorni vysledky

» skore dle Apgarové

» gestacni vék a porodni hmotnost

 vitélni funkce — akce srdec¢ni (AS), dechova frekvence (DF)

télesna teplota (TT), krevni tlak (TK)

» ventilacni / kyslikova podpora “

Obvykla organizace transportu novorozence do perinatologického centra je poté
nasledujici:

Lékar informuje pfislusnou stanici rychlé zachranné sluzby (ZZS) o pfevozu
nestabilniho novorozence. Dle zavaZnosti stavu ditéte dispeder ZZS urci pro pfevoz
sanitku, popfipadé vrtulnik ZZS.

Sestra provede pfipravu transportniho inkubatoru, kontrolu nabiti jeho akumulatoru,
mnozstvi medicinalnich plynd, pfipravi Iéky ordinované dle prfedpokladané diagnézy.
(Surfaktant?, infazi Prostaglandinu E,, popt. jiné specialni ordinace). Posadka vozu po
pfijezdu naloZi pfipraveny transportni inkubator, transportni zavazadlo (napf. batoh) a
spolu s neonatologickym pfevozovym tymem (viz déle - Personalni vybaveni) jedou
(leti) na misto ur€eni. Plati pravidlo: ,Pro dité rychle s nim uz pomaleji“.

Lékar po pfijezdu na odesilajici novorozenecké pracovisté novorozence vySetfi a
stanovi léCebny postup. Zakladnim bodem je stabilizace ditéte pfed samotnym
transportem. Ta spociva v zajisténi:

» volnych dychacich cest, podpora ventilace a oxygenace k zabranéni hypoxie a

hyperkapnie (CPAP, konvenéni ventilace)

7 x7 7 x7

e cévni pristup (periferni zila, umbilikalni Zila)

3 Surfaktant — je povrchové aktivni substance, ktera snizuje povrchové napéti plicnich sklipk(l. Surfaktant
usnadnuje rozvinuti alveol( pfi prvnim vydechu a stejnomérné provzdusnéni plic.
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» stabilizace obé&hu, korekce hypotenze — volumexpandéry (krystaloidy, koloidy)

a vazopresory (katecholaminy)

» stabilniho vnitfniho prostredi

» termoneutralniho prostfedi

Pokud jsou pfitomni na oddéleni rodiCe, Iékaf jim poda informace o transportu a
predpokladaném [é€ebném postupu. Sestra informuje 0 moZnosti navstév,
telefonickém kontaktu, o nutnosti odstfikdvani matefského mléka a pFfeda tyto
informace rodiéum i v pisemné formé. Pfevezme od prekladajici sestry dokumentaci
ditéte, pfekladovou zpravu, rentgenoveé snimky, popfipadé zkumavku s krvi matky.

Bé&hem prevozu je nutno pokracovat v pfipadnych terapeutickych opatfenich a
musi byt zajistén co nejvétSi komfort pro dité. Dale je zajiSténo kontinualni
monitorovani Zivotnich funkci. Sestra sleduje aktualni stav novorozence, zapisuje VF,
zpravidla v intervalu 20min., do zadznamu o transportu ( viz. pfiloha €. 1). O pfipadnych
odchylkach informuje |ékare.

Po pfijezdu do perinatologického centra sestra ulozi dité do pfipraveného
inkubétoru, pfipadné na vyhfivaci l0zZko. Pfedd dokumentaci s oSetfovatelskou
anamnézou a informace z pfevozu sluZzbukonajici sestfe. Ta se déle fidi ordinacemi
lékare. Transportni sestra zajisti desinfekci transportniho inkubatoru, doplnéni vSech

pouzitych pomucek, 1ékd, medicinalnich plynu a provede zaznam do knihy transportd.

Personalni vybaveni

Transportni tym musi byt zcela samostatnou a funk&ni jednotkou, kterd je
schopna zajistit adekvatni péc¢i o nestabilniho novorozence pfed i béhem prevozu.
Tym tvofi vzdy lékaf — neonatolog a neonatologickd sestra, oba s patfiChou praxi v

intenzivni péci o novorozence, dale fidi¢ (popf. pilot) a zachranar ZZS.
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PFistrojové vybaveni
Vrtulnik ZZS

UrCeny pro neodkladné sekundarni lety pfedstavujici akutni mezinemocniéni

transporty

OK-EML.

el N i
WL
'

Obr. & 1: Vrtulnik ZZS

Sanitni v az ZZS
Sanitni vdz je mobilni jednotkou intenzivni péce. Inkubétor je zajiStén proti
pohybu, je zde pfipojeni ke zdroji elektfiny pro vyhfivani inkubéatoru, pfipojeni

medicinalnich plyna.

Obr. ¢. 2: Sanitni Wiz ZZS
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Transportni inkubator

Transportni inkubator je zafizeni uzivané Kk transportu nestabilnich
novorozencu, jehoz funkci je zajisténi adekvéatniho prostfedi pro novorozence.
(termoneutralita, event. oxygenoterapie). Jde o kompromisni feSeni, které mé na jedné
strané poskytnout co nejvice z komfortu inkubator(, které jsou pouZzivany v péci o
novorozence na neonatologickych oddélenich, zarovern musi byt dostate¢né mobilni,
byt kompatibilni se systémy pro upevnéni transportnich l0zek v sanitkach a vrtulnicich
ZZS a splhovat nejvySSi bezpecénostni naroky pro transport novorozence.
Transportni inkubator je opatfeny vnitfnim pracovnim svétlem, akumulatorem
zajistujicim udrzeni vnitfni teploty pfi odpojeni od sité elektrického napéti, gelovou
podlozkou, ktera zajistuje teplotni komfort ditéte a tlumi otfesy pfi jizdé sanitky.
V inkubatoru je ambuvak a fonendoskop. Pro zajiSténi bezpecnosti béhem transportu

jsou v inkubatoru meékké pasky pro upevnéni novorozence.

Obr. ¢. 3: Inkubéator v sanitce

Obr. ¢. 4: Upevrni ditte v inkubatoru
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PFisluSenstvi transportniho inkubatoru:

e Monitor vitalnich funkci - uréeny ke kontinualnimu méfeni srdecni akce (AS),
saturace krve kyslikem (SpO,), dechové frekvence DF, neinvazivniho krevniho tlaku
(NIPB), invazivniho krevniho tlaku (IPB) a méfeni télesné teploty (TT).

: 5 -

\ —
= -

—_——————— ‘

Obr. 5: Monitor VF

* Plicni ventilator - k zajiSténi umélé plicni ventilace, mozno nastavit zakladni
ventilatni rezimy — CPAP, IMV, IPPV). Soucasti pfistroje je ventilatni okruh a

pFipojeni k tlakovym nadobam medicinalnich plyna (O, a vzduch)
GO\ .

Obr. &. 6: Plicni ventilator

¢ [nfuzni davkova ¢

Obr. & 7: Infuzni davkowa
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Elektricka odsava €ka - pfenosna odsavacka hlend s odsavacimi cévkami

riznych velikosti, vybavenad akumulatorem pro provoz bez pfipojeni do sité

elektrického napéti

Obr. ¢. 8: Elektricka odsawka

Transportni batoh s pom  tckami

mobilni telefon, pomucky k zajisténi kapaci infuze - dezinfekce, kanyly rdznych
velikosti, stfikacky, naplasti na prelepeni

pomucky ke kanylaci pupecéni vény a artérie - sterilni rousky, rukavice, pupecni
katétry ruznych velikosti, tampony, nastroje, pomucky k Siti a k fixaci katétru
pomucky Kk intubaci — laryngoskop s nahradnimi bateriemi, endotrachealni
kanyly rznych velikosti (€. 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5) naplast k fixaci kanyly

pomucky k zavedeni PMK — sterilni rousky, tampony, desinfekce, mocové
katétry, naplasti k fixaci

pomucky k fedéni 1€kl a pfipravé infuzi

ampulérium s Iéky, infuzni roztoky

sterilni mikrotenovy sa¢ek s tkanici — pro transport ditéte s vyhfezlymi organy

hlinikova folie na zamezeni ztratdm tepla, sterilni pleny a rousky

A RO

Obr. ¢. 9: Transportni batoh
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Indikace k transportu

Syndrom respira €éni tisn & novorozence

Syndrom respiracni tisné provazi zejména pfed€asné narozené novorozence,
muZe se vSak i vyskytnout i u déti diabetickych matek, nasledné u kriticky nemocnych
zralych novorozencu pfi postiZzeni plic (napf. Sokova plice). Ve velké vétSiné pfipadd
provazi nezralost a lze predpokladat, Ze &im t&ZSi je nezralost ditéte, tim t&Z5i bude
pravdépodobné prabéh RDS.

RDS je komplexnim patologickym stavem plic, jehoz pfi¢inou je zejména
nedostatek surfaktantu v nezralych &i téZce postizenych plicich. Klinicky obraz RDS se
vyviji béhem prvnich hodin po porodu. V typickém pfipadé nezraly novorozenec zacne
mit projevy dechové tisn&, zejména dyspnoi®. Inspiraéni vtahy hrudniku v dolnich
partiich, vpadavani hrudni kosti, vpadavani mezizebernich prostor, nadklickovych
jamek, souhyb chfipi se neustale prohlubuji. Pfi¢inou je pravé kolaps plicnich sklipk
na konci kazdého vydechu, proto je postizeny novorozenec nucen provadét kazdy
novy vdech svelkym usilim jako vdech prvni. Sougasné& slySime grunting® jako
mimovolnou snahu o zabranéni kolapsu plice. Spole¢né s dyspnoi mize byt pfitomna
tachypnoe®. Postupné se pfidava cyanotické zbarveni kize.

Pokud terapeuticky nezasdhneme, pfi tézké formé& RDS se po urité dobé
klinicky obraz méni. Dité se dyspnoi vyCerpava, jeho kompenzaéni mechanismy a
rezervy jsou prekroeny. Dychani se stava nepravidelnym, nastupuji apnoické pauzy,
celkovy stav se prudce horSi, dochazi k respiraCnimu selhani, hrouti se krevni tlak,
nastupuji bradykardie. Nelé¢eny stav mlze vést i k umrti ditéte.

(Fendrychova, Borek, 2007, str. 196)

Transport dit éte s RDS:

Aby se predeslo nasledkim a komplikacim RDS, je nutna specializovana péce
neonatologické JIP. Dité se syndromem respiraéni tisné se transportuje bud za pouziti
distancni terapie (CPAP) nebo intubované - na umélé plicni ventilaci. Podle stavu
ditéte je jesté pred transportem aplikovana davka surfaktantu intratrachealné pres
endotrachealni kanylu. Sestra pfi transportu sleduje stav ditéte, monitoruje vitalni

funkce, zapisuje v pravidelnych intervalech jejich hodnoty a odchylky hlasi lékafi.

* Dyspnoe — namahavé, ztizené dychani.
® Grunting — nafikavy vydech
® Tachypnoe — zrychlené dychani
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Pneumonie

Pneumonie zUstavaji vyznamnou pfi¢inou neonatalni morbidity a mortality, a to jak u

nezralych tak u zralych novorozencu. NejdilezitéjSi skupinu tvofi pneumonie

infekéniho pavodu. K infikovani mize dojit:

» v déloze (intrauterinné) a to bud cestou krevni - od matky pfes placentu nebo
vzestupnou cestou - pres porodni cesty, sliznici délohy, obaly plodu, plodovou
vodu pfi pfed&asné odteklé plodové vodé po ruptufe vaku blan

e v prGbéhu porodu (perinatalné) — aspiraci do plic nebo spolykanim infikované
plodové vody

* po narozeni (postnatalné)

Cim dfive po porodu dojde ke vzniku pneumonie, tim je pravdépodobnéjsi, ze
infekce byla ziskana od matky. Pneumonii, ktera vznikla b&éhem prvnich 48 hodin
Zivota, oznadujeme jako adnatni.’ Onemocni-li novorozenec pozdé&ji, jako
pravdépodobna priina se uvadi vliv okolniho prostredi.
(Fendrychové, Borek, 2007, str. 199)

Transport dit éte s pneumonii:
Podminky pro transport novorozence s pneumonii odpovidaji zajisténi

transportu ditéte s RDS.

Aspirace mekonia °®

Za fyziologickych okolnosti se plod nachazi v normalni ,,Ciré" plodové vodeé.
Pokud dojde z raznych pficin k nitrodélozni asfyxii (duSeni) plodu, situace se zméni.
Plod reaguje na asfyxii paséZzovanim mekonia a jeho vylou€¢enim do plodové vody.
V pfevazné vétsiné pfipadl je tomu tak u plodd kolem terminu porodu &i pfenaSenych,
nebot stfevo téchto déti na rozdil od nezralych ma jiz schopnost dostate¢né motility -
peristaltiky, tj. posunovani obsahu stfevem. Dusledkem asfyxie je souasné relaxace
(povoleni) analnich svéracl, ¢imzZ je umoznéno uvolnéni smolky do plodové vody.
Pfitomnost mekonia v plodové vodé muiZze tedy byt zndmkou zévazné nitrodélozni

hypoxie plodu.

" adnatni - vrozena
8 mekonium — obsah stfev plodu, tvofen z odloupanych bb., ZluSovych barviv a hlenu
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DalSim dusledkem asfyxie plodu je relaxace svall hrtanu a zména mélkych
dychacich pohybu za gasping®. Vysledkem popsanych zmén muZe byt aspirace
mekonia, kterd je definovana jako pfitomnost mekonia pod hlasivkami. Pokud dojde
k aspiraci az do dolnich dychacich cest, dochazi nasledné k celé kaskadé zavaznych
patologickych déjl, bezprostfedné ohrozujicich dité na Zivoté. | pfi v€éasném a
spravném zasahu se mortalita pohybuje mezi 20 — 50%.

Aspirované castec¢ky vazkého mekonia ucpavaji malé bronchy a bronchioly,
¢imz vznikaji nevzdudné atelektatické okrsky plic. Jejich rozloZeni je ménlivé,
nachazeji se v obou plicnich kfidlech, vétSinou vice vpravo. V nékterych mistech
mohou nastat ventilové uzavéry €asti bronchidlniho stromu, které umoznuji proudéni
vzduchu k alveolim, nikoli vSak ven opaénym smeérem. V takovych mistech potom
vznik obstrukéni emfyzém. Vysledny obraz je tedy kombinaci atelaktaz a emfyzému.
Vdechnuté ¢astecky mekonia plsobi kromé mechanické obstrukce i chemicky zanét.
(Fendrychova, Borek, 2007, str. 198)

Transport dit éte s diagnozou aspirace mekonia:

PéCi o novorozence s diagndézou aspirace mekonia je nutno zabezpedit
v centrech péfe o novorozence schopnych poskytnout i nekonvencni ventilacni
rezimy, aplikaci oxidu dusnatého, ¢i ECMO. Péfe o novorozence pifed a béhem
transportu se fidi konkrétnim stavem ditéte, jednim z terapeutickych opatfeni mize
byt i provedeni bronchoalveolarni lavaze surfaktantem fedénym 1:1 s fyziologickym

roztokem. Nutnost ndro&né umélé plicni ventilace byva pravidlem.

Pneumothorax

Pneumothorax (PNO) vznikd nejéastgji pranikem vzduchu z mediastina®™,
vzacnéji pfimo prasknutim plice a komunikaci s pohrudniéni dutinou. Pneumothorax
muze byt podle pficiny vzniku budto spontanni, ¢astéji vSak jako komplikace umélé
plicni ventilace pfi ,,ménécennosti“ plic pfi plicni patologii, nej¢astéji u RDS nezralych
novorozencd.

Pfi nahlém zhorseni stavu ditéte musime vzdy myslet na mozZnost vzniku PNO.
Nasledujici diagnostika musi byt bleskova. Poslechem zjistime oslabeni az vymizeni
dychacich Selestl na postizené strané. Pokud je postizenou stranou leva, pfi tenznim

PNO dochézi ke stéhovéani srde¢nich ozev doprava. Pohledem Ize potvrdit postizenou

° gasping - abnormalni hluboké vdechy vyvolané dugenim
% mediastinum - je sagitalné orientovany prostor v hrudni dutiné mezi levou a pravou plici.
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stranu asymetrii hrudniku — postizena strana je vyklenutéjSi. Souasné mizi reliéf
meziZebernich prostorad, které se téz vyklenuji. Stlacenim branice dochazi ke zvétSeni
bfiska. Potvrzeni strany a rozsahu ndm umoZfiuje transluminace. ** PFistroj pro
transluminaci je tfeba mit vzdy na dosah luzka. Pfi vySetfeni je nutné urcité zatemnéni
mistnosti. Popsana urgentni diagnostika (poslech, pohled, transluminace) musi byt
rychla. Jsou okamziky, kdy IékaF neni v tak bezprostfednim dosahu jako oSetfujici
sestra.

(Fendrychova, Borek, 2007, str. 205)

Transport dit éte s PNO:

Tenzni PNO znamena Zivot ohrozujici pfihodu. Osud ditéte zavisi na

zkuSenostech, hbitosti, a manualni zruénosti tymu lékar — sestra.
Pfi diagnostikovaném PNO odesilajici oddéleni zajisti zakladni péci v zavislosti na
klinickém stavu ditéte. Pfi tenznim PNO tkvi vyznam rychlosti zakroku pravé v prvnim
kroku, to znamena v punkci pohrudni¢ni dutiny. Jiz vytvofenim komunikace se zevnim
prostfedim dochazi k odlehéeni pretlaku. Naslednym odsavanim pohrudniéni dutiny
manualné dosahneme opétného rozvinuti postizeného plicniho kfidla.

Zavadéni definitivni drenaze potom muazZe probihat jiz v relativnim klidu.
Pouzivdme metodu permanentniho odséavani pod tlakem modifikovanym systémem
lahvi. Pfi transportu je odsavani PNO zajiSténo pfipojenim na elektrickou odsavacku.
Dle mnozZstvi odsavaného vzduchu je pohrudni€ni dutina odsavana pfes zavedenou
pfiméfené silnou flexilu nebo nejrdzné&jSi drény. B&hem transportu jsou u ditéte
sledovany Zzivotni funkce, je zajiSténa Zilni linka k podavani kapaci infuze a
analgosedace, popfipadé arterialni linka ke sledovani pfimého tlaku. V pfipadé

nutnosti je transluminaci kontrolovano rozvinuti plicniho kridla.

Casny asfykticky syndrom

Casny asfykticky syndrom (CAS) je tradiéni termin pro poruchy zad&atku
dychani novorozence po jeho vybaveni, provazené znédmkami hypoxémie®? tj.
cyanozou™ a hypoxii, tj. pfevazné znamkami Gtlumu nervovych funkci — hypotonie a

areflexie.

" Transluminace - prosviceni hrudniku svétlem.
2 hypoxémie - snizené mnozstvi kysliku v krvi
'3 cyanéza - je modravé az modrofialové zbarveni kiize a sliznic
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Jako asfyktického oznadujeme novorozence, u kterého neni zacCéatek
dechového Usili do 30 sec nebo pfitomnost rytmického dychani do 90 sec.

Asfyxie je syndrom, ktery mizZe mit rdzné pficiny. Lze jej rozdélit do dvou
hlavnich skupin.
I. Centralni pficiny — neschopnost dychacich center v prodlouzené miSe reagovat na
reflektorické a biochemické impulzy, vyvolavajici normalné zacatek dychani. Pfiinou
tohoto Gtlumu je:

» pokragovani nitrodélozni hypoxie rizného trvani a zavaznosti

* anestézie, analgezie aplikovana matce za porodu”

* mechanické trauma (krvaceni, komprese) postihujici mozkovy kmen

Il. Periferni pficiny — selhani respiracniho nebo cirkulaéniho systému pfi zasobovani:
» prekazky plicni ventilace — obstrukce hornich nebo dolnich dychacich cest
aspirovanym obsahem (plodova voda, mekonium), atrézie choan, brani¢ni
hernie, pneumotorax, vyvojové vady plic
» kardiovaskularni dysfunkce — vrozené srdecni vady, Sok
» krevni zmény — anémie, polycytemie
U nezralych novorozenct pfistupuji specialni rizika:

» niZ8i reaktivita dychacich center

» strukturalni nezralost plicni tkané a nedostatek surfaktantu
Po porodu asfyktického ditéte je nutna okamzita resuscitace. Kazdy resuscitovany
novorozenec musi byt umistén tam, kde bude dale adekvatné 1é¢en a sledovan.
Pokud neni v misté porodu intenzivni pé€e mozn4, je nutny transport do
specializovaného centra.

(Fendrychovd, Borek, 2007, str. 69)

Transport resuscitovaného dit  éte:

Aby se u resuscitovanych déti pfedeslo novorozenecké encefalopatii, jsou tyto
lé&eny Fizenou hypotermii'®. Novorozenci, ktefi splfiuji kritéria k 1é¢b& hypotermii, je
nutné transportovat za specialnich podminek. LéCbu je nutné zahaijit do Sesti hodin po
inzultu. Pfed samotnym pfevozem jsou novorozenci oSetfovani na luzku s vypnutym
hornim zdrojem tepla. Nesmi dojit k pfehrati ditéte. Rektalni Cidlo k méfeni télesné
teploty je nutné zavést do hloubky 6cm a fixovat. Télesnou teplotu sledovat a

zapisovat.

' tizena hypotermie - cilené ochlazeni nemocného ditéte na teplotu 33-34 po dobu 72

hodin.
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K pfevozu ulozZit dit¢ do transportniho inkubéatoru, ktery m& vypnuté vyhfivani.
PouZzitim nizké teploty v transportnim inkubatoru mudze byt udrZzovana ,pasivni
hypotermie“. Teplota ditéte by se méla v idealnim pfipadé pohybovat v rozmezi 33-
34<C. Dale kontinualni méreni AS, DF, Sa0O,, TK, TT sledovat a zaznamenavat

kazdych 15min a odchylky hlasit Iékafi.

NedonoSeni novorozenci

Jsou to déti, které se narodi pfed€asné, tzn. pfed 37. tydnem gestace. Tvofi
nejvétsi cast déti nizké porodni hmotnosti a jsou zatiZzeni vysokou mortalitou a
morbiditou. Umrtnost je nepfimo Gmérna gestadnimu véku. V zavislosti na porodni
hmotnosti a gestacnim véku se déli do skupin:

- do 749g - ILBW - (incredible low) "neuvéfitelné" nizka porodni hmotnost
- do 999¢g - ELBW - (extremely low) extrémné nizka porodni hmotnost

- do 1499 - VLBW - (very low) velmi nizka porodni hmotnost

- do 2499 - LBW - (low) nizka porodni hmotnost

Anatomické a fyziologické zvlastnosti nezralého novorozence:

Nezraly novorozenec je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti,
tzn. od 24. gesta¢niho tydne do konce 37. gesta¢niho tydne. Jeho porodni hmotnost
byva obvykle pod 2500 g. Nezraly novorozenec se pfizpusobuje Zivotu ve vnéjSim
prostfedi s vétSimi ¢i menSimi problémy.

PFi¢inou adaptaénich problémd po narozeni je nezralost organt a tkani. Cim dfive je
dité narozené, tim vice je nezralé, tim vice je zranitelné. Zalezi pfi tom vice na
gesta¢nim véku nez na hmotnosti.

(Borek, 2001, str. 226)

Transport nezralého az extrémn & nezralého novorozence:

Takovy pfevoz je naroCny zejména na zajiSténi dostatecné ventilace a
oxygenace ditéte a jeho termoneutralniho prostfedi®®. Pfi pfipravé ditéte k transportu
sestra asistuje pfi pfipadné endotrachealni intubaci a poda O, dle ordinace lékare. U
extrémné nezralého novorozence je nutné mit k transportu zajistén Zzilni i arterialni

vstup, dle moznosti pupecni vénu a arterii.

15 Termoneutraini prostfedi — prosttedi, kde neni potfeba pro udrzeni télesné teploty zapojit
termoregulaéni mechanizmy
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Sestra poda ordinované léky a kapaci infuzi, Setrné uloZi novorozence do
transportniho inkubatoru a zajisti sledovani vitalnich funkci na monitoru. PFi pfipravé
ditéte k transportu je nutné postupovat rychle, Setrné a zabranit tepelnym ztratam.

Béhem prfevozu sestra sleduje a zapisuje Zivotni funkce a odchylky hlasi |ékafi.

Vrozené vyvojové vady

Vrozené srdecni vady

Vrozené srdecni vady méni funkci kardiovaskularniho aparatu. To se projevuje
dvéma okruhy potizi. Prvni skupinou je vznik hypoxie novorozence, druhou skupinou
je vyvoj srdeCni nedostatecnosti, srde¢niho selhani. Oba typy potizi se mohou
kombinovat. Srde¢ni vadu, kterd se projevi hypoxii, srde¢ni nedostate¢nosti nebo
jejich kombinaci nazyvame kritickou srde €ni vadou . Pfi rozdéleni srde¢nich vad je
kladen hlavni daraz na klinické projevy, které mliZze rozpoznat sestra nebo rodice.

Hypoxie novorozence s kritickou srde€ni vadou se projevuje centralni
cyanozou, kterd je patrna v3ude, v€etné dutiny Ustni, jazyka, nosohltanu, sliznic a
spojivek. Centralni cyanoza kardialniho plvodu v kyslikové atmosféfe obvykle nemizi,
muZe se zmirnit. Srde¢ni nedostateCnost se projevuje dusnosti, tachypnoi,
dyspnoi, Spatnym pitim, neprospivanim, zvétSenim jater a sleziny, Spatné hmatnymi
pulzy na perifernich tepnach, bledosti, midze vést k rendlnimu a jaternimu selhani,
k rozvratu krevni srazZlivosti.

(Dort, 2004, str. 56)

Transport dit éte s vrozenou srde €éni vadou:

Pfed prfevozem ditéte se srde¢ni vadou je nutné zajistit Zilni vstup pro
podavani kapaci infuze a druhy Zilni vstup na eventuelni podani katecholamind.
Zajistit aplikaci O, dle ordinace |ékare. Nezbytnd je pecliva monitorace Zivotnich funkci
a sledovani stavu ditéte. Zivot ditéte s ductus dependentni vadou, je &asto zavisly na
pretrvavani priichodné tepenné duéeje® a to aZ do eventuélniho intervenéniho nebo
kardiochirurgického zakroku. B&hem transportu na specializované pracovisté se
prichodnost duceje udrZzuje pomoci Prostaglandinu E, podavaného v kontinualni

infuzi.

18 Tepenna dugej - fetalni spojka plicnice a aorty
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RozStépové vady neuralni trubice

Vznikaji poruchou uzavéru primitivni neuralni trubice v prvnich tydnech vyvoje
plodu a patfi mezi velmi zavazné vady. PFiCinou poruch uzavfeni neurdlni trubice
muze byt dédi¢na dispozice, ale vétSinou spoluplsobi rizné zevni vlivy.

Patfi sem defekty na lebce a defekty patefe:

» Encefalokéla — prolaps mozkové tkdné neuzavienymi mozkovymi Svy
(nejCastéji v Celni nebo tylni oblasti). RozStépy se ztenCenou kiZzi nad nimi nebo
s prosakovanim mozkomisniho moku vyZzaduji okamZzité sterilni kryti a co nejrychlejsi
transport novorozence k neurochirurgickému zakroku.

e Kryty prosty roz8t ép pate fe — vznik& nedplnym uzavienim obratlovych
obloukd v urcitém Useku patefe. MUzZe byt prekryt normalni kdzi. VyZzaduje vzdy
peclivé vySetfeni, nemusi vyZzadovat l1éCbu.

* Meningokéla - je prolaps mékkych obalt michy pfes neuzaviené
obratlové oblouky v ur€itém Useku patefe, nejcastéji v oblasti bederni a kfizové. Obaly
mohou byt intaktni nebo poSkozené perforaci. U poSkozenych oballl hrozi nebezpedi
rychlé infikace centralniho nervového systému.

* Memingomyelokéla - je prolaps nervovych oball, kofend a michy do
rozStépu obratlovych obloukud v uréitém Useku patefe. Obaly rozStépu byvaji tenké a
blanité, pfi poSkozeni oball byva obnaZzena micha a vytéka mozkomiSni mok. Hrozi
nebezpeci infekce. Byva pfitomno ochrnuti svall panevniho pletence ruzného
rozsahu, v€etné poruchy kontinence. (Borek, 2001, str. 145)

Transport dit éte s roz5t épovou vadou neuralni trubice:

Okam?zité oSetfeni po porodu takového ditéte mimo perinatologické centrum
zahrnuje Setrnou manipulaci, udrZeni sterilniho termoneutralniho prostredi, okamzité
sterilni kryti celé kély a jeji vihéeni ohfatym fyziologickym roztokem. Je nutné sledovat
VF a kontaktovat vySSi pracovisté.

Zakladem péce je Setrnd manipulace s novorozencem (vétSinou jej nutno
polohovat na bfisko nebo bok), zabranit protrzeni vaku. Rousku, kterou je kryty defekt
je nutno udrZzovat neustale vlhkou, vihéit vzdy jen teplym sterilnim fyziologickym
roztokem. Je vhodné zabalit kélu pfes sterilni rousky do neprodysné fdlie, ktera
zabrani vysychani obalu kély. Zajistit optimalni teplotni prostfedi. Zavést Zilni vstup
k podavani 1éka a infuze, popfipadé arterii ke sledovani invazivniho krevniho tlaku.
Dité Setrné umistit do transportniho inkubatoru, pFipojit na monitor vitalnich funkci,
eventuelné dle lIékafe podat O, Bé&hem transportu udrZovat sterilni prostfedi, sledovat

a zapisovat vitalni funkce.
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Vrozené braniéni kyly

Poruchou vyvoje branice vznika komunikace mezi dutinou bfisni a hrudni. Tim
je umoznén presun c&asti nékterych organt dutiny bfisni do hrudniku. PFitomnost
bfiSnich organt v hrudniku vede k nedokonalému vyvinu plicniho kfidla, tj. hypoplazii
plic.

V 90% pripadl je defekt branice levostranny, tzn., Ze bfiSni organy jsou
herniovany do levého hrudniku. Tato vada je €asto sdruZzena s jinymi anomaliemi
(mozek, srdce, moc€ovy a pohlavni systém, obliCejové vady). Odbér plodové vody
prenatalné a vySetfeni karyotypu nékdy prokézi i chromozomalni abnormity. Vrozenou
brani¢ni hernii Ize prokazat sonograficky pfi vySetfovani téhotnych Zen.

Klinicky obraz: po narozeni je typické triada pfiznaki:
e dyspnoe
* cyandza
» vpadlé bficho

Vpadlé ¢lunkovité bficho je zplsobeno chybénim nékterych organu ¢i jejich
¢asti v dutiné bfiSni. Dyspnoe a cyan6za jsou pfiznaky respiracni tisné v dusledku
hypoplastickych &i hernii utlaéenych plic.

Hrudnik je klenuty, v typickém pfipadé levostranné kyly se leva polovina
hrudniku pfi dychani nezveda, dychaci Selesty nad postiZenou stranou nejsou
slySitelné, naopak muze byt slySitelna peristaltika stfevni. Tim, jak se naplfiuje Zaludek
a stfeva vzduchem, dochazi k postupnému zvétSovani objemu hernie a pretlaovani
srdce a mediastina napravo. Poslechové Ize vypozorovat stéhovani srde€nich ozev
doprava, sou€asné dochazi k dalSimu zhorSovani respiracni tisné Gtlakem pravého
plicniho kfidla.

Ve vétSiné pfipadl je branicni kyla prokézana jiz prenatalné, dité je po porodu
ihned intubovano a ventilovano uméle. Bezprostfedné po porodu se rovnéz zavadi
gastricka sonda a Zaludek se aktivnhé odsavéa, abychom zabranili hromadéni vzduchu
v zazivacim traktu a tim zvétSovani objemu kyly. RTG snimek hrudniku a bficha

diagn6zu potvrdi. Castou komplikaci je plicni hypertenze.

Transport novorozence s brani  éni kylou:
Novorozenec s brani¢ni kylou patfi co nejrychleji na specializované chirurgické
pracovisté. Je to obvykle zavazny urgentni stav, ktery velmi Spatné snasi jakoukoliv

dopravu.
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Novorozence je nutno transportovat zaintubovaného, na fizené ventilaci.
Zavedenou Zalude¢ni sondou kazdych 5 — 10 minut ze Zaludku aktivné odsavat
vzduch. Zavést rektélni rourku k dekompresi stfev. Ditéti monitorovat vitalni funkce.

Dychani se usnadni, uloZi-li se novorozenec na bok, kde je hernie, ¢imz se
zlepSi pohyblivost nepostizené branice, umozni se lepSi rozepnuti plice na
nepostizené strané a zarovef vaha mediastina ponékud zmirni rozepnuti stfev na

strané postizené.

Vrozena atrézie jicnu

Atrézie jicnu je urgentni vrozena vada. Mudze mit rdznou formu. NejCastéji se
objevuje jicen zcela rozdéleni na dva useky, horni konéi slepé&, dolni je napojen na

tracheu.

obr. ¢. 10: Atrézie jicnu

Atrezie jicnu muze byt také bez pistéle, naopak tracheoezofagealni pistél maze byt
pfitomna pfi normalnim jicnu.
Po narozeni dité ihned napadné slini, kolem nosu a Ust se tvofi bubliny, m& dyspnoi,
cyandzu, nelze zavést gastrickou sondu, hrozi aspirace a rozvoj pneumonie. Diagndzu
potvrzuje RTG vySetfeni jicnu s vodni kontrastni latkou, ktera zobrazi vakovité kongici
horni Usek jicnu.

OSetfeni pacienta spociva v uloZeni do zvySené polohy, zabranéni aspirace

peclivym odsavanim sekretu z jicnu a kontaktovani vyssiho pracovisté.
(Dort, 2004, str. 78)
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Transport dit éte s vrozenou atrézii jicnu

Novorozence transportujeme v poloze na boku s mirné zvySenou horni &asti
trupu (ZaludeCni Stava se hromadi v dolni ¢asti Zaludku, vstup do jicnu je tamponovan
vzduchovou bublinou Zaludecni a tak je reflex Zalude¢ni Stavy znacné ztizen). Pfed
transportem zavést ditéti sondu k intermitentnimu odsavéani horniho slepého konce
jicnu, zajistit Zilni vstup a eventuelni podani O, Sestra sleduje stav ditéte, vitalni

funkce a vede dokumentaci.

Krevni onemocn éni

Hemolyticka nemoc novorozence

Nejcastéjsi pFicinou patologické hyperbilirubinémie v neonatalnim obdobi jsou
hemolytické nemoci novorozence (HNN). Jde o hemolytickou anémii vzniklou
v perinatalnim obdobi, zplsobenou urychlenym rozpadem c&ervenych krvinek ditéte
poSkozenych specifickymi protilatkami, které pfeSly transplacentarné z matky do
plodu. Jde tedy o imunoagresivni stav matky vaci viastnimu plodu. NejvyznamnéjSimi

pri¢inami jsou inkompatibility v systému Rh nebo ABO.

Patologicka Zloutenka — kritéria
1. Nastup ikteru v prvnich 24h.
2. Vzestup celkového bilirubinu rychleji nez 85 mmol/l za den.
3. Celkova hladina bilirubinu je po 3. dnu u donoSeného novorozence
265umol/l
4. Pfimy (konjugovany) bilirubin je nad 34pmol/l & nad 10% z celkového
bilirubinu.
Kromé Zloutenky jsou pfitomny i jiné odchylky zdravotniho stavu.
Perzistujici Zloutenka déle nez 1-2 tydny u donoSeného a 2-3 tydny u
nedonoSeného novorozence. U plné kojeného novorozence vSak mulze
pretrvavat mirny ikterus 2-3 mésice.
(Hrodek, Vaviinec 2002)
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Infekce plodu a novorozence

Infekce plodu a novorozence vyrazné negativné ovliviiuji mortalitu a morbiditu
perinatalniho obdobi. Infekce matky mohou vyvolavat potraty, vrozené vyvojové vady,
mohou byt pfi¢inou predCasného porodu. Pfi rozboru novorozenecké umrtnosti se
infekce fadi na jedno z pfednich mist v pfi€inach umrti. Pfi¢inou zvySené incidence
infekce u gravidnich Zen a novorozencl lze vysvétlit fyziologickou imunodeficienci
v tomto obdobi.

(Fendrychova, Borek, 2007, str. 293)

Anemie

U vétSiny zralych novorozencu po porodu kolisa hematokrit mezi 48 — 60% a
hemoglobin mezi 160 — 200g/l. Kratce po porodu jsou hodnoty nejvysSi, protoze
dochézi k extravaskularnimu presunu tekutiny a krev se zahustuje. Nasledné hodnoty
Hb klesaji, minima dosahuji kolem 3. — 4. mésice Zivota. Duvodem je snizena
novotvorba erytrocytd, snizena hladina erytropoetinu, zkracené prezivani fetalnich
erytrocyt a zvétSeni objemu kolujici krve. Pokud ma dité optimalni vyZzivu, netrpi
malabsorpci, jeho zasoby Zeleza jsou dostate¢né a neni nutno je suplementovat.
Nedostatecné zasoby Zeleza nutno oCekavat u nezralych, déti z viceCetnych gravidit,
pfi Casné anemizaci, po prodélané infekci.

K projevim anémie patfi tachykardie, tachypnoe, apnoe, poruchy perfuze, bledost,
chabé piti, apatie, neprospivani.

LéCbou je doplnéni Cervenych  krvinek transfuzi  erytrocytarniho
deleukotizovaného ozareného koncentratu, nutno pfihlizet k postnatélnimu veéku,
celkovému stavu ditéte a stupni anemizace, nebot transflze je spojena s riziky.
Obvykla davka transfuze je 10 — 15ml/kg.

(Fendrychové, Borek, 2007, str. 282)

Transport novorozenc G s krevnim onemocn énim:

U transportovanych novorozencl s nékterym z krevnich onemocnéni je
dalezité na misté prevzeti ditéte zajistit zilni pfistup pro aplikaci infuze a popfipadé
Iékd béhem transportu. Pfed pfevozem sestra odsatim zajisti prichodnost dychacich
cest, provede aktudlni ordinace lékare, podle potieby aplikuje kyslik do pfevozového
inkubéatoru. UloZi dité do transportniho inkubatoru, zabezpeci plynuly pfisun tekutin,
zajisti monitorovani vitalnich funkci. BEéhem transportu sleduje stav novorozence, jeho

projevy a odchylky hlasi Iékafi.
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Neurologicka problematika novorozenc U

Novorozenecké kiece

Podle z&kladniho projevu jsou kfeCe nejCastéji klonické nebo tonické. Klonické

se projevuji opakovanymi rytmickymi pohyby koncetin rizného rozsahu, tonické jsou
méné Casté a zakladnim projevem je urcitou dobu trvajici zvySeni svalového napéti
vedouci ke strnuti koncetin, trupu, nékdy se zaklonem hlavy (opistotonus). Krece
mohou byt provazené apnoi, abnormalnimi pohyby oénich bulbl, poruchou védomi.
Projevy mohou mit urgity korelat na EEG.
V novorozeneckém véku nemusi byt zachvatové projevy spojené s klasickymi
kieCemi, ale mluvime o tzv. subtilnich kfe€ich — automatismy Ust, jazyka a tvafi,
wbicyklovani“ dolnich kondcetin, mavavé pohyby pazemi, apod. Tyto projevy obvykle
nemaji korelat na EEG nebo korelat jen nekonstantni.

Vzhledem ktomu, Ze ne vSechny kifeCové projevy jsou napadné, je velmi
dalezité pozorovani a informace oSetfujiciho personalu. KrfeCe je tfeba podrobné
popsat — zacCatek, provokujici moment, zavislost na spanku nebo bdéni, trvani,
prabéh, rozsah, frekvenci, pravodni jevy, apod.

(Fendrychovd, Borek, 2007, str. 245)

Transport novorozence s k  feéovymi projevy:

Novorozence s kifeCovymi projevy je Zadouci oSetfovat na JIPN a povaZovat jej
za kriticky nemocného s moznosti selhani zakladnich Zivotnich funkci. Zajisténi
takového novorozence Kk transportu spocivad v podani antikonvulziv'’, korelaci
metabolickych zmén a podani dalSich |ékl dle ordinace |ékafe. V prFipadé apnoi
desaturaci béhem zachvatu je na misté podani kysliku eventuelné prodychani vakem

a maskou. Béhem transportu jsou u ditéte kontinualné sledovany vitalni funkce.

17 Antikonvolziva — léky tlumici aktivitu mozku
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7

2 Praktickd c¢ast

2.1 Cile prace

1. cil — zjistit aroven znalosti oSetfovatelskych profesionalt zaméfenych na
transport novorozencu

2. cil - zmapovat z4jem o vyukovy material na novorozeneckych JIRP

3. cil - vytvofit vyukovy material pro oSetfovatelské profesionaly pecujici o

novorozence a provadeéjici transporty

2.2 Metodika prace

Kritéria pro vybér respondentek

Respondentky jsou vieobecné sestry pracujici v perinatologickém centru
v provadéjici transport novorozencu

v neprovadéjici transport novorozencu

Metoda vyzkumného Setfeni

Chrastka definuje samotny dotaznik jako soustavu predem pfipravenych a
peclivé formulovanych otazek, vytvofenych pro ziskani specifickych udaju pro
vyzkumné Setfeni, které jsou promyslené sefazeny a na které se odpovida pisemné.
Data ziskana dotaznikem maji vZdy jen podminénou platnost a vyZaduji vZzdy jen
obezietnou interpretaci. (Chrastka 1993)

Ke sbéru dat byla zvolena metoda anonymniho dobrovolného dotazniku pro
své vyhody — rychlé a ekonomické shromazdovani dat od velkého poctu respondentu
a snadné vyhodnocovani vysledkd vyzkumného Setfeni. Dotaznik je jednoduch&
metoda, kter& umozZnuje ziskat potfebné informace, aniz by bylo zapotfebi byt
v pfimém kontaktu s respondentkami. Dotaznik byl vytvoren tak, aby nebyl sloZity a
neodradil respondentky na ného odpovidat.

Dotaznik obsahuje celkem 15 &islovanych otazek.(viz pfiloha &. 5)
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PoloZky pouzité v dotazniku:

1. Otevrfené = nestrukturované otazky

- nechavaji zcela na respondentovi, jaka bude jeho odpovéd. Otazka pouze nasméruje
respondenta na tazany jev, neurCuje mu v3ak alternativni odpovédi. Respondent se
muze volné vyjadfit

Otazka cislo: 3, 8

2. Uzavrfené = polytomické otazky

- nabizi urlity pocet alternativnich odpovédi. Odpovédi na otazky jsou pFedem
formulovany

a) vwybérové

- respondent vybira jednu z vice moznosti, ktera se nejvice blizi jeho nazoru

Otazka ¢islo: 1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12

b) vyétove

- respondent vybiré vice moznosti z nékolika alternativ odpovédi

Otézka cislo: 13

3. Skélové polozky
- Skala poskytuje respondentovi odstuprfiované hodnoceni jevu

Otézka cislo: 15

4. Polouzav fené otazky

- jsou kombinaci uzaviené a volné otazky. Nabizeji nejprve alternativni odpovéd a
potom jesté Zadaji vysvétleni nebo objasnéni v podobé oteviené otazky

Otazka cislo: 4, 14

Pfedvyzkum

Vyzkumnému Setfeni pfedchazel prfedvyzkum na vzorku tfi respondentek se
stejnou charakteristikou, jakou mél i nasledné zkoumany soubor. Cilem bylo ovéfit

srozumitelnost jednotlivych poloZzek dotazniku. Dotazniky vyplnéné v ramci
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pfedvyzkumu mely jen upozornit na pfipadné nesrovnalosti a nebyly pouZzity k dalSimu
vyhodnocovani.
Na zakladé pfipominek z pilotni studie byly pozménény polozky:

¢islo 2 dotazujici se na dosazené vzdélani doplnéna o moznou odpovéd ,pomaturitni
specializa¢ni (PSS); otazka Cislo 11 dotazujici se, co je nutné udélat pfed transportem
ditéte s diafragmatickou hernii, byla odpovéd ,zavést orogastrickou sondu“ doplnéna
»a rektalni rourku k dekompresi Zaludku a stfev”; €islo 13, zjiStujici oblasti transportu
novorozence, ve kterych pocituji respondentky nedostatek znalosti, rozSifena o
moZznost ,mé znalosti jsou dostatec¢né” a moznost ,jiné“, kde mohly dotazované uvést
vlastni postiehy, které by vyzkum jesté zobjektivizovaly. K ostatnim polozkam nebyly
ze stran respondentek pfipominky, proto po provedeni drobnych grafickych

gramatickych korekci, byl dotaznik pouZzit pro vyzkumné Setfeni.

Realizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo od anora roku 2010 do poloviny bfezna roku 2010.
Dotaznik respondentky vyplfiovaly pisemné a ihned jej odevzdaly povéfené osobé.
dotazniky byly rozdany na oddélenich novorozeneckych jednotek intenzivni péce,
ktera patfi mezi perinatologicka centra a poskytuji transportni péci.

Na distribuci dotaznikl se podilely staniéni sestry oslovenych oddéleni a autorka
prace. Bylo rozdano celkem 90 (100%) dotaznik(. Celkova navratnost byla 71 (78%)

dotaznika.

Zpracovani dat

Ze 70 vyplnénych dotaznik( byly po ddkladné kontrole vyfazeny 3 dotazniky
pro neuplné a nekompletni vyplnéni vSech polozek. Do finalniho zpracovani bylo
zafazeno 68 (76%) dotaznikd, které byly ruéné zpracovany do tabulek pomoci
c¢arkovaci metody. Ziskand data byla po kontrole spravnosti ukladana ve formé
definovaného souboru do pocitae. Pro konstrukci tabulek byl pouZit textovy editor
Microsoft WORD. V préci jsou pouzity vyse€ové grafy. Pro jejich konstrukci byl pouZzity

tabulkovy procesor Microsoft EXCEL. Oboji v pocitacovém systému Windows XP.
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2.3 Interpretace dat

POLOZKA C. 1: Jaké je vaSe pracovni za Fazeni?

Z celkového poctu 68 respondentek meélo 60 (88%) pracovni zafazeni
vSeobecnd sestra pracujici na JIRPN provadéjici transporty. Z vySe uvedeného poctu
dotazovanych pracovalo na JIRPN, ale neprovadélo transporty 8 (12%) vSeobecnych
sester.

Tabulkac 1: Pracovni zéazeni

Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost [%0]
55 81,00
12 18,00
68 100,00

Graf & 1 : Pracovni zéazeni

H Vseobecna sestra
pracujicina JIRPN
provadéjici transport
novorozence

B Vieohecna sestra
pracujicina JIRPN
provadeéjici transport
novorozence
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POLOZKA C. 2: Jaké je vaSe nejvy3si dosazené vzd  élani?

Z celkového poctu 68 (100%) dotazovanych byla nejpocetnéjSi skupina tvofena
28 (41%) respondentkami s pomaturitnim specializanim studiem, 16 (24%)
respondentek mélo Uplné stfedoskolské vzdélani, 15 (22%) vysSi odborné. Nejméné 9

(13%) respondentek uvedlo vzdélani vysokosSkolské.

Tabulkac. 2: Vzalani respondentek

Absolutni Relativni éetnost
cetnost [%]
16 24,00
15 22,00
9 13,00
28 41,00
68 100,00

Graf ¢. 2 : Vzdlani respondentek

B Stiedoskolské (DS, PA, VS)

H Vyééiodborné (Dis.)

m Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

B Pomaturitnispecializacni
(PSS)
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POLOZKA C. 3: Délka praxe na JIRPN je ...

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze z celkového pocétu 68 (100%)
respondentek tvofilo nejpocetnéjSi skupinu 22 (32%) respondentek s délkou praxe
v rozmezi 5 — 10 let. Druha nejpocetnéjSi skupina byla zastoupena 16 (24%)
respondentkami s délkou praxe vrozmezi 1 — 5 let. Délku praxe nad 15 let ma 15
(22%) dotazovanych. Vrozmezi 10 — 15 let praxe bylo 9 (13%) respondentek.

Nejméné respondentek bylo v poctu 6 (9%) s délkou praxe do 1 roku.

Tabulkac. 3: Délka praxe respondentek

Absolutni Relativni Eetnost
Cetnost [%0]

6 9,00

16 24,00

22 32,00

9 13,00

15 22,00

68 100,00

Graf ¢. 3: Délka praxe respondentek

m Do 1 roku
ml-5let
m5-10let
m10-15let
m Nad 15 let
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POLOZKA C. 4: Informace o transportu novorozence ziskavate

Jednalo se o uzavienou otazku, ve které respondentky mohly zvolit vice
odpovédi. Nejvice respondentek 25 (26%) uvedlo, Ze informace ziskava Ucasti na
odbornych seminafich. 22 (23%) respondentek uvedlo poznatky ze specializaéniho
studia s pediatrickym popf. neonatologickym zaméfenim. Zinternetu ziskava
informace 20 (21%) dotazovanych. Samostudiem odborné literatury se vzdélava 16
(17%) respondentek. 13 (13%) respondentek zvolilo odpovéd jiné, z toho 4 uvedly
jako zdroj informaci jejich adaptacni proces a 9 respondentek povinné Skolici akce na

pracovisti.

Tabulkac. 4: Zdroje informaci

Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost [%]
16 17,00
22 23,00
25 26,00
20 21,00
13 13,00

Graf4: Zdroje informaci

B Samostudiem odborné
literatury

M Specializacnim studiem

= U&astina odbornych
semindfich

m Zinternetu

mlJiné
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POLOZKA €. 5: Kterd pracovist & provad &ji transport nestabilnich a
pred€asné narozenych novorozenc uG?

Z celkového poctu 68 (100%) respondentek odpovédélo 49 spravné.
Nespravné odpovédélo 19 (28%) dotazovanych. VSechny nespravné odpovédi byly,
Jtransport provadi pracovisté péée o novorozence |. stupn&“. Zadna respondentka
nezvolila chybnou odpovéd ,transporty provadi pracovisté péce o novorozence Il
stupné®, ani tu, ve které se uvadi, Ze transporty provadi vSechna novorozenecka

oddéleni.

Tabulkac. 5: Pracovisé provadijici transport

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost [%]
19 22,00
0 0,00
49 72,00
0 0,00
68 100,00

Graf ¢. 5: Pracovis¢ provadijici transport

0%
B Pracovisté péce o
novorozence |. stupné
B Pracovisteé péce o
novorozence Il. stupné
0% I Pracovisté pece o
novorozence Ill. stupné

W Kazdé novorozenecké
oddéleni
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POLOZKA €. 6: Kdo tvo ¥ tym pro transport nestabilniho novorozence?

Jednalo se o uzavienou otazku, kde byla sprdvné pouze jedna odpovéd a to:
LékaF neonatolog, sestra specialistka a dvouclennéd posadka vozu ZZS. Z celkového
poctu 68 (100%) respondentek uvedlo spravnou odpoved 59 (87%). Zbylych 9 (13%)
respondentek odpovédélo nespravné. Z vySe uvedeného poctu Spatnych odpovédi 7
(10%) respondentek oznacilo odpoved ,tficlenna posadka ZZS a lékar neonatolog”.
Zbylé 2 (3%) respondentky, zvolily odpovéd ,dvouc¢lenna posadka vozu ZZS a sestra

specialistka“.

Tabulkac. 6: Transportni tym

Absolutni Relativni
cetnost cetnost [%]
0 0,00
59 87,00
7 10,00
2 3,00
68 100,00

Graf &. 6: Transportni tym

B Triclenna posadka vozu
3% 0% RZP

B Lékar neonatolog, sestra
specialistka a posadka
vozu RZP

m Triclenna posadka vozu
RZP a lékaf neonatolog

B Dvouclenna posadka vozu
RZP a sestra specialistka
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POLOZKA €. 7: Kdo indikuje p Fevoz novorozence do centra?

Jednalo se o uzavienou otazku, kde byla sprdvné pouze jedna odpovéd a to:
Lékar perinatologického centra. Z celkového poc¢tu 68 (100%) respondentek jich
spravnou odpovéd uvedlo 47 (69%) a zbylych 21 (31%) dotazanych oznacilo Spatnou
odpovéd ,lékaf odesilajiciho oddéleni“. Odpovéd ,Lékaf ZZS“ neoznacila zadna

respondentka.

Tabulkac. 7: Léka" indikujici p'evoz

Absolutni &etnost Relativ[r:);)]‘v:et”OSt
21 31,00
a7 69,00
0 0,00
68 100,00

Graf ¢. 7: Léka indikujici pevoz

0%
W Lékar odesilajiciho
oddéleni

W Lékar perinatologického
centra

mRZP
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POLOZKA €. 8: Prevoz novorozence do centra je indikovan vt échto

pFipadech:

Jednalo se o otevienou otazku, kde respondentky mély vypsat pét indikaci.
V&ech pét indikaci vypsalo 18 (27%) respondentek. Ctyfi spravné indikace uvedlo 26
(38%). Tii indikace uvedlo 13 (19%) dotadzanych, dvé indikace uvedlo 6 (9%). Pouze

jednu indikaci napsalo 5 (7%) respondentek.

Tabulkac. 8: Vyhodnoceni odpésli zan#enych na transport

Absolutni ¢etnost Relativni Setnost
[%0]
18 27,00
26 38,00
13 19,00
6 9,00
5 7,00
68 100,00
Graf ¢. 8: Vyhodnoceni odpeédi zan@"enych na transport
M 5indikaci
m 4 indikace
m 3indikace
M 2 indikace
m 1lindikace
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Nejvice respondentek 51 uvedlo, Ze transport je indikovan pfi nezralosti. 45
respondentek uvedlo jako indikaci k pfevozu vrozené vyvojove vady. 32
dotazovanych napsalo jako davod ktransportu respiraéni selhani. 28
respondentek uvedlo, Ze transport je indikovan pfi septickém stavu a 20
respondentek uvedlo jako divod transportu nutnost operacniho vykonu.

Tabulkac. 9: Indikace transportu

Absolutni ¢etnost Relativni Setnost
[%0]
51 75,00
45 66,00
32 47,00
28 41,00
20 29,00
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POLOZKA C. 9: Které zakladni vybaveni je nutné k transportu novorozenc a?

Jednalo se o uzavienou otazku, kde byla spravna pouze jedna z odpovédi
a to ,transportni inkubator s med.plyny, monitor, ventilacni pfistroj, inf. pumpa, léky,
pomulcky kintubaci, kanylaci cév, odsavacka“. Z celkového poctu 68 (100%)
respondentek uvedlo spravnou odpovéd 56 (82%) a zbylych 12 (18%) respondentek
odpovédélo nespravné. ZvySe uvedeného poctu Spatnych odpovédi 8 (12%)
dotazanych odpovédélo, Ze zakladni vybaveni k transportu je ,transportni inkubator
s med.plyny, ventilaéni pfistroj, inf. pumpa, Iéky, pomucky k intubaci, kanylaci cév,
odsavacka“. 4 (6%) respondentky uvedly, Ze =z&kladni vybaveni transportu je
Lransportni inkubator s med.plyny, ventilaéni pfistroj, inf. pumpa, léky, pomucky
k intubaci, kanylaci cév“.

Tabulkac. 10: Vybaveni k transportu

Absolutni Relativni ¢etnost

Cetnost [%0]
Transportni inkubator s med.plyny, ventilaéni pfistroj, inf.
pumpa, léky, pomucky k intubaci, kanylaci cév, odsavacka 8 12,00
Transportni inkubator s med.plyny, monitor, ventilacni pristroj,
inf. pumpa, léky, pomcky k intubaci, kanylaci cév, odsavacka 56 82,00
Transportni inkubator s med.plyny, ventilaéni pfistroj, inf. 4 6.00
pumpa, léky, pomtcky k intubaci, kanylaci cév '
CELKEM 68 100,00

Graf ¢. 9: Vybaveni k transportu

M transportni inkubator
s med.plyny, ventilaéni pristroj,
inf. pumpa, léky, pomiicky
kintubaci, kanylaci cév,
odsavacka

W transportniinkubatar
smed.plyny, monitor, ventilatni
pristroj, inf. pumpoa, léky,
pomticky <intubaci, kanylacicév,
odsavacka

transportni inkubator

s med.plyny, ventilaéni pristroj,
inf. pumpa, léky, pomucky
kintubaci, kanylaci cév
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POLOZKA €. 10: Pfed transportem novorozence se susp. atrézii jicnu j e
nutné:

Jednalo se o uzavienou otazku, kde byly spradvné dvé odpovédi ,ulozit dité do
polohy na boku“ a ,zajistit intermitentni odsavani horniho slepého konce jicnu*“.
Z celkového poctu 68 (100%) respondentek uvedlo spravnou odpoveéd 58 (85%) a
zbylych 10 (15%) dotazanych odpovédélo nespravné a to, Ze je nutné ,proveést

endotrachealni intubaci*.

Tabulkac. 11: Opafteni ped transportem déte se susp. atrézii jicnu

Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost [%0]
10 15,00
9 13,00
49 72,00
68 100,00

Grat. 10: Opafteni ped transportem ddte se susp. atrézii jicnu

B Provést endotrachealni
intubaci

m Ulozit dité do polohy na
boku

H Zajistitintermitentni
odsavanihorniho slepého
konce jicnu
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POLOZKA €. 11: P¥ed transportem dit &te s kongenitélni diafragmatickou
hernii je nutné:

Jednalo se o0 uzavienou otazku, kde spravnd byla odpovéd ,zavést
orogastrickou sondu a rektalni rourku k dekompresi Zaludku a stfev* a uvedlo ji 46
respondentek. Zbylych 22 zvolilo nespravnou odpovéd. Z uvedeného poctu Spatnych
odpovédi 19 zvolilo odpovéd ,uloZit dité do inkubatoru na bok, na stranu, kde neni
hernie“. 3 respondentky zvolily odpovéd ,upravit polohu v inkubatoru mirnym

zvednutim dolnich kondetin“.

Tabulkac. 12: Opateni ped transportem déte s diafragmatickou hernii

Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost [%]
19 28,00
46 68,00
3 4,00
68 100,00

Graf ¢. 11: Opateni p'ed transportem dite s diafragmatickou hernii

W Ulozit dité do inkubatoru
4% na bok, na stranu, kde
neni hernie

B Zavést orogastrickou
sondu a rektalni rourku
k dekompresi zaludku a
strev

m Upravit polohu
vinkubatoru mirnym
zvednutim dolnich
koncetin
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POLOZKA €. 12: Pfed transportem novorozence s gastroschizou,
omfalokélou, meningokélou, meningomyelokélou nebo e xtrofii mo €ového
méchy fe je nutné:

Jednalo se o uzavienou otazku, kde spravnéa byla odpoved ,prekryt defekt
vlh&enou sterilni rouskou” a uvedlo ji 57 respondentek. Zbylych 11 zvolilo nespravnou
odpovéd. Z uvedeného poctu Spatnych odpovédi 19 zvolilo odpovéd ,prekryt defekt
sterilni plenou”. 3 respondentky zvolily odpovéd ,pfekryt defekt mastnym tylem*.

Tabulkac. 13: Opateni ped transportem déte s vyliezem orgéai

Absolutni Relativni ¢éetnost
cetnost [%]
3 4,00
8 12,00
57 84,00
68 100,00

Graf ¢. 12: Opateni p'ed transportem dite s vyliezem orgaia

4%
m Piekryt defekt sterilni
plenou

m Piekryt defekt mastnym
tylem

m Prekryt defekt vihéenou
sterilni rouskou
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Porovnanim spravnych odpovédi respondentek v zavislosti na tom, zda
dotazovand je sestrou provadeéjici transporty ¢i nikoli, bylo zjisténo:
Sestry pracujici na JIRPN a provadeéjici transporty prokéazaly nepatrné lepsi znalosti
v otdzkach 9, 10, 11, 12. V otdzce &. 5 odpovédél spravné stejny pocet sester z obou
skupin. Nejvétsi rozdil v poCtu spravnych odpovédi dotazovanych skupin byl v otdzce
€. 6, 7, které se tykaly organizace transportu.

Znalosti sester pracujicich na JIRPN neprovadéjici transporty jsou srovnatelné

s témi, co transporty provadeéji.

Tabulkac. 14: Srovnani spravnych odpali podle kritéria, jestli respondentka provadi

transportyci nikoli

Cislo otazk

94% | 98% | 89% 10/000 92% | 96% | 96%

94% | 90% | 78% | 99% | 88% | 93% | 95%

Graf ¢. 13: Srovnani spravnych odp@h podle kritéria, jestli respondentka provadi

transportyci nikoli
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H Vseobecna sestra
pracujicina JIRPN
provadeéjici transport
novorozence

B Vieohecna sestra
pracujicina JIRPN
neprovadejici transport
novorozence
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POLOZKA C. 13: Nedostatek znalosti poci tuji zejména v oblasti:

Jednalo se o uzavienou otazku, kde respondentky mohly zvolit vice odpovédi.
Nejvice dotazanych uvedlo nedostatek znalosti v zajisténi transportu extrémné
nezralého novorozence, a to 41 (54%) respondentek pracujicich na JIRPN
provadéjicich transport a 8 (67%) pracujicich na JIRPN transport neprovadéjicich. 39
respondentek provadéjicich transport a 6 (50%) transport neprovadéjicich uvedlo
potfebu zdokonalit své znalosti v oblasti zajiSténi transportu novorozence s VVV.
Nedostatek znalosti v oblasti vedeni dokumentace vyjadfilo 17 (27%) respondentek,
které porovadéji pfevoz novorozenci a 5 (42%) dotadzanych, které transport
neprovadéji. Dostate¢né znalosti uvadi 18 (27%) respondentek ze skupiny provadejici
transporty a 1 respondentka ze skupiny, ktera transporty neprovadi. Pouze jedna
respondentka pracujici na JIRPN provadéjici transporty uvedla moznost jiné a

doplnila, Ze ji zatim chybi dostatek zkuSenosti z praxe.

Tabulkac. 15 Oblasti transportu, ve kterych pagi respondentky nedostatek znalosti

sestry provadéjici sestry neprovadéjici
transport transport

Zajisténi transportu novorozence 39 45% 6 50%
s VWV
Zajisténi transportu extrémné 41 54% 8 67%
nezralého novorozence
Vedeni dokumentace béhem 17 26% 5 42%
transportu
Mé znalosti jsou dostate¢né 18 27% 1 8%
T 1 2% 0 0%
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Graf ¢. 14: Oblasti transportu, ve kterych pdgi respondentky nedostatek znalosti
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POLOZKA C. 14: Méla byste zajem o e-learningovou formu vyuky, pop  F. 0
edukaéni CD, se zamérenim na transport novorozence, s praktickymi
ukazkami?

Z celkového poctu 68 (100%) respondentek by 62 (91%) dotazovanych mélo
zajem o0 vyukovy material (e-learning, CD s praktickymi ukézkami). 5 (7%)
respondentek zajem neprojevilo. Jedna respondentka se k této poloZce nevyjadfila.

Tabulkac. 16: Zajem o vyukové materialy s tématikou transpovorozeng

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
62 91,00
5 7,00
1 2,00
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Graf ¢. 15: Zajem o vyukové materialy s tématikou transpovorozeng
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POLOZKA C. 15: Své znalosti o transportu novorozence hodnot  im:

Na otazku jak hodnotite své znalosti transportu novorozence, své znalosti
ohodnotilo 19 (28%) respondentek znamkou vyborné. 39 (57%) respondentek své
znalosti ohodnotilo jako velmi dobré. Jako dobré oznalilo své znalosti 8 (12%)
respondentek. Pouze 2 (3%) respondentky oznacily své znalosti jako dostate¢né.
Zadna respondentka své znalosti neohodnotila jako nedostateéné. Primérna znamka

vysla 1,9.

Tabulkac 17: Sebehodnoceni respondentek

Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost [%0]

19 28,00

39 57,00

8 12,00
2 3,00
0 0,00

68 100,00
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3 DISKUZE

Bakalarska prace je vénovana problematice tvorby vyukového materialu pro

oSetfovatelské profesionaly pecujici o novorozence s tématikou transport
novorozence.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na nékolika jednotkach intenzivni péce pro
novorozence, ktera jsou soucasti sité perinatologickych center. Pro ziskani dat byl
zvolen anonymni dotaznik. Celkem bylo distribuovdno 90 dotaznikd. Celkova
navratnost byla 71 dotaznikd. 3 dotazniky musely byt, z ddvodu neuplnosti dat
z vyzkumného Setfeni vyfazeny. Konecny zkoumany statisticky vzorek tvofilo 68
respondentek, z toho 56 respondentek pracovalo na JIPN a provadélo transporty
novorozencu a 12 respondentek transporty neprovadélo.

Dotaznik obsahoval 15 dislovanych poloZzek. Kazdy dotaznik obsahoval
privodni dopis.

Prvni otazka tykajici se pracovniho zafazeni byla zodpovézena takto: 56
respondentek pracovalo na JIPN a provadélo transporty novorozencl a 12
respondentek transporty neprovadélo.

Nejpocetngjsi skupina, 28 (41%), dotazovanych méla Uplné stfedni vzdélani
s pomaturitnim specializacnim studiem se zaméfenim na anestezii a resuscitaci v
pediatrii. 16 (24%) respondentek mélo Uplné stfedni vzdélani, 15 (21%) uvedlo vyssi
odborné vzdélani a 9 (13%) respondentek absolvovalo vysokou Skolu.

Pramérna délka praxe respondentek byla 9 let. Nejpoc€etnéjSi skupinu tvorily dotdzané
s délkou praxe vrozmezi 5 — 10 let. Nejméné respondentek bylo s délkou praxe do
jednoho roku.

Prvnim cilem prace bylo zjistit droven znalosti zajiSténi transportu u
oSetfovatelskych profesionald pecujicich o novorozence. V prvni fazi byl zajem
soustfedén na to, zjakych zdroju respondentky ziskavaji informace o transportu
novorozencu. Na tuto otdzku mohly dotazované zasSkrtnout vice odpovédi. Nejvice
respondentek uvedlo jako zdroj informaci odborné seminafe a specializacni studium.
20 (21%) respondentek uvedlo, Ze se vzdélava pres internet a 16 (17%) samostudiem
odborné literatury. 13 respondentek zvolilo odpovéd ,jiné" a jako zdroj informaci, ¢ast
Z nich (9), uvedlo povinné Skolici akce na pracovistich a 4 dotdzané ziskaly informace
béhem adaptacniho procesu pfi zacviku na pracovisti.

Otazky 5 — 12 mély zjistit zakladni znalosti respondentek o problematice transportu

novorozencu. Otazky byly voleny tak, aby vnich byly zastoupeny otazky
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z personalniho a pfistrojového vybaveni i otazky tykajici se oSetfovatelskych postupu
pfi transportu u vybranych patologickych stavi novorozence.
Porovnanim spravnych odpovédi respondentek v zavislosti na tom, zda na JIRPN
provadéji transporty, ¢&i nikoli. LepSi znalosti o pfevozu novorozencld maji
respondentky pracujici na JIRPN a provadgjici transporty, v porovnani
s respondentkami, které transporty neprovadéji. Na 6 otazek ze 7 odpovédélo nejvice
dotazanych spravné, coz je pochopitelné s pfihlédnutim na skute¢nost, Ze nékteré
teoretické znalosti se prohloubi aZz ziskanim také praktickych zkuSenosti. Nutno
podotknout, Ze rozdily mezi skupinami nebyly nijak zasadni.
V dalSi otdzce mély respondentky zvolit oblast, ve které pocituji nedostatek znalosti.
Nejvice respondentek uvedlo potfebu zdokonalit své dovednosti v transportu extrémné
nezralého novorozence. Pravdépodobné to souvisi s tim, Ze extrémné nezralé se, ve
vétSiné pripadd, dafi transportovat ,.in utero“a proto klesa pocet prevozl téchto déti.
DalSi oblasti, ve které respondentky uvitaly vice znalosti, je transport novorozence
s vrozenou vyvojovou vadou. Nejméné respondentek obou zkoumanych skupin
uvedlo nedostatek znalosti v oblasti vedeni dokumentace.
Pouze jedna respondentka pracujici na JIRPN provadéjici transporty uvedla moznost
jiné a doplnila, Ze ji zatim chybi dostatek zkuSenosti z praxe.
Posledni otazkou mély respondentky samy zhodnotit své znalosti o transportu
novorozence. K dispozici mély stupnici 1 — 5 a mély se ozndmkovat, jako ve Skole.
Primérna znamka vysla 2, velmi dobré znalosti. Touto zndmkou se ohodnotilo i
v dotaznikovém Setfeni nejvice 39 respondentek.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zmapovat zajem o vyukovy materidl
s tématikou transport novorozence, napf. vyukové CD, e-learningovou vyuku
s praktickymi uk&zkami. 62 respondentek projevilo o vyukovy material zgjem. 6
respondentek zajem neprojevilo. Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva potieba a
zajem o vyukovy material tohoto typu.

Tretim cilem mé bakalarské prace bylo vytvofit vyukovy material pro
oSetfovatelské profesiondly pecujici novorozence a zavést jej do praxe. Vedla mé
k tomu skute¢nost, Zze jsem na ,trhu“ vyukovych material( nenasla takovy, ktery by se

podrobné vénoval otazce transportu z pohledu oSetfovatelského profesionala.
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4 ZAVER

Zavéretna bakalarskd prace je vénovana problematice tvorby vyukového
materidlu pro oSetfovatelské profesiondly pecujici o novorozence s tématikou
transport novorozence.

Metodou pro ziskani dat byl pouZit anonymni dotaznik. Vyzkumné Setfeni
probihalo od poloviny ledna do poloviny bfezna 2010, na nékolika novorozeneckych
JIRP, které poskytuji lll. stuperi péce v rdmci diferencované tfistupriove péce.

V teoretické ¢asti jsou rozebrany vybrané diagnézy k transportu, doplnéné o
obrazky a fotografie. V praktické ¢asti byly stanoveny cile prace, byla zde uvedena
metodika vyzkumu, rozbor vyzkumného procesu a byl popsan i postup pfi zpracovani
a interpretaci vysledku.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester
pracujicich na JIRPN o problematice transportu nestabilnich novorozencd.
Porovnanim spravnych odpovédi respondentek v zavislosti na tom, zda na JIRPN
provadéji transporty, ¢&i nikoli. LepSi znalosti o pFfevozu novorozencl maji
respondentky pracujici na JIRPN a provadéjici transporty, v  porovnani
s respondentkami, které transporty neprovadéji. Na 6 otazek ze 7 odpovédélo nejvice
dotazanych spravné. V otazce, kdy mély respondentky ohodnotit své znalosti o
transportu novorozence, prumérna znamka vySla 2, velmi dobré znalosti. Touto
znamkou se ohodnotilo nejvice dotazanych i v dotaznikovém Setfeni.

Druhym cilem bylo mapovat zajem o vyukovy material z 68 respondentek, projevilo
zajem 61 dotazanych. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze je tfeba vytvorit
vyukovy materiél zabyvajici se transporty novorozencu.

Tretim cilem bylo vytvofit vyukovy material pro oSetfovatelské profesiondly a zavést jej
do praxe. Na zékladé vyzkumného Setfeni bylo vytvofeno vyukové CD.(viz pfiloha €.7)
CD obsahuje teorii zajisténi novorozence Kk transportu a zajiSténi transportu pfi
nékterych nejcastéjSich diagndézach. Na zavér je mozZno provéfit své znalosti
v kratkém testu.

Zavérem konstatuji, Ze vyty€ené cile byly spinény.

Zajisténi nestabilniho novorozence k transportu a transport samotny musi byt
pokracovanim |écby, €asto za nestandardnich podminek a kazdy novorozenec ma

pravo na oSetifovatelskou péci poskytnutou na vysoké profesionalni drovni.
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Seznam zkratek

ABO krevni skupiny

AS akce srde¢ni

CPAP neinvazivni mechanicka ventilace pomoci nazalni masky
CAS gasny asfykticky syndrom

DF dechova frekvence

ECMO mimotélni membranova oxygenace

EEG elektroencefalografie

ELBV extrémné nizka porodni hmotnost (Extremely Low Birh Weight)
HNN hemolytickd nemoc novorozenct

IMP intermediarni péce

IMV intermitentni podplrna ventilace

IPB invazivné méreny krevni tlak

IPPV intermitentni ventilace pozitivnim pretlakem

JIRPN jednotka intenzivni a resuscitaéni pée o novorozence
LBV nizk& porodni hmotnost (Low Birh Weight)

NIPB neinvazivnhé méreny krevni tlak

PMK permanentni mocovy katetr

PNO pneumotorax

PSS pomaturitni specializacni studium

RDS syndrom respiracni tisné (Respiratory Distress Syndrome)
Rh Rh faktor

RTG rentgen

SpO, saturace kyslikem

TK krevni tlak

TT télesna teplota

VLBV velmi nizk&a porodni hmotnost (Very Low Birh Weight)
AAVAY) vrozené vyvojové vady

ZZS zdravotnické zachranna sluzba
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